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COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE ANTLBIOTICOS, SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL DEL NINO DR. Ovidio Aliaga Uria 2010

RESUMEN

La enfermera que trabaja en un servicio de neonatologia donde quiera que
fuere, conlleva una delicada y alta responsabilidad, respecto al cuidado del
recién nacido enfermo, por consiguiente, la competencia en la administracion
y monitorizacion de intervenciones y regimenes terapéuticos, como es la
preparacion y administracion de antibioticos, es de su entera

responsabilidad.

Se trata de un estudio cuanti-cualitativo de investigacion-accién, prospectivo,
descriptivo, de corte longitudinal, exploratorio, interpretativo, con el objetivo
de determinar las competencias que posee el personal de enfermeria sobre
preparacion y administraciéon de antibiéticos utilizados en el servicio de

neonatologia del hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria.

El fundamento filosofico del estudio se basa en el postulado de Patricia
Benner que hace referencia al descubrimiento y descripcion del conocimiento
que conlleva el ejercicio de la enfermeria, que se acumula con el tiempo en
una disciplina practica y la descripcion de diferencias que existen entre
conocimiento tedrico y practico. Utiliza ademas una categorizacién en cinco
niveles de competencias, que parte de la enfermera Principiante y llega a

enfermera Experta.

|
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Para tal efecto en la construccion de la informacion se ha realizado un
andlisis, tomando en cuenta la triangulacion de datos en tres ejes: Espacio
(servicio de neonatologia), Nivel de competencias donde se sitlan las
enfermeras, y el producto de la observacion relacionado con lo que saben, lo

que realizan y como actuan.

Los resultados muestran de inicio que no existe un protocolo o norma
instituida para la tematica, asimismo las enfermeras desarrollan
competencias cognitivas, técnicas y de actitud que si bien estan muy

relacionadas, se diferencian una de otra, en el mismo ejercicio profesional.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La administracion de medicamentos es una actividad cotidiana y de
responsabilidad legal del equipo de enfermeria en todas las instituciones de
salud, por lo tanto, esa actividad es de gran importancia tanto para la

enfermera como para los recién nacidos internados.

Es evidente que surjan, en la préactica, por parte de los profesionales de
enfermeria, varias dudas durante la preparacion y administracion de
medicamentos. Medicamentos administrados erroneamente pueden causar
perjuicios/dafios al recién nacido debido a factores como incompatibilidad
farmacoldgica, reacciones indeseadas, interacciones farmacoldgicas, entre

otros.

Es necesario que el profesional que administra medicamentos esté
consciente y seguro de su accion y posea conocimientos o acceso a las
informaciones necesarias. Dudas y dificultades no esclarecidas
correctamente, llevan a la inseguridad y esa situacion es un factor de riesgo
para la ocurrencia de errores en el proceso de administracion de

medicamentos.

Tales aspectos ponen en evidencia la necesidad de supervision de las
actividades de enfermeria, por los enfermeros, durante la preparacion y
administracion de medicamentos, ya que este es el Unico profesional, del
equipo de enfermeria, que deberia contar, en su formacion, con

conocimientos suficientes para conducir tal practica de modo seguro.
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Cuanto mayor el conocimiento de la enfermera sobre los medicamentos que
administra, mayor sera su capacidad de desenvolver la actividad de
administrar medicamentos. Sin embargo, la practica cotidiana viene
apuntando para otra realidad, pues, no siempre los profesionales poseen

conocimiento suficiente para asumir tal responsabilidad.

A ese respecto, no existen estudios sobre conocimiento de enfermeras, del
area hospitalaria, sobre medicamentos especificos como los antibiéticos, sin
embargo varias de las enfermeras entrevistadas consideraron que la
asignatura de farmacologia cursada no fue suficiente para la practica

profesional.

Este hecho pone en evidencia la relacion entre la falta de conocimientos y la
problematica de los errores en la administracion de medicamentos. De ese
modo es fundamental que los profesionales de enfermeria conozcan los
varios aspectos de la terapéutica medicamentosa y que, en la presencia de
dudas, cuestionen otra enfermera, una enfermera supervisora un meédico o

un farmacéutico del hospital.

También se hace necesario, que en las instituciones de salud existan
informaciones disponibles y actualizadas sobre varios aspectos relacionados

a la terapéutica medicamentosa.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las competencias
de la enfermera acerca de la preparacion y estabilidad de los antibidticos en

el area de neonatologia.
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Es necesario contar con informacion precisa en el momento de cumplir con
los procedimientos, en caso de existir diferencia en criterio o dudas de
cualquier tipo, las cuales pueden generar problemas para todas las

instancias aplicadas en el proceso de atencion al nifio enfermo.

Las consecuencias de la falta de sistematizacion de los procesos de
enfermeria pueden conducir al incremento de los costos de la institucion, al
alargamiento de la estadia del nifio dentro de la misma, a complicaciones

indeseables en el proceso de recuperacion y rehabilitacion.

No se conoce de estudios similares en instituciones de salud pediéatricos
locales, sin embargo ante la fiebre de acreditacion profesional en el campo
de enfermeria, se conoce que esta en proceso de construccion la
elaboracion de varios protocolos, entre ellos la administracion de

medicamentos en el area de enfermeria pediatrica.

=
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTO FILOSOFICO PATRICIA BENNER

Patricia Benner reconocida Enfermera, tedrica de enfermeria ha estudiado la
practica clinica profesional en un intento por descubrir y describir el
conocimiento que conlleva el ejercicio de la enfermeria, es decir el que se
acumula con el tiempo en una disciplina practica y de describir las diferencias

que existen entre conocimiento tedrico y practico.

Una de las primeras distinciones tedricas establecidas por Benner afirmaba
qgue el desarrollo del conocimiento es una disciplina practica “consiste en
ampliar el conocimiento practico (el saber cdbmo o Know-how) mediante
investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la recopilacién de
éste Know-how desarrollado a través de la experiencia clinica en la practica

de ésta disciplina”.;

En su opinién las enfermeras no han documentado suficientemente su
aprendizaje clinico y ésta falta de documentacién de nuestras practicas y
observaciones clinicas priva a la teoria de la enfermeria del caracter genuino
y la riqueza del conocimiento que se asocia al ejercicio clinico experto. Esta
descripcion del saber hacer Know-how de la enfermeria es la contribucion

aportada por Benner. |

Los cientificos han distinguido desde siempre las relaciones causales
interactivas del tipo “saber qué” y “saber cémo”. Citando a los filésofos de la

ciencia Kuhn y Polanyi. 1
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Benner resalta la diferencia entre el saber cdmo un conocimiento préctico
que puede evitar las formulaciones sistematicas, y el saber qué, o

explicaciones tedricas de los fendmenos.

El saber qué, es el mecanismo que se aplica para alcanzar un conocimiento

por medio de la determinacion de las relaciones causales entre los hechos.

En cambio, el saber como, consiste en la adquisicion de técnicas que pueden
escapar al saber qué, por lo que se puede desarrollar con anterioridad a la
explicacion tedrica. Benner afirma que este conocimiento practico puede

servir para ampliar la teoria o desarrollarse antes de las formulas cientificas.;

Las situaciones clinicas son siempre mas variadas y complicadas que los
planteamientos tedricos, por lo que la practica clinica es un area de
indagaciéon y desarrollo del conocimiento. La practica clinica personifica la
nocion de superacioén; mediante su estudio pueden desarrollarse nuevos
conocimientos. La enfermeria debe establecer la base cognitiva necesaria
para su desempefio (el saber hacer) y mediante la investigacion cientifica y
la observacion, empezar a registrar y desarrollar este saber practico de la

experiencia clinica. 1

En un mundo ideal la teoria y la practica deberian abrir un didlogo que
alertara la creacion de nuevas posibilidades. La teoria se deduce de la

practica, y ésta se modifica 0 amplia a partir de los desarrollos teéricos.

Benner adapté a la practica clinica de enfermeria el modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades de Dreyfus y Dreyfus 1980-1986, propuesto por
Stuart y Hubert Dreyfus, profesores de la Universidad de California en
Berkeley. 1
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El modelo de situacion describe cinco niveles de adquisicion de destreza y
desarrollo de técnicas y habilidades en la practica de la enfermeria en la obra
From Novice to Expert. Excelence and Power in Clinical Nursing Practice
(1984). Benner utilizd descripciones sistematicas de cinco etapas: novato,

principiante avanzado, competente, eficaz y experto. 1
2.1.1. NOVATO

En esta fase el profesional no dispone de una experiencia acumulada sobre
la situacion en que se desenvuelve, resulta dificil discernir entre los aspectos
relevantes y no relevantes de una situacion. En general este nivel se aplica a
los estudiantes de enfermeria, pero Benner ha sugerido que las enfermeras
de un nivel de experiencia muy elevado en determinados campos podrian
clasificarse no obstante como novatos en otras areas o situaciones no

familiares.
2. 1. 2. PRINCIPIANTE AVANZADO

Esta fase se alcanza cuando la persona demuestra una experiencia y
rendimiento ligeramente aceptables y es capaz de enfrentarse a situaciones
reales para advertir, tal vez orientada por un consejero designado, los
componentes significativos que se repiten dentro de la situacién. Tiene
experiencia suficiente para detectar los distintos aspectos de la situacion.

Las enfermeras encuadradas en este nivel se guian por normas orientadas al
cumplimiento de las tareas y tienen dificultades para captar la situacion
actual del paciente con una perspectiva amplia. Empieza a reconocer los

elementos de forma intuitiva cuando estan presentes.
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Se sienten muy responsables del manejo de la atencion a los pacientes adn
cuando siguen dependiendo en buena medida de la ayuda de personas mas
experimentadas. Benner sitia en este nivel a la mayoria del personal que

acaba de completar sus estudios de enfermeria.

2.1. 3. COMPETENTE

Mediante el aprendizaje basado en situaciones practicas reales y siguiendo
las acciones de otras personas, el principiante avanzado puede pasar a ser

considerado un profesional competente.

Esta fase se caracteriza por la puesta en practica de una planificacion
deliberada y consciente en gran medida, que determina los aspectos de las
situaciones actuales y futuras consideradas importantes y las que pueden

ignorarse.

Se trata de un nivel de mayor eficacia en el que no obstante el centro de
interés es el manejo del tiempo y la organizacion de las tareas por parte de la

enfermera, mas que en lo relativo a las necesidades del paciente.

Una enfermera competente es posible que muestre un exceso de
responsabilidad con respecto a su paciente, con frecuencia mayor de lo que
se le exige, en realidad con una visibn omnipresente y critica de si misma,
aplica nuevas normas y procedimientos de razonamiento dentro del plan al
tiempo que utiliza las reglas de accion ya aprendidas adaptandose a los

hechos relevantes de la situacion.;
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2.1.4. EFICAZ (AVENTAJADO)

El profesional percibe la situacién como un todo (imagen total de la misma), y
no solo sus aspectos elementales, guia sus acciones por las maximas
aplicables a dicha situacién. Este nivel constituye un salto cualitativo
respecto al de competencia, en esta fase el profesional es capaz de
reconocer los aspectos mas sobresalientes y capta la situacion de forma

intuitiva en funcion de sus conocimientos incorporados.

Las enfermeras en este nivel demuestran nuevas capacidades para apreciar
la importancia de una situacién, incluidas las de reconocimiento y puesta en
practica de respuestas técnicas a la misma, conforme evoluciona. Ya no se
conforman con aplicar metas pre-establecidas para organizarse y revelan

una mayor confianza en sus conocimientos y capacidad.

Esta fase puede considerarse una transicion a la fase de experto se produce

una implicacion mucho mayor con el paciente y su familia.;
2.1.5. EXPERTO

Esta fase se alcanza cuando el profesional experto deja ya de basarse en
principios analiticos (normas, directrices maximas) para ligar su conocimiento
de la situacién con una accion apropiada. Benner describié que la enfermera
experta desarrolla una capacidad especial de comprender intuitivamente
cada situacion y puede identificar el campo del problema sin perder el tiempo

en multiples diagnosticos o soluciones alternativas. ;

Existe un cambio cualitativo importante respecto a la fase de eficacia, ya que
el profesional conoce al paciente, esto es comprende los patrones de sus

respuestas y lo ve como a una persona.
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Algunos aspectos claves del ejercicio experto de la enfermeria son:

Rapida comprension clinica y practica basada en recursos.
Saber hacer general.

Capacidad para apreciar la totalidad del problema.

A

Prevé lo inesperado.

La enfermera experta tiene capacidad para reconocer patrones de
respuestas a partir de su sélida formacion experimental. Su maxima meta es
satisfacer los problemas y necesidades actuales del paciente, incluso aunque
ello requiera planificar y negociar un cambio en el plan de asistencia. En esta

fase se tiene una vision del YO casi transparente.

Finalmente el modelo de Benner postula que en el progreso a través de
estos niveles de adquisicion de habilidades, se producen cambios en cuatro

aspectos del rendimiento, a saber:

1. El paso de una confianza basada en principios abstractos y reglas del
pasado al uso de la experiencia concreta.

2. La sustituciéon del razonamiento analitico basada en reglas por la
intuicion.

3. La alteracién en la percepcién de la situacion, desde una compilacion
de porciones de realidad de relevancia comparable a un todo cada vez
mas complejo en el que sobresale la importancia de algunas de sus
partes.

4. El paso desde la condicion de observador minucioso, que permanece
fuera de la accion a una posicion de mayor implicacion, plenamente

integrada en la situacion de que se trate.;

1. Marriner T Ann, Raile A Martha Modelos y Teorias en Enfermeria, Espafia 1999
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De un analisis de episodios reales de asistencia al paciente surgieron treinta
y un competencias. A partir de esta obra se desarrollaron siete areas de la
practica de la enfermeria que poseen una serie de competencias con

similares objetivos, funciones y significados. Se identificaron como:

1) El papel de ayudar

2) la funcion de ensefianza-entrenamiento,

3) la funcion diagnéstica y de monitorizacion del paciente,

4) la conduccion eficaz de situaciones rapidamente cambiantes,

5) la administracién y monitorizacién de intervenciones y regimenes
terapéuticos,

6) la monitorizacién y el aseguramiento de la calidad de las practicas de
cuidados sanitarios y

7) las competencias organizativas del papel profesional.

La obra de Benner describe la practica de la enfermera en el contexto de lo

gue la enfermeria es y hace realmente.;
2. 2. DEFINICION DE COMPETENCIAS

Las competencias parecen constituir, en la actualidad, una conceptualizacién
y un modo de operar en la gestion de recursos humanos que permite una

mejor articulacion entre gestion, trabajo y educacion.

En una vision y organizacion sistémica, las competencias han sido incluso
capaces de expresarse como un sistema de certificacion de competencias
legalmente establecido en varios paises del mundo, incluidos proyectos en
América Latina. Mas que una moda, se trata de "un vinculo entre el trabajo,
la educacion formal y la capacitacion”, la implantacion de nuevos valores y

normas de comportamiento. ,
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La competencia tiene que ver con una combinacién integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio
adecuado y oportuno en diversos contextos. La flexibilidad y capacidad de
adaptacion resultan claves para el nuevo tipo de logro que busca el trabajo y
la educacion como desarrollo general, para que las personas hagan algo con

lo que saben.,

El término competencia, entonces, puede ser definido de manera general,
como un "saber hacer, sobre algo, con determinadas actitudes", es decir,
como una medida de lo que una persona puede hacer bien como resultado
de la integracion de sus conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades

personales. ;

El término alude, en primer lugar, al caracter eminentemente practico de toda
competencia. Para saber si alguien es competente es indispensable
observarlo actuando; es decir, no se es competente cuando solo se sabe
como se debe hacer, sino cuando se hace efectivamente y de una manera

adecuada. »

En segundo lugar, la definicion hace referencia al algo sobre el que se sabe
hacer, que es el contenido de la competencia. En ultimo lugar, para poder
afirmar de alguien que es competente no basta saber que hace ese algo,

sino que importa mucho, la manera o la actitud con la que actua.

Nuevamente se hace referencia a los aprendizajes que hacen a alguien
competente: sabe quién es, sabe hacer, emprender y hacerlo con otros vy,
finalmente, cdmo hizo para saberlo. Pueden establecerse de forma general, 3

grupos de competencias:

2. Gonzales D Carlos, Sanchez S. Leonardo, http/bvs.cu/revistas/ems/vol. 117- 4- 03/ ems 04403. htm
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Competencias basicas. Son aquellas en las que la persona construye las
bases de su aprendizaje (interpretar y comunicar informacion, razonar

creativamente y solucionar problemas, entre otras).

Las competencias basicas estan referidas fundamentalmente a la capacidad
de "aprender a aprender" que afirma la erradicacion definitiva de la
concepcion de que es posible aprender de una vez y para siempre y de que

en el aula se puede reproducir todo el conocimiento.

Requiere de instrumentaciones basicas como la idoneidad para la expresion
oral y escrita y del manejo de las mateméticas aplicadas y pone en
movimiento diversos rasgos cognitivos, como la capacidad de situar y
comprender de manera critica, las imagenes y los datos que le llegan de
fuentes multiples; la aptitud para observar, la voluntad de experimentacién y

la capacidad de tener criterio y tomar decisiones.

Entre las competencias basicas que suelen incluirse en los curriculos se
encuentran la comunicacién verbal y escrita, la lectura y la escritura, las
nociones de aritmética, el trabajo en equipo, la resolucién de problemas y la

ensefianza de lenguas extranjeras.,

Competencias personales. Son aquellas que permiten realizar con éxito las
diferentes funciones en la vida (actuar responsablemente, mostrar deseo de

superacion y aceptar el cambio, entre otras).

Las competencias personales constituyen un conjunto de dificil definicidn,
pues estan en funcién de las capacidades y potencialidades de expresiéon de
un grupo de caracteristicas que se manifiestan en dependencia del ambiente

en que se desarrolle la actividad, tales como:
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Seguridad en si mismo, capacidad para dominar los sentimientos y las
tensiones emocionales, curiosidad, argumentacion critica y capacidad

analitica.,

Competencias profesionales. Son las que garantizan cumplir con las tareas

y responsabilidades de su ejercicio profesional.

Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefarse
productivamente en una situacién de trabajo, no sélo dependen de las
situaciones de aprendizaje escolar formal, sino también del aprendizaje
derivado de la experiencia en situaciones concretas de trabajo.

Es de sefialar que la integracion de todas las competencias expuestas

representa los factores criticos de éxito profesional. »

2. 3. FARMACOTERAPIA

Por los conocimientos previos de farmacologia sabemos que los farmacos
son compuestos quimicos con capacidad para producir efectos terapéuticos.

En el caso de los recién nacidos y lactantes, es necesario recalcar que los
farmacos pueden provocar efectos tdxicos importantes si no son utilizados de

forma adecuada y correcta.
Las dosis de los farmacos no se pueden considerar PRE-fijados como en los

adultos, sino que se calculan y administran en funcién de la edad, la

superficie corporal, y el peso del nifio.

2. Gonzales Diaz C. Sanchez Santos L.http/bvs.cu/revistas/ems/vol 117-4-03
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La administracion de farmacos es una responsabilidad exclusiva de la
enfermera, delicada tarea que a menudo emplea mucho tiempo, y una
distraccion o error puede implicar o poner en peligro la vida de un nifio sano
o enfermo.

El nifio tiene una respuesta a los farmacos diferente a la de los adultos, por
la inmadurez de sus érganos y sistemas. Esa respuesta tiene una serie de
particularidades aun poco conocidos, que afectan la farmaco-cinética (via de
administracion, metabolizacion y excrecion del farmaco) como a la farmaco-
dinamia (mecanismo e intensidad del efecto del farmaco).

En el recién nacido como en el lactante tienen lugar importantes variaciones,
que implica una mayor rapidez de accion, un efecto mas intenso y una menor
tolerancia a los analgésicos y a los sedantes.

La edad y el peso son datos basicos para comprender el tratamiento
farmacolégico en pediatria, porque influye en los procesos de absorcion y
distribucién del farmaco, asi como de su accion, metabolizacion vy

eliminacion.s

2.3.1. VIA INTRAVENOSA

Esta via es de gran utilidad por la rapidez con que se absorben los farmacos,
no obstante es imprescindible administrarlos con gran precisién ya que existe
un elevado riesgo de consecuencias negativas derivado de dos momentos.
Cuando se utilice esta via con recién nacidos, prematuros o lactantes, es
imprescindible tomar en cuenta la velocidad de infusion que se determina en
mi/hora, y disponer de un equipo especifico, como los micro-goteros y las
bombas de infusién que son de gran utilidad para administrar medicamentos

de modo continuo, poniendo un especial cuidado en su control.3

3. Aguilar C. Ma. José Tratado de Enfermeria Infantil 2003
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El calculo y la dosificacion de la medicacibn administrada por via
endovenosa en neonatos y lactantes es de gran importancia, puesto que las
soluciones convencionales vy la diluciéon de los medicamentos no son los
adecuados para los nifios. Se requieren una preparacion especial y unas
diluciones diferentes, lo que obliga a llevar a cabo un céalculo determinado

por cada uno de los nifios enfermos e internados segun su peso y edad.

Los neonatos constituyen una poblacion especial y vulnerable a la
administracion de medicamentos, es un grupo etareo que corre mayor riesgo
de sufrir un error de medicacion, mas aun si el peso es bajo, muy bajo, o

extremadamente bajo.

La necesidad de fraccionar presentaciones comerciales de adultos, la
obligacion de efectuar multiples calculos y los aspectos vinculados con el
sistema de infusion, pueden producir variaciones, en general por exceso en

las dosis administradas.s

En los recién nacidos la limitaciébn de los accesos venosos, el aporte
restringido de liquidos en funcién de su volemia, se constituyen en un desafio

a la hora de administrar medicamentos.

2.3.2. PUNTOS CLAVE DURANTE LA PREPARACION

« Es ineludible la préactica con técnica aséptica, en un lugar limpio e
iluminado.
< Leer atentamente, varias veces si es necesario los rotulos de las

ampollas, frasco-ampolla, solventes a utilizar, antes de prepararlos.




X/
L X4

X/
L X4

X/
°
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Es frecuente encontrar formas similares, con nombres parecidos,

colores iguales etc.

Efectuar un doble chequeo de célculos, pedir ayuda si es necesario.

Los errores mas frecuentes equivalen a 10 veces la dosis tanto en

exceso como en defecto.

No debe utilizarse voliumenes inferiores a 0.1ml de la concentracion

original, a menor volumen mayor desfase en la dosis administrada.

Si se reconstituye un polvo liofilizado, es necesario controlar que se

disuelva completamente.

Si se reconstituye, en todos los casos se debe comprobar el volumen

final, una vez disuelto el farmaco.

Cuando se diluye, es preciso asegurarse de utilizar el solvente, la
concentracion y el contenedor apropiados, para evitar la precipitacion,
inactivaciéon o pérdida de la dosis, por una reaccion quimica in situ,

exposicion a la luz, o adsorcién al contenedor.

Es necesario observar la preparacion, antes de iniciar la
administracion para advertir a tiempo soluciones con particulas,

cambio de coloracion o precipitados.,

4. Cuidados de Enfermeria Neonatal 2009
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2. 3. 3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADMINISTRACION DE UN
FARMACO ANTIBIOTICO

Son varios factores que influyen a la hora de administrar un farmaco entre las

gue citamos:

X/
L X4

X/
L X4

Tiempo y velocidad de administracion, necesario para saber si el
antibiotico debe administrarse en bolo, en infusion continua o

intermitente.

Frecuencia de administracion, relacionado con la vida media del
farmaco y con la madurez metabdlica del neonato. El incumplimiento
de la frecuencia puede generar acumulacion del farmaco, fracaso del

tratamiento, o resistencia.

Osmolaridad, las soluciones hiperosmolares pueden ocasionar flebitis,

por lo tanto pérdida de la via.

Falta de lavado de la via antes de una segunda administracion.
Pérdidas del medicamento en el recambio del set.

Diametro y longitud de las tubuladuras. A menor diametro y longitud

menor cantidad de medicamento permanecera en el set de

administracion.
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X/

« Demora en la circulacion del medicamento, puede repercutir en por
pérdida de estabilidad en la preparacion o modificacion de la farmaco-
cinética.

% Mezcla inadvertida por infusién en retrograda.

% Posibles pérdidas en el sitio de conexion de la tubuladura.

Durante la administracion se debe constatar y realizar:

“ Que todo el sistema esté en perfecto estado.

% Monitoreo de la administracion desde el inicio hasta el final,
previniendo efectos adversos por Ej. Con la anfotericina B, y la

Vancomicina.,

2. 4. ANTIBIOTICOS

Son substancias antimicrobianas producidas por microorganismos
(antibidticos producidos por bacterias, hongos o actinomicetos o sintetizadas
guimicamente (sulfas, quinolonas) que poseen la capacidad de destruir,

impedir o retrasar la multiplicacion de otros micro-organismos.s

2.4.1. BETALACTAMICOS (Cefalosporinas, Penicilinas, Carbapenemes,

Monobactamicos, Inhibidores de las B-lactamasas).
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ACCION
Su accién comprende, la matriz rigida de la pared celular de bacterias Gram-
positivos y Gram-negativos depende de uno de sus componentes el péptido-

glicano, esta rigidez previene la ruptura osmotica del micro-organismo.

En las bacterias Gram-positivos la pared celular es gruesa y el péptido-
glicano estd4 ubicado en una capa localizada por fuera de la membrana
bacteriana.

En las bacterias Gram-negativos aunque la pared celular es mucho mas
delgada existe una membrana externa constituida por lipopolisacarido que se

ubica por arriba del péptido-glicano.

De ahi que existan dos membranas como parte de la envoltura bacteriana.
Para llegar a su blanco el antibidtico betalactamico debe ser capaz de
atravesar la membrana mas externa. Los antibioticos betalactamicos se unen
covalentemente a las proteinas fijadoras de penicilina (PFP) que existen en

la membrana citoplasmatica bacteriana.

Estas proteinas son enzimas que fabrican el péptido-glicano. La union del
betalactamico a las PFP produce una disminucion de la sintesis del nuevo

péptidoglicano.

Como consecuencia se detiene el crecimiento de la bacteria y posteriormente
se lisa. Estos antibioticos son bactericidas lentos cuya accion se ejerce en la
fase de crecimiento bacteriano. Una vez que el antibidtico deja de actuar las

bacterias vuelven a reproducirse en 2 horas 0 menos.s

5. Osinachi C. Farmacologia para Enfermeria 2004
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RESISTENCIA
Los mecanismos que intervienen en la resistencia son multiples:
1. MODIFICACIONES EN CANTIDAD O CALIDAD DE LOS
COMPONENTES DE LA PARED CELULAR O AMBAS: Ej. las

proteinas fijadoras de penicilina PFP.

2. PRODUCCION DE BETALACTAMASAS QUE SE EXCRETAN

(Penicilinasa de los estafilococos).

3. DISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA
EXTERNA (Bacterias Gram-negativos).

4. FENOMENO DE TOLERANCIA Se presenta en cepas de cocos

Gram-positivos.

2.4.1.1. CEFALOSPORINAS
Se las denomina de primera a cuarta generacion de acuerdo a su actividad

antimicrobiana.

Las de Primera Generacion son activas sobretodo contra cocos Gram-
positivos con algunas excepciones como el Streptococcus pneumoniae
resistente a la penicilina y S.aureus y S. epidermidis, resistente a la

meticilina. Su actividad contra bacilos Gram-negativos es menor.

Las de segunda generacion (E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia,
Proteus, H. influenzae y anaerdbicos). Su actividad contra bacilos Gram-
negativos es mayor, también son activas contra cocos Gram-negativos (N

meningitidis y N. Gonorrhoeae).
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Las de tercera generacién son activas contra micro-organismos Gram-
negativos y algunos Gram-positivos. La Unica activa contra P.aeruginosa

ceftazidima.

La Cefepima de cuarta generacion es especialmente activa contra entero
bacterias y al igual que la cefpiroma son activas contra la P. aeuriginosa.

Ambas son eficaces contra cocos Gram-positivos. g

ACCION

Similar a otros betalactdmicos su actividad depende de su capacidad de
penetra la pared celular, unirse a la proteina fijadora de penicilina e
inactivarla, impidiendo posteriormente la sintesis de péptido glicano de la

pared celular bacteriana.

RESISTENCIA
La susceptibilidad de varias especies a esta clase de antibiéticos no es
homogénea (no tiene actividad sobre Listeria monocitogenes, Legionella sp,

Clostridium difficile y Pseudomonas putida).

En los Gram-negativos la penetracion del antibiético es dificultada por los
lipopolisacéaridos y proteinas de la pared celular (Enterobacter cloacae y P.
aeruginosa); menor afinidad por el antibidtico de las PFP producida por
cepas de S. aureus o0 S. epidermidis resistentes a meticilina, y a la

produccion de betalactamasas.
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Sin embargo la mayor parte de las cefalosporinas son bastante resistentes a
la accion enzimatica de las betalactamasas secretadas por S. aureus,
mientras que son mas facilmente inactivadas en el espacio periplasmico de
las bacterias Gram-negativos antes de alcanzar su blanco en la membrana

interna de la pared celular.

La excepcion son algunas cefalosporinas de segunda y tercera generacion
gue son resistentes a las betalactamasas de las baterias Gram negativas
aunqgue entre éstas ultimas hay también especies resistentes a las de tercera
generacion (Citrobacter sp., Pseudomonas sp, Enterobacter sp., Serratia
sp.).

Otro posible mecanismo de resistencia es la unién en el medio de la
cefalosporina con la betalactamasa excretada, o que previene la unién del

antibiotico con la PFP. ¢

2.4.1. 2. PENICILINAS

Por lo general las penicilinas naturales (G y V son mas activas contra
bacterias Gram positivas que las semi-sintéticas como la ampicilina y la
amoxicilina, excepto para cepas S. aureus y S. epidermidis resistente a la
penicilina.

La penicilina G es mas eficaz que la penicilina V contra cepas de Neisseria
sp. y Haemophilus sp. mientras que las semisintéticas son mas eficaces
contra algunos bacilos Gram negativos.

Los anaerobios Gram negativos excepto algunas especies de bacteroides,

pueden ser susceptibles a todas las penicilinas.

6. Mosquera G. José Farmacologia para Enfermeria 1995
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ACCION

Depende de su nucleo betalactamico que se une a la PFP y asi interfiere con
la sintesis y ensamblaje del peptidoglicano y por ende con la rigidez de la
pared celular. Asi mismo pareceria inhibir el proceso de transpeptidacion que

serviria para anclar el péptido glicano producido al ya existente. 7

RESISTENCIA

Se origina en la produccion de betalactamasas que hidrolizan la unién
betalactamica; alteracion de la PFP blanco de la accién del antibidtico o por
alteracién de la permeabilidad de la pared que evita la penetracion del
mismo.

Similar a la de otros betalactamicos: falla para atravesar la membrana
externa (permeabilidad), la produccion de betalactamasas y tampoco puede
ligarse a las PFP. El ertapenem es bastante resistente a la accion de
betalactamasas y cefalosporinasas. 7

2.4.1.3. CARBAPENEMICOS

ACCION

Similar a los otros betalactamicos

RESISTENCIA

Similar a los otros betalactamicos: falla para atravesar la membrana externa
(permeabilidad), la produccion de betalactamasas y tampoco puede ligarse a
las PFP. El ertapenem es bastante resistente a la accién de betalactamasas

y cefalosporinas.

7. Tratamiento de las enfermedades infecciosas OPS/2007
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IMIPENEM

Eficaz contra cocos aerdébicos Gram-positivos (Streptococus betahemolitico y
S. pneumoniae). Inhibe el desarrollo de Enterococcus faecalis E. faecium,
excepto cuando estos Ultimos son resistentes a la ampicilina, lo son también
al imipenem.

Son sensibles al Imipenem las cepas de S. aureus y S. epidermidis (excepto
las resistentes a la meticilina), asi como las enterobacterias, H influenzae sp.,
P. aureginosa, y especies de Acinetobacter sp., Campilobacter sp., Yersinia

sp. y anaerobios como Clostridium sp. y bacteroides.

MEROPENEM

Tiene actividad similar al imipenem pero su gran capacidad de penetrar la
célula bacteriana le confiere una ligera ventaja dentro de este grupo. Los
carbapenemes no tienen actividad sobre S. maltophilia y B. cepacia debido a
la producciébn de betalactamasas que hidroliza a este grupo de
antimicrobianos y ademas por la pérdida o ausencia de la porina D-2 de la
membrana externa. 7

Tiene poca actividad contra enterobacter cp cuando ciertas cepas son hiper
productoras de betalactamasa cromosomal.

2.4.1. 4. AMINOGLUCOSIDOS

Son activos sobre bacilos Gramnegativos aerébicos y S aureus. La
espectinomicina es activa contra el gonococo.

ACCION

Son compuestos que actuan sobre los ribosomas. Por accion del antibiético
se induce el re-arreglo de los lipo-polisacaridos de la pared bacteriana
produciéndose orificios transitorios en la pared celular y como consecuencia

un aumento en la permeabilidad de la misma.
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Una vez en el interior de la bacteria el antibidtico se fija a los ribosomas
bacterianos inhibiendo la sintesis proteica.

Tienen accion bacteriostatica y bactericida rapida. Son activos contra las
bacterias en fase estacionaria y tienen un efecto que dura varias horas

después de que desaparece el antibiotico (efecto post-antibiotico). g

RESISTENCIA g

1. ALTERACIONES EN EL TRANSPORTE DEL ANTIBIOTICO AL
INTERIOR DE LA CELULA, como se ha descrito en relacion con
cepas de e. coli, s. aureus y salmonella.

2. ALTERACIONES RIBOSOMALES, como en el caso de cepas de
enterococcus.

3. POR PRODUCCION DE UNA O VARIAS ENZIMAS INHIBIDORAS
(Ej. Acetil-transferasas, fosforilasas) capaces de modificar el
proceso de transporte del antibidtico a través de la membrana

citoplasmatica.

2.4.1.5. CLINDAMICINA
Activa contra cepas de bacteroides sp, Bacillus sp, clostridium sp, S. aureus,

S. pyogenes.

ACCION
Se une a un sitio del ribosoma, en forma similar a la eritromicina y
cloranfenicol e inhibe la sintesis proteica al interferir con las acciones de

transpeptidacion.

8. Neofax Editorial Panamericana 1999




Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibiéticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

RESISTENCIA
Se origina en alteraciones en el sitio blanco de la actividad del antibiético,
ribosoma, o produccion de una enzima que cataliza un componente del

antibiotico por Ej. En el caso de cepas de estafilococo. g

2.4.1. 6. GLUCOPEPTIDOS

VANCOMICINA
Su eficacia es exclusiva sobre las bacterias Gram positivas. Actian en la
fase de crecimiento y tienen un efecto post antibiético de por lo menos dos

horas, sobre aislamientos de S. aureus. 9

ACCION

Se combina con un precursor de uno de los componentes que constituye el
peptidoglicano, inhibiendo su sintesis y ensamblaje. Ademas lesiona los
protoplastos al alterar la permeabilidad de la membrana citoplasmatica y

puede afectar la sintesis de Acido Ribo Nucleico.

RESISTENCIA
Natural por Lactobacillus sp. La aparicibn de cepas resistentes de
enterococos se debe a:
e Una alteracion de la pared celular originada en la sintesis de una
proteina inducida por glucopéptidos.
e La proteina andmala es inducida solo por la vancomicina, por lo que
el microorganismo presente resistencia.

e La proteina se sintetiza espontaneamente

9. Taketomo C. Hodding J. — Kraus D Manual de prescripcion pediatrica
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2. 4. 1. ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS, DOSIS Y FRECUENCIA DE
ADMINISTRACION.

0 a 4 semanas

< de 1semana

<de 1semana

1 semanao

1 semanao

edad edad edad més de edad maés de edad
ANTIBIOTICO VIA Peso al Nacto. | Peso al Nacto. Peso al Nacto. Peso al Nacto. Peso al Nacto.
<1200 g 1200 a 2000 g >a 2000 g 1200 a 2000 g >a 2000 g
Penicilinas 25 a 50|25 a 50|25 a 50|25 a 50|25 a 50
Ampicilina IV o | mg/Kg mg/Kg mg/Kg mg/Kg mg/Kg
IM c/12 Hrs. c/12 Hrs. c/8 Hrs. c/8 Hrs. c/6 Hrs.
Penicilina G sodica | IV o | 25000 a | 25000 a | 25000 a | 25000 a | 25000 a
IM 50000 Ul 50000 Ul 50000 Ul 50000 Ul 50000 Ul
c/12 Hrs. c/12 Hrs. c/8 Hrs. C/8 Hrs. c/6 Hrs.
Penicilina 50000 Ul | 50000 Ul | 50000 Ul | 50000 ul
Procainica M | - C/24 Hrs. c/24 Hrs. C/24 Hrs. C/24 Hrs.
Aminoglucésidos |IM o | 75 mg/kg | 7.5 mgkg | 75 a 10|75 a 10|10 mg/kg
Amikacina v c/18 a 24 | c/12 Hrs. mg/kg mg/kg c/12 Hrs.
Hrs. c/12 Hrs. c/8 012 Hrs.
IM o |25 mglkg |25 mg/kg | 2.5 mg/kg | 2.5 mg/kg | 2.5 mg/kg
Gentamicina 1\ c/18-24 Hrs. | c¢/12 Hrs. c/12 Hrs. c/8al12 Hrs. | ¢/8 Hrs.
Carbapenemes 25 mgl/kg | 25 mg/kg | 25 mg/kg | 25 mg/kg c/8 | 25 mg/kg c/8
Imipenem/Cilistina | |/ c/12 Hrs. c/12 Hrs. c/12 Hrs. Hrs. Hrs.
_____________ 20 mg/kg | 20 mg/kg | 20 mg/kg c/8 | 20 mg/kg c/8
Meropenem IV c/12 Hrs. c/12 Hrs. Hrs. Hrs.
Cefalosporinas 50 mg/kg | 50 mg/kg | 50 mg/kg c/8 | 50 mg/kg c/8 | 50 mg/kg c/6
Cefotaxima v c/12 Hrs. c/12 Hrs. 0 12 Hrs. Hrs. u 8 Hrs.
50 mg/kg | 50 mg/kg | 50 mg/kg | 50 mg/kg c/8 | 50 mg/kg
Ceftazidima v c/12 Hrs. c/12 Hrs. c/8-12 Hrs. Hrs. c/8 Hrs.
50 mg/kg | 50 mg/kg | 50 mg/kg | 50 mg/kg | 50-75 mg/kg
Ceftriaxona v c/24 Hrs. C/24 Hrs. c/24 Hrs. C/24 Hrs. c/24 Hrs.
Glucopéptidos 10 a 15|10 a 15|10 a 15|10 a 15
Vancominicina \Y 15 mg/Kg | mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg
c/24 Hrs. c/12 -18 Hrs. | c/8 -12 Hrs. c/8 -12 Hrs. c/6 - 8 Hrs.
IV IM | 5 mg/kg 5 mg/kg 5 mg/kg 5 mg/kg 5-7.5 mg/kg
Clindamicina VO c/12 Hrs. c/12 Hrs. c/8 Hrs. c/8 Hrs. c/6 Hrs.

Tratamiento de las enfermedades Infecciosas OPS/2008

£
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CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA

Lopez, I. Rodriguez, E. y Marcotegui Ros, F (1.998). Realizaron un estudio
a cerca de un “protocolo de dilucién de medicamentos intravenosos para
aplicacion en neonatos". La misma obedecié que la mayoria de los farmacos
administrados por via parenteral, debido a su elevada concentracion, no son
idoneas para ser administrados de forma directa en neonatos. Este problema
junto con la falta de informacion referente a la solubilidad y estabilidad de las
diluciones hace incrementar los errores de medicacion en este tipo de
paciente. La relacion que tiene con esta investigacion es de establecer un
método estandarizado de dilucion para los farmacos de mejor uso en
neonatologia; ajustar las dosis para facilitar su correcta dosificacion y
administracion en neonatos. El resultado final del trabajo se sintetiz6 en una

tabla donde se recogieron los datos calculados para cada medicamento.g

Fontan JE, Mille F y Brion F (2004) “La Administracion de Medicamentos al
Nifo Hospitalizado” Los autores destacan que se trata del estudio en practica
clinica mas amplio que se haya realizado y que evalla las modalidades de
administracion de los medicamentos en el nifio hospitalizado. Entre otros
resultados, demuestran el hecho de que la fraccion no utilizada del frasco
sea descartada en 77.2% de los casos, asociado al hecho de que
corresponde en el 35.5% de los casos a mas de las tres cuartas partes de la
cantidad inicial, muestra la importancia del costo econdmico generado por la

falta de adecuacion de las especialidades inyectables para los nifios. 19




Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibiéticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

El problema mas importante para la administracion de los farmacos
inyectables consiste en la medicibn de pequefios volimenes a inyectar,
especialmente para el nifio prematuro en las salas de reanimacion y de

neonatologia.

La practica de la doble dilucion produce incertidumbre acerca de la cantidad
de medicamento realmente administrado, debido a la falta de precision y al

aumento del riesgo de errores en el curso de las sucesivas diluciones.

Contreras R. (2005) realizé un estudio descriptivo y de campo en la unidad
de neonatologia del Hospital Central de Macaray con el objetivo de evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria referente a la preparacion y

estabilidad de los antibi6ticos utilizados.

Los resultados obtenidos evidencian de forma general que el personal de
enfermeria cumple en un 50 % a cabalidad con las normas en la preparacion

y estabilidad de antibiéticos. 11

Daniela Odnicki da Silva, D.Grou C. Inocenti Miasso A. De Bortoli
S.(2007) realizaron un estudio “Preparacion y administracion de
medicamentos: andlisis de cuestionamientos e informaciones del equipo de
enfermeria” que analizaba preguntas presentadas por técnicos y auxiliares
de enfermeria a los enfermeros durante la preparacién y administracion de
medicamentos.

Para recopilar los datos, se utilizo un formulario entregado a los enfermeros
de unidades de internacién de un hospital general del interior del Estado de

Sé&o Paulo, Brasil, solicitando que anotaran las dudas que recibieran.
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La mayoria de las 255 preguntas estaba relacionada a la disolucion del
medicamento (103). Respecto a las respuestas, solamente el 7,5% de estas
fue obtenido a través de los profesionales de la farmacia.

Se destaca que el 35,5% de las respuestas emitidas por los enfermeros
estaban incorrectas o parcialmente correctas, lo que puede constituir un

factor para errores en la administracion de medicamentos.

Ademas, no existen farmacéuticos en las unidades de internacion en los
hospitales brasilefios. Estos podrian, en conjunto con los enfermeros, facilitar
la orientacion de los profesionales de enfermeria en cuanto a los
medicamentos, en el momento de su preparacion y administracion, y también

de los propios pacientes. 12
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CAPITULO IV
JUSTIFICACION
Si bien existen estudios sobre la tematica planteada, Rang H.P Dale, M
(1995) entre otros, la razon de la estancia en virtud de la farmaco-terapia, los
requerimientos de frecuencia para garantizar adecuados niveles de
concentracion del principio activo en sangre, la incidencia de reacciones
adversas a los medicamentos, la complejidad variable en los cuidados de
preparacion y aislamiento de una sustancia de acuerdo a su indicacion, dosis
y via de administracion, las condiciones de preparacion, los altos costos de
los medicamentos y los problemas legales que puedan derivarse de un

deficiente proceso, son elementos suficientes para emprender dicho estudio.

Asi mismo es importante sefialar que la tendencia actual es el uso de un
programa, los cuales son definidos por Ruiz, T; Zapata, R. (2002), como una
guia escrita organizada donde se plasma los procedimientos a realizar de las
acciones de enfermeria. Sus ventajas son innumerables entre ellos atencion
a los pacientes, eficiencia en el manejo de los recursos y facilitar la
comunicaciéon entre el equipo de salud, especialmente los profesionales de

enfermeria que atienden de manera continua a los enfermos.

Partiendo de que la principal actividad del profesional de enfermeria en su
funciébn asistencial es la administracibn de medicamentos, segun
indicaciones medicas, el mismo tendra conocimientos sobre farmacologia, el
que adquiere de manera general durante su formacion y de forma explicita
durante el ejercicio de su profesion, requiere de una guia protocolar donde se
explique de forma detallada aquellos procedimientos esenciales referentes a

la preparacion, disolucién y tiempo de vida de los antibiéticos. 3




Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibiéticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

La investigacion se justifica, en los beneficios que generen los resultados
desde el punto de vista profesional, ya que este personal lograra contar en el
servicio con un programa protocolar educativo para este fin, mejorando
significativamente su intervencion en la practica, y por ende, en los cuidados

gue proporciona a los recién nacidos internados.

Por otra parte, en la administracién de los recursos del servicio, el abono en
medicamentos al tener la posibilidad de preparar varias dosis fraccionadas
con una sola unidad, caso frecuente en el servicio de neonatologia; la
garantia de oportunidad y rapidez en el despacho de insumos como
resultado de un proceso estructurado, disminuyendo la necesidad de
mantener reservas de ciertos elementos dentro de los servicios o por lo
menos la cantidad de algunos de ellos; y tal vez el mas importante, la
disponibilidad de tiempo del personal de enfermeria para administrar los
medicamentos con mayor y mejor control de las reacciones e inquietudes del
paciente, permitiéndole realizar otros procedimientos haciendo de su
profesién una actividad mas completa, humana y acorde con su razén de ser

y responsabilidad.13

Para este estudio se aplicara el fundamento filosofico de Patricia Benner
reconocida enfermera americana, quien afirma que el desarrollo del
conocimiento de wuna disciplina practica "consiste en extender el
conocimiento practico mediante investigacion cientifica basada en la teoria y
mediante la documentacion (saber como) a desarrollado a través de la

experiencia clinica en el ejercicio de esa profesion.

13. Ceriani José Ma. Neonatologia practica, 1999
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Considera que las enfermeras no se han esforzado en documentar su
aprendizaje clinico" y ésta ausencia de observacion de nuestras actividades
y observaciones clinicas priva a la teoria de enfermeria del caracter unico y

de la riqueza del conocimiento que conlleva al ejercicio clinico experto.;

Los cientificos han distinguido perfectamente las relaciones causales
interactivas, el “saber que" del "saber como  citando a los filésofos de la
ciencia Kuhn y Polanyi, Benner subraya la diferencia del "saber como” un
conocimiento practico que puede eludir formulaciones, del "saber que" es la
forma de conocimiento que se basa en establecer relaciones causales entre
los hechos. El "saber como" es la adquisicion de una habilidad que puede
oponerse al "saber qué”, es decir que puede conocer el cédmo antes del

desarrollo de una explicacion tedrica.,

Lo antes expuesto implica que el personal de enfermeria debe desarrollar la
base de conocimientos cientificos de su ejercicio profesional y a través de la
investigacion cientifica y de la observacion, comenzar a recopilar vy
desarrollar las habilidades clinicas. Se trata de una situacion que puede
realizarse con la adquisicién y desarrollo de habilidades: que parten desde la
enfermera principiante, principiante avanzado, competente, habilidoso

hasta la enfermera experta. 1
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CAPITULO V
DISENO DE LA INVESTIGACION

5. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidados de Enfermeria, estan centrados en la atencion de los enfermos
y sus funciones administrativas, docentes, de investigacion y asistenciales
dirigidas a satisfacer sus necesidades hasta restablecer su estado inicial de

bienestar. Esta perspectiva es en toda area de intervencion.

Cabe destacar que dentro de las funciones asistenciales se encuentra la
administracion de medicamentos estos Ultimos se han utilizado desde
épocas remotas como agentes terapéuticos, los mismos a pesar de ello
pueden generar reacciones adversas como toxicidad o hipersensibilidad,
esta situacion implica que el profesional de enfermeria posee conocimientos
de farmacologia tales como dosis, formas de preparacién, manipulacion de

almacenamiento, administracion y respuesta entre otros. 14

Esta responsabilidad, incluye entre sus implicaciones la actualizacién
constante del conocimiento, es decir a medida que ha avanzado la
farmacologia, la enfermeria se enfrenta a un proceso cada vez mas complejo
y con mayores requerimientos para ejecutar en forma adecuada segura y
oportuna esta actividad, donde el ritmo de trabajo y los recursos disponibles

obligan a actuar de manera mas idonea. 14

14. Potter M. Enfermeria Fundamental
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Esto amerita por otra parte, de los profesionales de Enfermeria la
preparacion y administracion constante de medicamentos, de diferente
naturaleza tales como antibiéticos, sedantes, anti-convulsivos, antipiréticos,
diuréticos, inmunoglobulinas, derivados de sangre, neuro-protectores,

antimicoticos etc.

Asi mismo existe un criterio diversificado para la preparacién de los mismos,
se rotulan de manera inadecuada, especifican dosis y composicion. Ademas,
se debe agregar, que como este hospital es de nivel Ill donde se realizan
actividades docentes, por lo qué se desarrollan actividades como pasantias a
los estudiantes de enfermeria que se encuentran en proceso de formacion,
los cuales en oportunidades se observa la falta de conocimientos para la
preparacion y estabilidad de medicamentos por lo que deben recurrir a la
profesional en busca de conocimientos con base cientifica que fortalezcan
sus conocimientos en los procedimientos de preparacion y estabilidad de los
antibioticos para los recién nacidos hospitalizados en el servicio de

neonatologia del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga de la Ciudad de La Paz.

Por todo lo sefialado se ve la necesidad de unificar criterios para la tematica

planteada.
5.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles seran las competencias que desarrollan las enfermeras en

relacion a la preparacién y administracién de antibidticos en el servicio

de neonatologia del hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria?
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5.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar las competencias que posee el personal de enfermeria sobre

preparacion y estabilidad de antibidticos utilizados en el servicio de

neonatologia del hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria.

5.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Relacionar las competencias cognitivas que deben SABER las

enfermeras participantes. con la preparacion y estabilidad de antibiéticos.

% Relacionar las competencias de habilidades, (técnicas y procedimentales)
que debe SABER HACER con la preparacion y estabilidad de antibiéticos.

++ Relacionar las competencias actitudinales, como debe “SABER SER” con

la preparacion y estabilidad de antibiéticos.

+ Describir las técnicas de asepsia y antisepsia utilizadas durante la

preparacion de antibiéticos.

% Proponer una guia protocolizada en la preparacion y estabilidad de

antibioéticos.
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5.5 DISENO DE ESTUDIO
5.5.1 DISENO CUANTI-CUALITATIVO DE INVESTIGACION-ACCION

Porque pretende obtener respuestas, en relacion a las competencias que
tienen las enfermeras en el servicio de neonatologia, del Hospital del Nifio
“Dr. OAU” respecto a la preparacion y administracion de medicamentos

antibioticos.

En tal razon es de caracter interpretativo, porque se realizara con un grupo
determinado de personas, cuya participacion serd activa durante todo el
tiempo de investigacion, teniendo como meta la transformacion de su

guehacer profesional actual.

Asimismo la investigacion cualitativa, determinard y relacionara
conocimientos, habilidades y actitudes, que desarrollan las enfermeras, que
conduciran a la busqueda de cambios sustanciales del ejercicio profesional

en el campo de la enfermeria neonatal.

5.5.2. ESTUDIO DE CASO EXPLORATORIO

Porque la investigacion se centrard en el estudio del objeto (enfermeras del
servicio de neonatologia).

Describird el objeto no solamente en su aspecto externo sino también su
estructura interna. Es la base para el planeamiento del procedimiento de la

implementacion. 15

15. Alvarado, Pineda metodologia de la Investigacion OPS/2008
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5.5.3. DESCRIPTIVO, Se hara la caracterizacion de una situacion concreta,
porque se realizar4 una descripcion literal y detallada de las intervenciones
de enfermeria en la preparacion y administracion de antibidticos a recién

nacidos. La medicion se hara porcentualmente.

La técnica utilizada es:

Observacion Participante Es el registro visual de lo que ocurre en una
situacion real, generalmente se observan conductas, caracteristicas y
condiciones afines de un grupo de individuos, en el estudio presente las

enfermeras que tienen su desempefio en el servicio de neonatologia. 16

Andlisis Documental del Contenido Es una forma de investigacion técnica,
que busca describir y representar los documentos de forma unificada y
sistematica, porque seleccionara ideas informativamente relevantes de la
historia clinica y registro de enfermeria, a fin de expresar su contenido sin

ambigiedades, y propone ser un reflejo objetivo del documento original. 16

Los Instrumentos aplicados son:

a. CUESTIONARIO SEMI-ESTRUCTURADO aplicado en dos
momentos:

1°.. MOMENTO. Prueba piloto de aplicacion a INTERNOS de

enfermeria, y enfermeras al azar, para verificar el nivel de

comprension del cuestionario.

16. Soliz H. Analisis Documental 1972
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2°. MOMENTO. Aplicado después del analisis documental, y de la
conformidad para la participacion en la presente investigacion, a
través del consentimiento libre y esclarecido, aprobado por las
instancias correspondientes, a todas las enfermeras que

participen.

b. LISTA DE VERIFICACION ESTRUCTURADA la que se constituira en
una referencia cruzada del analisis documental y respuesta del

cuestionario, a todas las enfermeras participantes.

5.5.4. POBLACION Y LUGAR
Esta constituido por:
e 53 enfermeras del hospital del nifio

e 20 estudiantes que realizan el internado rotatorio de enfermeria.

5.5.5. MUESTRA

El tipo de muestreo que se hara sera por conglomerado;; utilizada cuando el
objeto de estudio, constituyen agrupaciones naturales, en este caso
enfermeras del servicio de neonatologia. Y estudiantes que rotan por el
servicio y atienden recién nacidos. De tal manera que la muestra la

constituyen:

1 servicio sub-especializado, neonatologia del hospital del nifio.
10 enfermeras que trabajan o trabajaron en neonatologia.

15 Internas que rotaron por el servicio de neonatologia
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5.5.6. MEDICIONES Y VARIABLES

La medicién se realizara a través de la categorizacion y resultados del

cuestionario semi-estructurado aplicado.

5.5.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE O DE RESULTADO

Competencias de enfermeria en la preparacion y estabilidad de

medicamentos, antibiéticos en el servicio de neonatologia

5.5.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

« Competencias cognitivas, en la preparacion y estabilidad de

antibioéticos.

% Competencias técnicas en la preparacion y estabilidad de antibioticos.

% Competencias actitudinales en la preparacion y estabilidad de
antibiéticos.

«+ Perfil laboral de las enfermeras

17. Mejia | Raul Metodologia de la Investigacién 1998
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable a medir

Dimensiones

Indicadores

Competencias

Cognitivas

Farmacocinética
Antibidticos
Farmacoterapia
Recién nacido

Competencias

Técnicas

Asepsia
Antisepsia
Reconstitucion
antibioticos
Soluciones

de

Competencias

Actitudinales

Valoracion del RN
Aplicacion de
normas universales

Perfil

enfermeras

laboral de

las

NUumero de enfermeras

por turno.

T. mafana

T. tarde

T. noche

T. fin de semana

de

profesional

Tiempo ejercicio
en el

hospital del nifio

1 a 3 afos

4 a 6 afnos

7 a 10 afios
Mas de 10 afos

de

profesional

Tiempo ejercicio
en el
servicio de

neonatologia

Menos de lafio
1 afo

2 afos

3 ab afos

Mas de 5 afios
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CAPITULO VI
RESULTADOS

TABLAN°1
Tiempo laboral en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga 2010

Tiempo de Trabajo N° % Nivel de adquisicion destreza 'y
desarrollo de técnica

Menos de 1 afio 15 60 % | Principiante Avanzado

1 afio 2 8% Principiante Avanzado

2 afios 3 12 % | Competente

3 abafos 1 4 % Aventajado

Mas de 5 afios 4 16 % | Expertos

TOTAL 25 100 %

M 1. menos de un afio
m2.1afo

m 3.2 afios
m4.3ab5afos

M 5. masde 5 anos

m Noresponde

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

15 Internas de enfermeria, que trabajan menos de un afio, se consideran Principiante Avanzado, constituyen el 60
% de la muestra; 4 enfermeras que trabajan mas de 5 afios constituye el 16 % y se consideran expertas; 3
enfermeras que trabajan 2 afios, constituye el 12 % se consideran Competente; 1 enfermera que trabaja en el rango
de 3 a 5 afios corresponde al 4 % y se considera Aventajado; 2 enfermeras que trabajan 1 afio corresponde al 8 %
también se consideran Principiante Avanzado.

49
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TABLA N° 2
Existencia de protocolo o norma de preparacion
y administracion de medicamentos en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga 2010

RESPUESTA N° %
SI EXISTE 5 20 %
NO EXISTE 18 72 %
NO RESPONDE 2 8 %
TOTAL 25 100 %

HQO.NO
w15l

® No responde

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

18 Enfermeras que corresponde al 72 % indican que no existe un protocolo o norma de preparacion y
administracion de medicamentos en neonatologia; y 5 enfermeras que corresponde al 20 % indican que si
existe,mientras que 2 enfermeras que corresponde al 8 % no responde.

)




Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibi6ticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

TABLA N° 3

Antibidticos empleados en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga 2010

ANTIBIOTICOS N© %
Ampicilinas 7 28 %
Cefotaxime 7 28 %
Gentamicina 3 12 %
Imepenem 3 12 %

Vancomicina 3 12 %

NO RESPONDE 2 8 %

TOTAL 25 | 100 %

B 1.ampicilina

W 2. gentamicina
m 3. cefotaxime
B 4. vancomicina
B 5. imipenem

B Noresponde

FUENTE: Elaboraci6n propia
INTERPRETACION:

7 Enfermeras que corresponde al 28 % indican que el antibiético mas frecuente es la ampicilina al igual que la
cefotaxime, como indican otras 7 enfermeras en un 28 %; 9 enfermeras de las cuales cada 3 opinan que que son
los amno-glucésido, especificamente la gentamicina, el Imipenem, como carbapenémico y la vancomicina son
antibioticos mas frecuentes en el servicio,que corresponde a 12 % cada una.finalmente 2 enfermeras no responden

lo que corresponde al 8 %.

51



Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibi6ticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

TABLA N°4
Conocimiento de soluciones compatibles con la dilucion
de antibioticos en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

RESPUESTA N° % SOLUCIONES N° %

S| CONOCE 21 83 % Agua destilada 5 20 %

NO CONOCE 0 0% | Solucion Fisiologica | 10 40 %
NO RESPONDE 4 17 % Dextrosa al 5 % 10 40 %
TOTAL 25 |100% | TOTAL 25 100 %

m 1. agua destilada
M 2. solucion fisiologica

W 3. dextrosa 5 %

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

21 Enfermeras, 83 % refieren que si conocen las soluciones compatibles para la dilucion de antibiéticos; 10
Enfermeras que corresponde al 40 % indican que la solucién compatible que utiliza es la solucion salina al =,9 %de
la misma manera otras 10 enfermeras, sefialan que utilizan solucién dextrosa al 5 % que corresponde también al 40
%. solo 5 enfermeras que corresponde al 20 % utilizan agua destilada.
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TABLA N°5
Conocimiento de estabilidad de antibioticos
en Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

RESPUESTA N° % ANTIBIOTICOS N° %
SI CONOCE 20 80 %
NO CONOCE 2 8 % Gentamicina, 24 96 %
Imipenem y
Cefotaxime
NO RESPONDE 3 12 % NO RESPONDE 1 4%
TOTAL 25 |100% | TOTAL 25 | 100 %

4%

m0.NO E0.NO
m1sl 1Sl
= Noresponde 1 Noresponde

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

20 Enfermeras que corresppnde al 80 % refieren que si conocen la estabilidad de los antibidticos una vez
reconstituidos, sin embargo contradicen su respuesta, cuando se les pregunta siconocen la estabilidad para
gentamicina, Imipenem y cefotaxime ya que 24 enfermeras que corresponde a un 96 % dan respuestas erradas y
solo 1 enfermera que corresponde al 4 % no responde.
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TABLA N°6
Técnicas de asepsiay antisepsia utilizadas antes de la preparacion de
medicamentos antibiéticos servicio
Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

TECNICA Antes N° % OBSERVACION N° %
de preparar ATB
Higiene de manos 23 92 % | Higiene de 7 29 %
manos con agua
y jabdén
Uso de alcohol gel 2 8% | Uso de alcohol 18 71 %
gel
Uso de guantes
TOTAL 25 |100% | TOTAL 25 100 %

1
g
B 1. Higiene de manos
2. gel
m1Sl
3. guantes
H2.NO
B 4. alcohol
W5, torundas

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

23 Enfermeras entrevistadas, que corresppnde al 92 % refieren que se lavan las manos antes de preparar
antibiéticos; sin embargo a la observacion sélo se lavan las manos con agua y jabon 7 enfermeras que corresponde
al 29 %; 2 enfermeras que corresponde al 8 % utilizan alcohol gel antes de preparar antibiotios, y a la observacion
18 enfermeras utilizan alcohol gel antes de preparar antibioticos .
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TABLA N°7
Técnicas de asepsiay antisepsia utilizadas después de la preparacion
de medicamentos, antibioticos, servicio
Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

TECNICA N° % OBSERVACION N° %
Después de

preparar ATB

Higiene de manos | 15 60 % | Higiene de manos
con agua y jabon

Uso de alcohol gel 5 20 % | Uso de alcohol gel 25 | 100 %
No sabe No| 5 20 %
responde
TOTAL 25 | 100% | TOTAL 25 | 100 %

0%
4%

B 1. Higiene de manos
m 2. alcohol gel w15l
M3.nosabe m2.NO

m Noresponde

FUENTE: Elaboraci6n propia
INTERPRETACION:

15 enfermeras que corresponde al 60 % se lavan las manos después de preparar antibidticos; 5 enfermeras que
corresponde al 20 % utilizan alcohol gel después de preparar antibiéticos; una misma proporciéon no sabe , no
responde que técnica utiliza después de preparar y administrar antibiéticos.

A la observacion, se evidencia que el 100 % de enfermeras utiliza alcohol gel después de preparar y administrar
medicamentos.
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TABLA N°8
Valoracion del sitio de insercion de branula o catéter
para la administracién de antibiéticos en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Signos de valoracién N° %
Enrojecimiento 2 8 %
Extravasacion 1 4 %
Infiltracion 8 32%
Dolor 1 4 %
Valora todos los signos 13 52 %
TOTAL 25 100 %

B 1. enrojecimiento
B 2. extravasacion
m 3.infiltracion

H 4. dolor

B 5. norealiza

m 6. todos

0% 4%

FUENTE: Elaboraci6n propia
INTERPRETACION:

13 Enfermeras que corresppnde al 52 % refieren que valoran todos los signos del sitio de insercién antes de la
administracion de antibiéticoa; 8 enfermeras que corresponde al 32 % valoran el sitio de insercion en busca de
infiltracion; 1 enfermera valora extravasacion y 1 enfermera valora dolor en el sitio de insercién antes de administrar
un antibiotico.
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TABLA N° 9
Dilucién y administracion de antibioticos
por via intravenosa en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Diluciéon y N° % OBSERVACION No %
administracion
Sl realiza dilucién 5 20 % | Sirealiza dilucion 7 29 %
Administra en Administra por
retrograda 0 0% bomba de infusion 3 12 %
Administra por micro- Administra por
gotero 5 20 % | micro-gotero 4 17 %
TOTAL 5 20% | TOTAL 29 %
No realiza dilucion 20 80 % | No realiza dilucién 18 71 %
Administra en bolo 6 24 % | Administra en bolo 6 24 %
Otros (Administra en Administra en
retrograda) 14 56 % | retrograda 12 47 %
TOTAL 25 100 % | TOTAL 25 100 %

retrograda

M Otros

0%

m 1. realiza dilucién

3. administra en

M 2. administra en bolo

FUENTE: Elaboraci6n propia
INTERPRETACION:

5 Enfermeras que corresppnde al 20 % refieren que realizan dilucion y administran por micro-gotero; 20 enfermeras

que corresponde al 80 % no realizan dilucién y administran en retrégrada.

A la observacién se evidencia que 7 enfermeras que corresponde al 29 % realizan diluciéon y administran por
microgotero en un 17 % y por bomba de infusion en un 12 %. Asimismo se evidencia que 18 enfermeras que
corresponde al 71 % NO realizan dilucion y administran en retrograda en un 47 %y en bolo en un 24 %.
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TABLA N°10

Tiempo de administracion de antibiéticos
por via intravenosa en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Tiempo de N° %
administracion
Cinco minutos 8 %
Diez minutos 4 16 %
Quince minutos 8 %
Veinte 0 mas minutos 17 68 %
TOTAL 25 100 %

M 1. cinco minutos
W 2. diez minutos
3. quince minutos

M 4. veinte o mas minutos

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

17 Enfermeras que corresppnde al 68 % refieren que administran

antibidticos en veinte o mas minutos; 4

enfermeras que corresponde al 16 % administran antibiéticos en diez minutos; dos enfermeras que corresponde al
8 % administran antibi6ticos en cinco minutos y otras 2 enfermeras administran enquince minutos antibiéticos por

via intravenosa.
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TABLA N°11
Actitud con antibidticos reconstituidos que no se utilizé
Totalmente en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Actitud Ne %
Los refrigera 21 84 %
Los desecha 4 16 %
Deja a la vista 0 0
TOTAL 25 100 %

0%

m 1. refrigera
M 2. desecha

m 3. deja ala vista

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

21 Enfermeras que corresponde al 84 % refieren que los antibiéticos recosntituidos sobrantes los refrigera; 4
enfermeras que corresponde al 16 % refieren que los desecha.
A la observacion se corrobora dicha actitud en la misma proporcion.

.
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TABLA N°12
Técnicas de asepsiay antisepsia después de la administracion
De antibioticos en Neonatologia
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Técnica N° % OBSERVACION | N° %
Lavado de manos 14 64 % | Higiene de manos
con agua y jabén 7 29 %
Uso de alcohol gel | 4 8 % | Uso de alcohol gel | 18 71 %
No sabe No| 7 28 %
responde
TOTAL 25 | 100 % | TOTAL 25 | 100 %

0%

u 1. lavadode manos
B 2. uso de alcohol gel n1sl

3.nosabe m2.NO

M Noresponde

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

14 Enfermeras que corresppnde al 64 % refieren que se lavan las manos después de administrar antibiéticos; 7
enfermeras que corresponde al 28 % no sabe, no responde y 4 enfermeras que corresponde al 8 % utilizan alcohol
gel después de administrar antibioticos;.

A la observacion se evidencia que si practican técnica de antisepsia, un 71% utiliza alcohol gel y un 29 % se lava
las manos con agua y jabén.
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CAPITULO VII
DISCUSION

Analizando e Interpretando los resultados del estudio de investigacion-
accion, y de acuerdo al fundamento de Patricia Benner, los niveles de
competencias de enfermeria en el servicio de neonatologia, se han
relacionado con el transcurso del tiempo de ejercicio profesional en el
servicio de neonatologia, notdndose las diferencias que existen entre
conocimiento teorico y practico, lo que pudo evidenciarse por la observaciéon
participante que tuvo la investigadora. Asi mismo se sustenta que el

desarrollo del conocimiento es una disciplina practica cotidiana.

Benner adaptdé a la practica clinica de enfermeria cinco niveles de
adquisicién de destreza y desarrollo de técnicas y habilidades utilizando
descripciones sistematicas de cinco etapas: novato, principiante avanzado,
competente, eficaz y experto. De acuerdo a esta descripcion, las enfermeras
objeto de estudio se encuentran entre las etapas de principiante avanzado
(68 %) y experto, habiéndolas relacionado con el tiempo de trabajo exclusivo
en el servicio de neonatologia y las competencias profesionales,
desarrolladas respecto a conocimientos (teoria), habilidades y destrezas
(practica) y actitudes relacionadas con el recién nacido, antibidticos, y
técnicas utilizadas en estas intervenciones propias de su campo de accion y

esfera de actuacion.

Con respecto a las competencias especificas como es la “administracion y
monitorizacion de intervenciones y regimenes terapéuticos” relacionado
con los recién nacidos, es perceptible que no existe aplicabilidad de la teoria
a la practica, puesto que se realizan intervenciones rutinarias. Producto de la

cotidianidad.
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La investigadora utilizo la técnica de Observacion Participante, por cuanto se
constituyé en parte activa en el mismo servicio de neonatologia durante el
turno de la mafiana especialmente, igualmente a la finalizacion del turno

nocturno, y los fines de semana (dias sabados).

Se utilizdé instrumentos de recoleccion de datos que fueron validados por

expertos en la tematica.

La diversidad en la preparacion y administracion de medicamentos,
antibiéticos a recién nacidos, se constituye en un problema, que sera
resuelto en gran medida con la elaboracion de una cartilla, para coadyuvar a

mejorar la calidad de accidn.

Dicha cartilla fue puesta en consideracion en primera instancia con las
estudiantes del pre-internado, consideradas novatas, casi simultdneamente
con las enfermeras del nivel de Principiante Avanzado, quienes actualmente

la utilizan en su préctica diaria.

Las enfermeras de los niveles superiores han mostrado interés en dicha

cartilla, habiendo solicitado la ampliacién y colocado en lugar visible.

La descripcion de la cartilla esta en el capitulo IX.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8. 1. CONCLUSIONES

Conocidos y analizados los resultados podemos concluir como sigue:

1. Las enfermeras que participaron en la investigacion fueron
categorizadas de acuerdo al fundamento filoséfico planteado por
Patricia Benner respecto al nivel de competencia en: Principiante
avanzado, Competente, Aventajado o eficaz, y Experto relacionando
con el tiempo de trabajo en el servicio de neonatologia

exclusivamente.

2. Las enfermeras que fueron categorizadas como Principiante
Avanzado, son las internas de enfermeria tanto de la UMSA, como de
la UPEA y UCB; asi como las enfermeras con 1 afio de experiencia

laboral en el servicio.

3. La categoria Competente corresponde a las enfermeras con 2 afios de

trabajo exclusivo en el servicio de neonatologia.

4. La categoria aventajado corresponde a las enfermeras que tienen
entre 3 a 5 afios de trabajo en el servicio de neonatologia, ya sea en

forma continua o discontinua.

5. Las enfermeras que trabajaron en forma continua o discontinua mas

de 5 afos se relacionan con la categoria de Experto.
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No existe un protocolo, norma 0 guia de administracion en lugar
accesible y visible para la preparacion y administracion de

medicamentos y antibidticos en el servicio de neonatologia.

COMPETENCIAS COGNITIVAS
Las penicilinas, cefalosporinas, amino-glucésidos, carbapenémicos, y
glucopéptidos, en ese orden, son antibiéticos que se utilizan con

mayor frecuencia en el servicio de neonatologia.

Si bien las enfermeras refieren conocer las soluciones compatibles
para la dilucion de antibiéticos, en orden de uso prevalece la solucion

salina al 0,9 %, seguido de solucién dextrosa al 5 % y agua destilada.
. Asimismo se ha evidenciado que las enfermeras, tiene un
conocimiento errado de la estabilidad de los antibiéticos una vez

reconstituidos.

COMPETENCIAS TECNICAS

10.Todas las enfermeras utilizan y practican técnicas de asepsia Yy

antisepsia como el lavado de manos y uso del alcohol gel antes de
preparar medicamentos, después de preparar y después de

administrar medicamentos.

11.Un 80 % de las enfermeras no diluye el antibidtico una vez

reconstituido y la administracién la realiza directamente en bolo 6 en

inyeccion retrégrada.
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COMPETENCIAS ACTITUDINALES
12.Un 68 % de las enfermeras administra antibidticos en el tiempo
adecuado, 20 minutos 0 mas, ya sea por iniciativa propia, como por

indicacion médica (residente) en forma esporadica.

13.La mayoria de las enfermeras refrigera los antibidticos que no fueron
utilizados totalmente, identificando el sobrante.

14.A la observacion, se evidencia que la disponibilidad del alcohol gel va
reemplazando el lavado frecuente de manos con agua y jabon liquido
antiséptico.

15.Finalmente se evidencia que las enfermeras no utilizan guantes para
la preparacion y administracion de medicamentos, siendo de uso

exclusivo para realizar curaciones.

8. 2. RECOMENDACIONES

1. Las enfermeras deben tomar conocimiento del nivel de competencias
profesionales que se puede alcanzar de acuerdo a la categorizacion
qgue plantea Patricia Benner. Lo que se asocia al tiempo de trabajo
gue se desarrolla en una esfera de actuacién como lo es un servicio

de neonatologia.

2. Es importante que las enfermeras practiguen permanentemente la
aplicacion de la teoria a la practica. (competencia cognitiva

relacionada con competencia técnica y actitudinal).




3.

4.
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La tendencia para la acreditacion de una unidad, institucion etc. es
contar con normas y protocolos terapéuticas, que optimizaran el

trabajo e intervenciones de enfermeria en neonatologia.

Se deben realizar seminarios-taller de actualizacién en relacién a la
tematica en forma periddica, ya que todavia no se cuenta en la
industria farmacéutica con presentaciones pediatricas, menos adn

neonatales.

Definitivamente el lavado de manos con agua y jabon liquido
antiséptico debe ser una norma establecida, previo el uso del alcohol
gel en un servicio como neonatologia, donde también debe existir una
norma de funcionamiento, como forma de prevencion de transmision

de infecciones.




Competencias de Enfermeria en la preparacion y administracion de antibiéticos,
Servicio Neonatologia Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria 2010
Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

CAPITULO X
PLAN DE ACCION

1. CARTILLA PILOTO
(IMPLEMENTADA DURANTE EL 2010 Y EL 2011)

TITULO: CARTILLA DE PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS Y MEDICAMENTOS MAS  UTILIZADOS EN
NEONATOLOGIA.

DESCRIPCION:

1. La cartilla lleva la identificacion de nuestra casa superior de estudios,
Universidad Mayor de San Andrés, y en el extremo derecho el logo de

la Carrera de Enfermeria.
2. El titulo de la cartilla
3. Distribucién en siete columnas, a saber:

Columna 1: corresponde a Grupo, (9 grupos de antibiéticos) y

medicamentos mas utilizados.

Columna 2: corresponde a los antibidticos mas utilizados y

medicamentos.

Columna 3: corresponde a la dosis por kg/peso que se debe
administrar, expresado en miligramos, y unidades internacionales. La
dosis la establece definitivamente el médico tratante. Sin embargo es

importante conocer este parametro.
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Columna 4: corresponde a la presentacion comercial, que no son
precisamente pediatricas y la reconstitucion, con la cantidad de
solucion que se debe utilizar.

El asterisco, significa que se obtendra mas cantidad de la utilizada,
este se debe a las caracteristicas del soluto. Por ejemplo en el caso
de la cloxacilina al reconstituir el frasco de 1000 mg con 8 ml, se

obtendra 10 ml en total.de igual manera para la penicilina sodica.

Columna 5: corresponde a solucion compatible, es decir la solucion

diluyente que es aconsejable utilizar para la reconstitucion.

Columna 6: corresponde a la duracion (estabilidad) del medicamento,
referido al tiempo de exposicion ya sea al ambiente o en refrigeracion,

sin congelar.

Columna 7: corresponde a la dilucion (mg por ml) y tiempo de

administracion del medicamento antibiético.

Las hileras estan diferenciadas por colores de acuerdo al grupo de

antibioticos y medicamentos sucesivamente.

. Al final del reverso de la cartila se describe las referencias

bibliograficas.
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2. CARTILLA DOS
(A IMPLEMENTARSE A PARTIR DEL 2012)

TITULO: CARTILLA DE PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN NEONATOLOGIA.

DESCRIPCION:

1. La cartilla lleva la identificacion de nuestra casa superior de estudios,
Universidad Mayor de San Andrés, y en el extremo derecho el logo de

la Carrera de Enfermeria.

2. Eltitulo de la cartilla

3. Distribuciéon en Diez columnas, a saber:

Columna 1: corresponde a 9 grupos de antibiéticos mas utilizados.

Columna 2: corresponde a los antibioticos mas utilizados, de acuerdo
a la edad en semanas (0 a 4 semanas) y peso al nacimiento (menor a
1200 g).

Columna 3: corresponde a los antibiéticos mas utilizados, de acuerdo
a la edad en semanas (menor de 1 semana) y peso al nacimiento
(1200 a 2000 g).

Columna 4: corresponde a los antibioticos mas utilizados, de acuerdo
a la edad en semanas (menor de 1 semana) y peso al nacimiento

(mayor a 2000 g).
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Columna 5: corresponde a los antibidticos mas utilizados, de acuerdo
a la edad en semanas (1semana o0 mas) y peso al nacimiento (1200 a
2000 g).

Columna 6: corresponde a los antibidticos mas utilizados, de acuerdo
a la edad en semanas (1semana o0 mas) y peso al nacimiento (mayor
a 2000 g).

Columna 7: corresponde a la presentacidon comercial, que no son
precisamente pediatricas y la reconstitucion, con la cantidad de
solucién diluyente que se debe utilizar.

El asterisco, significa que se obtendra mas cantidad de la utilizada,
este se debe a las caracteristicas del soluto. Por ejemplo en el caso
de la cloxacilina al reconstituir el frasco de 1000 mg con 8 ml, se
obtendra 10 ml en total.de igual manera para la penicilina sodica.

Columna 8: corresponde a solucion compatible, es decir la solucion

diluyente que es aconsejable utilizar para la reconstitucion.

Columna 9: corresponde a la duracioén (estabilidad) del medicamento,
referido al tiempo de exposicion ya sea al ambiente o en refrigeracién,

sin congelar.

Columna 10: corresponde a la dilucion (mg por ml) y tiempo de

administracion del medicamento antibidtico.

Las hileras estan diferenciadas por colores de acuerdo al grupo de

antibioticos y medicamentos sucesivamente.
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CRONOGRAMA
MESES
ACTIVIDADES Dic. 08 | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio
En. 2009
Feb. 09
Elaboracion del proyecto y X
validacion de instrumentos
Aprobacion del perfil X
Recoleccion de datos X X X X X
Feb. Mar. | Abril | Junio | Julio | Agos.
2011 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Andlisis e interpretacion X X X
Resultados X X
Pre-defensa X
Presentacion Tesis X X
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CUESTIONARIO PILOTO SEMI-ESTRUCTURADO

Distinguida Colega:

El presente cuestionario tiene como objetivo, Recolectar datos acerca de las
competencias especificas en la preparacion de medicamentos que Ud.
realiza en la practica cotidiana. Agradezco infinitamente, su participacion
para dar una informacion enmarcada en la veracidad y honestidad que la
caracterizan.

1.

2.

8.

9.

Que tiempo trabajo o trabaja usted en un servicio de neonatologia?
1a2afos( ) 3 a4anos( ) 5 aflos( )mas de 6 afios( )
En que servicios trabajo y trabaja
aCtualmeEnte. ...
Turno en el trabaja actualmente:

Mafnana ( ) Tarde () Noche ( ) Fin de semana ( )
Existe un protocolo o norma de administracién para la preparacion y
administracion de medicamentos, y antibidticos en el servicio donde
usted trabaja? SI( ) NO ()

Que grupos de antibiéticos se utilizan con mayor frecuencia en el
servicio?

Penicilinas( ) Cefalosporinas( ) Aminoglucésidos( )
Carbapenémicos ( ) Quinolonas ( ) Gluco-péptidos ( )
Mencione tres antibidticos mas empleados en su servicio

Conoce las soluciones compatibles en la dilucion de antibidticos para
administracion EV?
SI( ) NO ( )
Que solucidn utiliza usted para la dilucién de antibioticos?
Conoce la estabilidad de los antibiéticos una vez reconstituidos?
SI() NO ( )

10.Por Ej. La estabilidad para:

Gentamicina ( ) Cefotaxime ( )imepenem( )

11.1dentifica los antibiéticos reconstituidos con fecha hora y firma?

SI() NO ()

12.Ud. Realiza la reconstitucion de los antibioticos:

SI() NO ( )

A que hora realiza? Y2 horaantes ( ) 5 min. Antes ( ) Hr. antes ( )

13.Para preparar y administrar antibidticos, cuales de lo siguientes

elementos verifica?:
Nifio () Medicamento ( ) Dosis( ) Hora( ) Via( )

-
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14.Qué técnicas de asepsia y antisepsia utiliza antes de preparar los
antibidticos? Higiene de manos con agua y jabén ( )
Higiene con alcohol en gel ( ) Uso de guantes ( )
Uso de alcohol medicinal ( )Uso de torundas de algodon estéril ()
(@12 L PRSP UPTTT
15.Qué técnica de antisepsia utiliza después de preparar y administrar los
ANTIDIOLICOS?. o
16. Si la administracién de antibiotico es por via EV, previamente usted:
Valora el sitio de insercion del catéter 6 branula en busqueda de
signos como: Enrojecimiento ( ) Extravasacion ()
Infiltracion ()
Dolor y llanto al tacto () No realiza valoracién porque la via esta
permeable ( )
17.Una vez obtenida la dosis correcta para administracion EV, usted
diluye el antibiético nuevamente para la administracion por
microgotero con:
30mldesol. DSAal5% ( ) 30 mlde sol. Salinaal 0.9 %( )
20mldesol. DSAal5% ( ) 20 mlde sol. Salinaal 0.9 %( )
Administra en bolo con sol DSA al 5 % en 10 minutos ( )
Utiliza bomba de infusion programada en 20 a 30 minutos ( )
Administra por inyeccion retrograda sin volver a realizar dilucion en la
solucion EV que tiene de mantenimiento ()
18.Conoce usted el manejo de la bomba de infusion para la

administracion de antibiéticos? SI( ) NO ()

19.Los recién nacidos que reciben antibiéticos pueden desarrollar
reacciones farmacolégicas? SI( ) NO ()
Nunca ( ) Algunavez ( ) No conoce ( )

20.La cantidad que utiliza para la dilucion esta consignada en los
requerimientos hidro-caloricos diarios del recién nacido?
SI( ) NO ()
21.Que hace con los antibidticos reconstituidos que no utilizd
totalmente?:

Los refrigera () Los desecha ( ) Los dejaalavista ( )
22.ldentifica el sobrante de los antibi6ticos? SI( ) NO ()
No es necesario ( ) Siempre () Cuando es necesario ( )

23.Qué técnica antiséptica realiza después de la administracion de
medicamentos?

24.Agradeceré a usted mencionar si alguna de las preguntas fue dificil de
=T 01 1= T L=

iiiGRACIAS!! Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

.
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CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CLARIDAD

PERTINENCIA

PRECISION

OBSERVACIONES
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CUESTIONARIO SEMI-ESTRUCTURADO

Distinguida y apreciada Colega:

El presente cuestionario tiene como objetivo, Recabar informacién acerca de
las competencias especificas de enfermeria en la preparacion vy
administracion de medicamentos, antibioticos que se realiza en la practica
cotidiana en el servicio de neonatologia.

Su participacion y cooperacion son de gran importancia para dar una
informacion enmarcada en la veracidad y honestidad que a Ud. la
caracterizan, por lo que le agradezco profundamente.

1.

2.

8.

9.

Que tiempo trabajo o trabaja usted en un servicio de neonatologia?
Menosdelafo( ) lafio( ) 2afos( ) 3a5afios( )+de5( )
Servicios donde trabajé y trabaja
actualmente. .. ..o
Turno en el que trabaja actualmente:

Mafnana () Tarde () Noche ( )Fin de semana ( )
Existe un protocolo o norma de administracion en lugar accesible y
visible para la preparacion y administracion de medicamentos, Yy
antibiéticos en el servicio de neonatologia? Sl ( ) NO ( )
Que grupos de antibidticos se utilizan con mayor frecuencia en el
servicio?

Penicilinas( ) Cefalosporinas( ) Aminoglucésidos( )
Carbapenémicos ( ) Quinolonas ( ) Gluco-péptidos ( )
Mencione tres antibidticos mas empleados en su servicio

Conoce las soluciones compatibles en la dilucion de antibiéticos para
administracion endovenosa?
SI( ) NO ()
Que solucidn utiliza usted para la dilucién de antibiéticos?
Conoce la estabilidad de los antibi6ticos una vez reconstituidos?
SI(C ) NO ()

10.Por Ej. La estabilidad para:

Gentamicina ( ) Cefotaxime ( )Imepenem( )

11.1dentifica los antibiéticos reconstituidos con fecha hora y firma?

SI() NO ( )

12.Ud. Realiza la reconstitucion de los antibioticos:

SI() NO ()

A que hora realiza? Y2 hora antes ( )5 min. Antes ( ) 1 Hr. antes ( )

.
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13.Cuando Ud. va administrar antibidticos, cuales de lo siguientes
elementos verifica?:
Nombre del nifio ( ) Medicamento ( ) Dosis( )Hora( ) Via( )
14.Qué técnicas de asepsia y antisepsia utiliza antes de preparar los
antibiéticos? Higiene de manos con agua y jabén ( )
Higiene con alcohol en gel ( ) Uso de guantes ()
Uso de alcohol medicinal ( )Uso de torundas de algodén estéril ()
(@12 1 PP EPPPR
15.Qué técnica de antisepsia utiliza después de preparar y administrar los
ANTIDIOTICOS?. ottt e
16. Si la administracién de antibidtico es por via EV, previamente usted
debe valorar el sitio de insercion del catéter 6 branula en busqueda de

signos como: Enrojecimiento ( ) Extravasacion ( )

Infiltracion ( ) Dolor y llanto al tacto ( ) No realiza valoracion
porque la via esta permeable ( )
OO . e

17.Una vez obtenida la dosis correcta para administracion endovenosa,
usted, diluye el antibidtico nuevamente con alguna solucién? Que
CaANtIdAd ? .
Administra en bolo ()
Administra por inyeccion retrograda sin volver a realizar dilucion, en la
solucion endovenosa que tiene de mantenimiento ( )

18.En cuanto tiempo administra Ud. los antibiéticos por via endovenosa?

5min.( ) 10 min.( ) 15 min.( ) 2006+ min. ()
19.Utlliza usted la bomba de infusion para la administracion de
antibioticos? SI( ) NO ()
20.Los recién nacidos que reciben antibiéticos pueden desarrollar
reacciones farmacolégicas? SI( ) NO ()
Nunca ( ) Algunavez ( ) No conoce ( )

21.La cantidad que utiliza para la dilucibn esta consignada en los
requerimientos hidro-caléricos diarios del recién nacido?
SI( ) NO ()
22.Que hace con los antibioticos reconstituidos que no utilizd
totalmente?:

Los refrigera () Los desecha ( ) Los deja a la vista (
)
23.ldentifica el sobrante de los antibiéticos? SI() NO ( )
No es necesario ( ) Siempre () Cuando es necesario (
)

24.Qué técnica antiséptica realiza después de la administracion de
medicamentos?

iiiGRACIAS!! Ma. Eugenia Mendoza Fernandez

INVESTIGADORA

.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Colega:

En el marco del desarrollo personal y profesional en Enfermeria, en esta oportunidad
relacionada a la actividad cotidiana referente a la preparacion y administracion de
medicamentos, mas especificamente antibidticos, se hace necesario conocer las
competencias especificas, alcances, limitantes y las caracteristicas de ésta tematica
como parte fundamental de la practica profesional en el servicio de neonatologia.

Ademas de conocer las valiosas opiniones de enfermeras que a diario estan
involucradas en la dindmica de la antibidtico-terapia, con perspectivas innovadoras en
la lucha y busqueda permanente de reducir las altas tasas de morbi-mortalidad neo-
natal.

Por las razones mencionadas la investigadora esta obligada a:

% Guardar entera confidencialidad de toda informacion obtenida como
razon de la recoleccidon de datos fehacientes proporcionados por las
investigadas a traves de los instrumentos y técnicas utilizadas.

% Que los instrumentos utilizados aplicados seran de caracter de
anonimo y resguardo de la privacidad.

Ma. Eugenia Mendoza Fernandez
ENFERMERA INVESTIGADORA ENFERMERA INVESTIGADA

Febrero 2010
La Paz - Bolivia

Instrumento validado por docentes pre y pos-grado, de la Facultad de Medicina UMSA. Expertos en la
tematica,
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LISTA DE VERIFICACION EN LA PREPARACION, Y ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL DEL NINO Dr. 0. A.U. Turno M

T N FS

OBSERVACIONES

Si

NO

Observaciones
Especificas

1. Higiene de manos con agua Y jabdn antes
de preparar medicamentos antibioticos

2. Calzado de guantes

w

. Reconstituye antibidticos con:

SN

. Identifica y firma la reconstitucion

5. Desecha los antibi6ticos sobrantes

(o2}

. Refrigera los antibidticos sobrantes

~

. Diluye antibioticos para administrar

8. Higiene de manos para administrar
medicamentos. (‘agua y jabon, gel)

9. Utiliza los 5 correctos

10.Valora sitio de puncion y verifica
permeabilidad de via endovenosa

11. Utiliza antiséptico- desinfectante en los
dispositivos de venoclisis

12.Utiliza Bomba de infusion

13. Utiliza Microgotero

14. Administra por inyeccion retrograda

15. Controla tiempo de administracion

16. Higiene de manos (agua y jabén, gel)
después de administrar antibidticos

17. Higiene de manos para cada RN




