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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria que administran
aminoglucésidos por via endovenosa en las unidades clinicas de Medicina
Interna, Cirugia General y Traumatologia del Hospital Universitario de
Caracas, el mismo es tipo descriptivo, transeccional univariable de campo,
donde la poblacién estuvo conformada por 61 profesionales, asi mismo los
resultados del estudio arrojaron que segun las categorias preestablecidas:
muy deficiente, deficiente, regular y bueno; se determino que el nivel de
conocimiento en cuanto a la variable en estudio fue regular en un 72%, es
decir que en los aspectos relacionados a las farmacodinamia la poblacion
obtuvo un 54% catalogdndose como regular, de igual forma en cuanto a la
farmacocinética demostraron conocer en un 49%, sin embargo en los efectos
adversos obtuvieron un nivel deficiente representada por un 43%, las
acciones de enfermeria estuvo representada en un 59% obteniendo un
conocimiento regular. Por lo que se recomend6 informar al Departamento de
Enfermeria acerca de los resultados obtenidos a fin de lograr el apoyo para la
promocién de la educacion continua en servicio.

Asi mismo, gestionar la implementacién de talleres o seminarios para

capacitar al personal sobre la administracion de farmacos por via
endovenosa.



INTRODUCCION

La medicina desde sus inicios se ha ocupado de todos los aspectos
relacionados con el padecimiento del individuo, con limitaciones
enmarcadas a el proceso patologico. En la antigiiedad se limitaban con
frecuencia a la enfermedad vy a la curacion, sin embargo, en los tltimos anos,
la tendencia de la medicina modemna se inclina a promover, preservar e

intentar restaurar la salud.

Cuando el estado patologico se establece surge la necesidad de una
terapéutica continua, por lo que el usuario requiere ingresar a los servicios
de hospitalizacién donde recibe atencién por parte del equipo

multidisciplinario de salud.

Este equipo conformado por los profesionales de enfermeria,
quienes tienen la responsabilidad  de administrar tratamiento a los

usuarios que se encuentran en las diversas unidades clinicas para ello,



es mecesario que cuenten con un cuerpo de conocimientos, con la

finalidad de garantizar una terapéutica segura y precisa.

La administraciéon intravenosa de antibioticos constituye el
mecanismo mas utilizado para atacar los microorganismos productores
de infecciones sistémicas y localizadas, para ello se emplean con

frecuencia los aminoglucésidos, farmacos ampliamente conocidos,

empleados a pesar de sus efectos toxicos sobre el oido y rifion, esto se

atribuye a sus beneficios, entre los que cabe mencionar rdpido efecto
bacteriano, dosis dependiente, sinergismo con los betalactdmicos y bajo

costo.

Existen aspectos que deben ser verificados en pacientes que
reciben aminoglucésidos por via endovenosa, entre los que se
encuentran evitar adminjstrar aminoglucésidos a pacientes que reciben
aminoglucésidos por via endovenosa entre los que se encuentran evitar
administrar aminoglucosidos a pacientes que hayan presentado algin

tipo de hipersensibilidad, revisién continua de los valores de urea y



creatinina, valoraciéon de la funcién auditiva antes y durante el

tratamiento, entre otras.

Fl presente estudio se pretende dilucidar aspectos relativos a la
administracion de aminoglucésidos via endovenosa; presentados en
cinco capitulos propuestos de la siguiente manera: Capitulo I, expone el
planteamiento del problema, objetivo general, especificos, v
justificacion del mismo; Capitulo II plantea los antecedentes, bases
tedricas, sistema de variables y la definicion de términos bdsicos;
Capitulo I1I, describe el disefio metodolégico, tipo de investigacion, la
poblaci6n, muestra y método de recoleccién de datos; Capitulo IV

analisis de los resultados; Capitulo V Conclusién y Recomendaciones.




CAPITULOT

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La administracién parenteral de férmacos, constituye literalmente una
de las actividades del profesional de Enfermeria enmarcada dentro de las
funciones asistenciales del campo de trabajo. La antibioticoterapia y otras
prescripciones forman parte de las indicaciones médicas, y el cumplimiento
de éstas constituyen  acciones independientes del profesional de

enfermeria.

Por lo que, se hace necesario que este, posea un cuerpo de
conocimientos que le permita ejecutar de una forma eficaz, la administracion
de farmacos, respecto a esto, Castells v Hernandez (2000) indican que la

administracién de farmacos “ debe realizarse de forma precisa y cumpliendo



unas normas bdsicas comunes para asegurar una correcta
administracion” (p. 4). Es importante que se garantice la administracion
con buen margen de seguridad, por lo que se debe conocer anatomia y
fisiologia, lo mismo que las caracteristicas del propio medicamento y la

razén por lo que fue prescrito.

El personal de enfermeria que labora en las distintas unidades
clinicas debe tener en cuenta estos aspectos para asi brindar un cuidado
de calidad, en contraste con este aspecto, se evidencia con frecuencia en
las diversas unidades clinicas del Hospital Universitario de Caracas que
en ocasiones el profesional de enfermeria aue administra
aminoglucosidos por via endovenosa no lleva a cabo las acciones de
enfermeria necesarias para garantizar la administracion eficaz del
farmaco con un buen margeﬁ de seguridad para el paciente; de igual
forma se evidencia que no se realiza un registro de la duracion del
tratamiento por parte del personal, lo que acenttia la posibilidad de

aumentar el riesgo a la aparicién de reacciones adversas.



Como bien es sabido las unidades clinicas son dreas complejas de
acuerdo a las caracteristicas de los diferentes centros de salud entre los
que se encuentra el Hospital Universitario de Caracas, adscrito al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, centro asistencial de referencia

nacional.

El Hospital Universitario de Caracas se clasifica, como tipo IV ya
que, presta atencién médica en los tres mniveles de atencién con
proyeccién a un area regional, ubicados en poblaciones mayores a cien
mil habitantes y con un drea de influencia superior al millén de
habitantes, con una capacidad mayor de trescientas camas, formado
por especialidades entre los que se encuentran los servicios de

Traumatologia y Cirugia General.

En éstas unidades de cuidados minimos, laboran los
profesionales de enfermeria encargados en la administracién de una

diversa gama de farmacos, entre los que se destacan los



aminoglucésidos, ampliamente conocidos por sus efectos terapéuticos y
adversos, mostrando una marcada utilidad clinica, al respecto
Goodman y Gilman (1999) sefialan que: “Todos los aminoglucésidos
tienen la capacidad de producir toxicidad reversible e irreversible de
tipo vestibular, coclear y renal; estos efectos adversos complican el
empleo de tales compuestos y dificultan en grado sumo su
administracién precisa” (p.1180). De lo expresado por estos autores se
puede indicar que la administracién de los mismos debe realizarse de
una manera cuidadosa y consciente de estos efectos por parte del

personal de enfermeria.

En las unidades clinicas del Hospital Universitario de Caracas, se
observa con frecuencia el uso de aminoglucésidos como terapia
antimicrobiana, la administracién de estos farmacos es una funcién
inherente al profesional de enfermeria, por lo que este a su vez estd
comprometido a manejar todo lo relacionado a su empleo, es decir, la
dosis a ser infundida, la cantidad de solucion en que se debe diluir y el

tiempo de infusién, entre otros; el incumplimiento de éstas medidas



pueden provocar lesiones irreversibles en los pacientes que reciben este

tipo de drogas.

Por ser, la administracién intravenosa de éstos farmacos una
funcion propia del profesional de enfermeria, es su deber garantizar
seguridad al cliente al momento de administrar el farmaco indicado.
Lopez v Tovar (1998) sefialan que:

La administraciéon de los medicamentos debe estar

enmarcada dentro de los limites de seguridad, eficacia y

eficiencia que responda a las necesidades de salud de cada

uno de los enfermos, es por ello que el proceso de

indicacién médica y el proceso de administracién por parte

del personal de enfermeria, exige la aplicacion de los

principios basicos de la farmacologia y el conocimiento

clinico de la patologia que se tratan (p.4).

Es a partir de ese momento donde empiezan las funciones
independientes, es decir, cuando se elige el equipo de infusion, la mejor
reconstitucion de farmaco, la revision de paraclinicos, v la observacion
de los efectos colaterales que pudieran presentarse, todo estos aspectos,

en ocasiones no son llevados a cabo por el personal, lo que imposibilita

la administracién eficaz.



Por lo anteriormente descrito surgen diversas interrogantes ante
la administracién de los aminoglucdsidos: ;Conoce la enfermera las
reacciones adversas al administrar los aminoglucésidos?, ;Conoce la
enfermera qué paraclinicos debe revisar antes de administrar los
aminoglucésidos?, ;Sabe la enfermera cudl es la dosis, dilucion y
tiempo a infundir de los aminoglucésidos? ; éstas interrogantes
permiten formular el siguiente problema de investigacién ;Cudl es el
Nivel de conocimiento que posee el profesional de enfermeria que
administra aminoglucésidos por via endovenosa en las Unidades
Clinicas de Medicina Interna, Traumatologia y Cirugia General del
Hospital Universitario de Caracas durante el segundo semestre de

20027

Objetivos del Estudio

Objetivos General

Determinar el nivel de conocimiento que posee el profesional de

enfermerfa que administra aminoglucésidos por via endovenosa en los



servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia del

Hospital Universitario de Caracas.

Objetivos Especificos

Establecer el conocimiento que posee el profesional de enfermeria
acerca de la conceptualizacion de los aminoglucosidos.
7 Tdentificar la informacién que posee el profesional de entermeria
en relacién a la farmacodinamia de los aminoglucosidos.

Describir el conocimiento que posee el profesional de enfermeria
f acerca de la farmacocinética de los aminoglucosidos.
Establecer la informacién que tiene el profesional de enfermeria

acerca de los efectos adversos de los aminoglucésidos.
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Justificacion

Los aminoglucosidos han sido descritos como farmacos de uso
frecuente, cuando hay presencia de bacterias gramnegativas aerobias y
algunos grampositivos. Entre las ventajas de su uso se encuentramn:
efecto postantibiotico, baja resistencia, aplicabilidad en terapéutica
combinada y bajo costo. Sus desventajas incluyen toxicidad renal,

auditiva y en algunos casos neuromuscular.

La administracion de farmacos es una de las responsabilidades
mads importantes y exigentes llevadas a cabo por el personal de
enfermeria, de alli la necesidad de conocer los aspectos anteriormente
mencionados para garantizar una administracion endovenosa segura

que responda a los requerimientos del paciente.

La presente investigacion pretende dar a conocer la informacion
que manejan los profesionales que administran los aminoglucdsidos

por via endovenosa motivado por la observaciéon del empleo frecuente



de estos antimicrobianos en la préctica clinica, ademads de la aparicién
frecuente de publicaciones donde se expresan las ventajas del empleo
de los aminoglucésidos en una dosis diaria y otros aspectos referentes a

su aplicabilidad.

Por tal motivo el profesional de enfermeria debe asumir el
compromiso de fortalecer y renovar sus conocimientos, mediante la
realizacién de estudios de investigacién de esta manera se incentivara

para que lo leido sea aprendido y esto prevalezca en el tiempo.

Al realizar esta investigacién se obtendra beneficios en diferentes
niveles a saber: la institucién donde serd realizada, tendrd la
posibilidad de contar con una herramienta mds, para establecer la
informacién que manejan los profesionales que alli laboran, con la
finalidad de reforzar los conocimientos previos y elevar el nivel en
cuanto a la administracién de aminoglucésidos. La profesion como es
sabido, cuenta con componentes, entre los cuales cabe mencionar el

investigativo, que se manifiesta ampliamente cuando se presenta
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investigaciones de este tipo; del mismo modo podrian promover otras
investigaciones que se relacionen con las conclusiones que arrojaran

este estudio.

Para finalizar, el eje de enfermerfa es el paciente, el cual se
beneficiard, con una atencién de calidad, brindada por personal
capacitado que le permita disminuir los efectos adversos del farmaco al

minimo, garantizéndole una mejor calidad de atencion.




CAPITULOII

MARCO TEORICO

Antecedentes

En la década de los cuarenta se inicia la busqueda, de un
antimicrobiano producto del moho que culminé con el descubrimiento de la
estreptomicing, por Selman Waksman, a partir de ese momento surge toda la
gama de antibi6ticos de la misma familia, pero diferenciados por sus efectos

terapéuticos.

Dado que la administracion de medicamentos constituye una de las
funciones primordiales del personal de enfermeria, diversas investigaciones
han surgido, permitiendo diagnosticar las dificultades y busqueda de
soluciones, cuya puesta en prictica contribuyen al mejoramiento de la
atencion en las instituciones en las que fueron realizados. A continuacion se
muestran algunos estudios que sirvieron de sustento para la elaboracion de

la presente investigacion.
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Arraiz, Barreto y Carvallo (1999) realizaron una investigacion de
tipo descriptivo en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en
Valencia Estado Carabobo, titulado: “Conocimiento de las Enfermeras
de atencion directa en relacién a la farmacoterapia de Aminoglucosidos
endovenosos en el servicio de Cirugia y Medicina Interna del Hospital
Dr. Enrique Tejera, Estado Carabobo - Valencia”. Cuyo objetivo general

fue determinar el conocimiento que poseen las Enfermeras de atencién

directa en relacién a la administracion de la farmacoterapia endovenosa

en los servicios de Medicina y Cirugia de la ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejei‘a. La muestra del estudio estuvo conformada 30
enfermeras que constituyen el 100% de la poblacién. Se empleo como
meétodo de recoleccién de datos un instrumento tipo encuesta a fin de
ubicar las respuestas en escala dicotémica de verdadero y falso. Se
obtuvo como resultado, que existe un déficit de conocimiento en
relacion a los aspectos generales de la farmacoterapia con
aminoglucésidos por via endovenosa. Aunque no se dio a conocer con
exactitud el porcentaje del déficit, se evidencié la limitacion del

conocimiento del personal en cuanto a la necesidad de capacitar al
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personal constantemente con la finalidad de que, las actividades que

lleven a cabo las realicen con seguridad v respaldo tedrico.

Chacén, D vy Diaz, M (1996) realizaron un estudio exploratorio
univariable, en el Hospital “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” en Valencia-
Estado Carabobo, titulado “Conocimiento del personal de enfermeria
sobre la administracién de Teofilina por via endovenosa” cuyo objetivo
general fue determinar el conocimiento que tienen los auxiliares de
enfermeria que laboran en las unidades de atencién de Medicina de
hombres y mujeres del mencionado hospital, sobre la administracion de
Teofilina por via endovenosa, la poblacién estudiada fue de 28
auxiliares, los cuales representan el 38.3% de la poblacion total,
obteniéndose como resultado que existe un marcado desnivel en el
conocimiento de las pautas a seguir durante la administracion de
medicamentos, por lo que se deduce que el personal de enfermeria
comete errores con mayor frecuencia en la vigilancia necesaria para
administrar la aminofilina. Asi mismo determjna que hay fallas en el

conocimiento de lo que se debe hacer en caso de reacciones adversas.
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Aunque los farmacos que se emplean difieren en su aplicabilidad,
es importante sefialar que ambos poseen efectos adversos capaces de
empeorar la condicién que amerito el uso de los mismos; lo que refleja
que este tipo de estudios permite conocer las posibles o eventuales
fallas que pudiera tener el personal de enfermeria, en referencia a
medicamentos de uso comtn en las entidades hospitalarias y de esta
forma mejorar y gatantizar a su vez un amplio margen de seguridad al

usuario.

Asi mismo Guanipa, N y Montes, M (1996) elaboraron una
investigacién descriptiva acerca de los “Conocimientos que tienen los
enfermeros de atencién directa sobre la administracion de
medicamentos por via endovenosa en los servicios de Medicina,
Cirugia y Emergencia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
ubicado en Valencia - Fstado Carabobo, utilizaron un instrumento de
35 ftem estructurado en dos partes, aplicado a una muestra de 35
enfermeros que representan el 23.3% de la poblacién y cuyos resultados

arrojaron que; el 71.4% de la poblacién poseen conocimientos en
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relacién a la preparacién, procedimientos antes, durante y después de
la administracién del medicamento. En este estudio se pone de
manifiesto que el personal tiene las propiedades necesarias para
realizar la administracion de fdrmacos por via endovenosa, aunque un
pequeno porcentaje amerita reforzar aspectos relevantes en cuanto a la

administracién de farmacos.

BASES TEORICAS

Enfermeria se considera una profesion que esta en constante
avance, asi lo afirma Leddy y Pepper (1985) “Si bien a la enfermeria se
le ha dado el nombre de profesion durante muchos afios, su evaluacion,
relacionada con los criterios para ejercerla, indica que seria mas exacto

afirmar que la enfermeria es una profesién que esta surgiendo”.(p. 47)

Es evidente que enfermeria posee caracteristicas que la

identifican como una profesién, segun Leddy y Pepper (1985) “ Se han



propuesto diversas opiniones para evaluar la calidad de profesion, que
pueden categorizarse en caracteristicas intelectuales, elementos
précticos, elementos de servicio a la sociedad y autonomia” (p. 47). De
este modo cada enfermero al afiadirle estas caracteristicas a su ejercicio
profesional podrd adquirir los elementos necesarios para no darle uso
al método de ensayo y acierto, que muchas veces son la respuesta ante

determinadas situaciones.

En este sentido se comprende que las caracteristicas intelectuales
estdin conformadas a su vez por un conjunto de conocimientos,
educacion especializada y pensamiento critico y creativo. La practica
profesional se fundamenta en un conjunto de conocimientos, que le
permite al enfermero(a) obtener juicio critico para actuar ante

situaciones clinicas.

El conocimiento cientifico se adquiere independientemente de las
experiencias y de los juicios de valor del ser humano segtn Vélez (1997)

“ El conocimiento cientifico es el resultado de una actividad humana
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dentro del &mbito social v se espera que sus resultados contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de vida” (p. 21). De esta manera se
comprende que el conocimiento es buscado de forma intencional a fin

de desarrollar las destrezas necesarias para su formacion,

La teoria del conocimiento es un concepto normativo de la
ciencia, al respecto Habermas (1982) expresa que, “En realidad reposa
sobre una conciencia critica, que es el resultado de otro proceso de
formacion” (p.21). Dicho de otra manera, recurre a una categoria

especifica del saber.

Fl desarrollo de una base de conocimientos enfocados en la
practica, requiere de la necesidad de una formaciéon prolongada y
especializada, para adquirir criterios durante el ejercicio de umna
profesion. Al respecto la ANA (1987) (citado por Kozier, 1996) expresa
que:

La profundidad y amplitud que una enfermera llega alcanzar en
la préctica clinica son definidas bajo la base del conocimiento de

la enfermera, el rol de la enfermera vy la naturaleza de la
poblacién dentro del entorno de su practica. (p.3)



Este conocimiento se basa en la btsqueda objetiva, metodica y
sistemética de herramientas que optimicen el desenvolvimiento

&8 profesional.

Asi mismo la teoria de Benner estudia el ejercicio de enfermeria
5 con el proposito de describir el conocimiento que conlleva a la préctica
profesional y que se adquiere a lo largo del ejercicio de la carrers;
ademds de las diferencias existentes entre el conocimiento tedrico y
practico Benner (1996) afirma que:
El desarrollo del conocimiento de una disciplina préctica
consiste en extender el conocimiento de una disciplina préctica;
consiste en extender el conocimiento practico (Know -how)
| mediante investigaciones cientificas basadas en la teorfa y
mediante la documentacién del (saber como). Ademas él (saber
como) un conocimiento practico que puede eludir formulaciones
de una serie de explicaciones tedricas (p. 164)
Las investigaciones permiten crear razonamiento critico para

facilitar la atencién practica de enfermeria al paciente de una manera

I segura, calificada y competente.



Una accién de la practica de enfermerfa es la administracion de
farmacos que constituye la terapia mas utilizada en las unidades de
hospitalizacién, de igual manera son los profesionales de enfermeria
que asumen dicha responsabilidad. Segin La Rocca (1994) “Las
enfermeras (0s), asumen mas responsabilidades relativas a la

administracién de farmacos intravenosos” (p.92). Dicha administracion,

requiere de conocimientos v/ o principios a fin de minimizar los riesgos

y aumentar los beneficios.

Aminoglucésidos

La aparicién de los aminoglucésidos se remonta a la década de
los cuarenta, posterior al descubrimiento de la estreptomicina, segun
(Reynard A.. 1985) citado por Katzung (1996) “ Selman Waksman
inicio un programa para hallar otros exudados de mohos con

propiedades antimicrobianas. Su busqueda culmind en 1943 con el



descubrimiento de la estreptomicina por lo que recibié posteriormente

el premio nébel” (p.797).

Los aminoglucdsidos componen un grupo de antibioticos
bactericidas utilizados para tratar infecciones sistémicas e infecciones
del aparato urinario, pulmonar y tegumentario. Al respecto Castells y
Hernandez (2000) expresan que los aminoglucdsidos “constituyen un
grupo de antibidticos bactericidas de gran importancia en
antibioticoterapia, fundamentalmente por su actividad sobre
enterobacterias y otras bacterias gramnegativas” (p. 389), siendo clara
su efectividad ante la presencia de agentes patdgenos, 1o que aumenta
su aplicabilidad clinica al mismo tiempo que su elevada toxicidad y

pronta aparicién de resistencia bacteriana.

La familia de los aminoglucésidos puede clasificarse segun
Castells y Herndndez (2000) en cuatro grupos distintos que son:

a) Grupo I o aminoglucésidos cldsicos (estreptomicina y
dihidroestreptomicina ); b) Grupo II o de espectro ampliado
(kanamicina, gentamicina, tobramicina, sisomicina, amikacina,
dibekacina y netilmicina); ¢) Grupo III o de uso topico



(neomicina y paranomicina); d) Grupo IV o semejante a los
aminoglucosidos,  similares estructuralmente a  los
aminoglucosidos, pero con algunas diferencias que le confieren
una farmacocinética , farmacodinamia y perfil de reacciones
adversas distintos del resto (espectinomicina) p.389.

A continuacién se hard referencia a la farmacodinamia,

farmacocinética, efectos adversos y acciones de enfermeria:

Farmacodinamia

La farmacodinamia depende de la concentracion del farmaco
segin el sitio de accién permitiendo de esta manera su efecto
farmacolégico, por lo cual depende de la enfermera, la eficacia
terapéutica y la reduccién de la toxicidad en la forma en que lo

administre.

El mecanismo de accién de los aminoglucésidos consiste en la
capacidad que tiene esta familia de antibidticos en actuar
intracelularmente, al respecto Barrigén y Montafiez (1992) expresan que

“inhiben la sintesis proteica y producen lectura errénea del c6digo
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genético a mivel ribosomal” (p.968). De igual manera Ramos y col.
(2001) plantean que “se unen de forma irreversible a la subunidad 30s
del ribosoma, interfiriendo la lectura correcta del c6édigo genético con el

consiguiente bloqueo de la sintesis proteico de la bacteria” (p.1).

La sintesis bacteriana tienen al menos tres medios de accién, los

cuales requieren de medios de transporte por difusién pasiva y

transporte activo. En relacion a esto Katzung (1996) dice que:

La sintesis de proteinas ribosémicas es inhibida por los
aminoglucésidos al menos de tres maneras: 1. Interfieren con el
“complejo de inicio” de la formacién de péptidos; 2. Inducen una
lectura equivocada del cédigo de la plantilla de mRNA, lo que
ocasiona la incorporaciéon de aminodcidos incorrectos en el
péptido y 3. originan el rompimiento de los polisomas en
monosomas no funcionales. (p.854)

De esta manera se conoce la forma de actuacion de estos antibiéticos
de uso frecuente y su capacidad evidente de atravesar la membrana

plasmatica de las bacterias gramnegativas.

El efecto antibacteriano depende de la concentracién alcanzada del

antibidtico ante algtin tipo de microorganismo causante de un proceso
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infeccioso. Al respecto Ramos y col. (2001) expresan que “a mayor
concentracién mayor poder bactericida” (p. 2); lo que permite la

exposicion de la bacteria al antibidtico.

La capacidad de detener el crecimiento bacteriano de los
aminoglucdsidos, luego de disminuir la concentracién sérica del

mismo, permite mantener su mismo efecto, al respecto Ramos (2001)

expresan que “administrar el aminoglucésido a dosis elevadas e

intervalos prolongados sin alterar su eficacia antibacteriana, y
constituyen el sustento sobre el que se basa la administracién de los

aminoglucésidos en una dosis tinica diaria” (p.2).

En ocasiones los aminoglucésidos se administran por via
endovenosa en multiples dosis diaria, por lo que ha sido cuestionado
por sus efectos adversos, lo cual a permitido realizar estudios referentes
a las dosis tinica del mismo, ya que el efecto es dependiente a la
concentracién sérica, lo cual apoya la utilizacién de una monodosis por

dia, para obtener un pico de concentracién sérica mayor disminuyendo



de estd manera los efectos adversos. Lo anteriormente expuesto se
evidencia al realizar la revision de estudios como es el caso de los
investigadores de la Escuela de Medicina de la Universidad Tufts (1996)
elaborado en Boston Massachussets, Estados Unidos, titulado
“ Aminogluc6sidos en esquema de dosis tnica diaria”; cuyo estudio
realizé un metaandlisis de 21 ensayos clinicos controlados que inclufan

3091 pacientes con funcion renal normal e infeccion bacteriana.

En los diferentes estudios se comparé la eficacia y toxicidad de los
esquemas de monodosis con la dosis-mﬁltiples de aminoglucédsidos. Al
analizar los datos no se observé diferencia significativa en la
mortalidad, indice de fracasos ni en la apariciéon de ototoxicidad. 5in
embargo, si se pudo determinar una significativa reduccion del 26% en

el riesgo de desarrollar nefrotoxicidad.

Los esquemas que usan dosis tnica diaria parece ser superiores al

reducir la nefrotoxicidad sin afectar su eficacia, ademas de disminuir
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costos del farmaco y de los accesorios adicionales que se utilizan para

la administracion de los medicamentos.

Farmacocinética

La farmacocinética esta relacionada a la dosis del farmaco
administrado la concentracién en la circulacién y en los tejidos para
luego ser metabolizado o excretado, al respecto Goodman y Gilman
(1996) afirman que “La dosis del producto administrado, también
depende de la magnitud v la tasa de absorcién, distribucién, urién o
localizacion en los tejidos, biotransformacion y excrecién” (p.3). Cada
una de estas etapas requiere el paso por membranas celulares para que

el farmaco realice su funcion.

Los aminoglucésidos poseen caracteristicas particulares que le
confieren una absorcién limitada, Jawetz (1998) afirma que “Los
aminoglucésidos se absorben de modo deficiente o en ninguna medida

dentro de la via gastrointestinal intacta, pero pueden ser absorbidos en
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presencia de ulceraciones” (p. 845). De igual forma, Goodman y Gilman
exponen que “Los aminoglucosidos, son cationes fuertemente polares y
de este modo, en las vias gastrointestinales, su absorcion es muy
pequetia” (p.1179). Esta propiedad evidencia su frecuente uso por via
parenteral, al respecto Barranco (2000) dicen que: “se absorben
rapidamente por via parenteral, y alcanzan concentraciones plasmdticas
mdxima entre 30 v 90 minutos por via intramuscular y 30 minutos por
via endovenosa” (p. 1). Una vez el fidrmaco dentro del torrente
sanguineo se dispone a viajar uniéndose a proteinas plasmaticas en
poca proporcién v alcanzando un volumen de distribucién de
aproximadamente el 25% del peso corporal, asi lo expresa (Barza y col,
1976) citado por Goodman y Gilman (1996) “estos farmacos apenas si se
unen a la albiimina plasmética, el volumen aparente de distribucién de
ellos es de 25% del peso corporal magro , cifra cercana a la del volumen

del liquido extracelular” ( p. 1179).

Los aminoglucésidos tienden a acumularse en 6rganos COmo

oido y rifi6n, lo que explica su toxicidad al respecto ( Davis y col.,, 1984)
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citado por Goodman y Gilman (1996) “se detectan cifras altas
Unicamente en la corteza renal, y en la endolinfa y perilinfa del oido
interno; ello puede contribuir a su nefrotoxicidad y ototoxicidad ”
(p.1179). Estos farmacos se caracterizan por no  sufrir
biotransformacién, encontrandose en pocas cantidades en tejidos y
secreciones, asi mismo los niveles en liquido cefalorraquideo son
subterapeuticos, en referencia a su excrecién, los aminoglucésidos se
eliminan via renal por medio de la filtracién glomerular, asi lo refiere
Castells y Hernandez (2000) “se excretan a nivel renal mediante la
filtracién glomerular (aunque también existe un pequefio componente
de reabsorcién tubular, cuya velocidad de eliminacién depende
directamente de la funcién renal)” (p.391). Por ello la necesidad del
ajuste en la dosificacién de aquellos pacientes portadores de patologia
renal, de igual forma el monitoreo sérico de los niveles de farmaco en

aquellos pacientes con varios dias de tratamiento.
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Efectos Adversos de los Aminoglucésidos

Se ha expuesto con anterioridad las ventajas en el empleo de los
aminoglucésidos en la terapéutica, a continuacién se describen los
efectos no deseados de los mismos, notablemente perjudiciales para el
usuario, y cuya prevencion son parte de las obligaciones del profesional
de enfermeria que los administra. Entre los cuales se pueden
mencionar; ototoxicidad, nefrotoxicidad, bloqueo neuromuscular, y

otros efectos adversos.

Ototoxicidad

Posterior a la administracion de aminoglucésidos se puede
presentar alteracién de las funciones vestibulares y auditivas, en su
mayoria de cardcter irreversible como lo afirman Ramos y col (2001) en
su revisién, donde indican que “la ototoxicidad es irreversible y puede
afectar al nervio vestibular con alteraciones del equilibrio, sindrome

vertiginoso y nistagmo, o al nervio auditivo con hipoacusia” (p.10)., no
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es raro para un 20-30% de los pacientes tratados con aminoglucosidos
experimenten pérdida apreciable de la lesién, la mayor parte de la
ototoxicidad por estos farmacos esta relacionada con terapia parenteral.
Al respecto Lietman (1990) (citado por Goodman y Gilman, 1996)
expresa que “una vez que se pierden las neuronas sensitivas, no hay
regeneracién retrograda del nervio auditivo v la pérdida auditiva es

irreversible” (p.1181).

Existen sintomas clinicos que permiten al profesional de
enfermeria identificar precozmente la aparicién de ototoxicidad
inducida por la administracién de los aminoglucésidos, preseﬁtando
como una pérdida progresiva de oido empezando con los tonos altos y
siguiendo con los tonos mas bajos” ( documento en linea),por lo que la
evaluacion continua del paciente que recibe aminoglucésidos por via
endovenosa permitird tomar decisiones junto al equipo
multidisciplinario de salud que vayan dirigidos al beneficio del

usuario.



En lineas generales el paciente suele manifestar tinnitus,
dificultad para conservar el equilibrio, entre otros Goodman y Gilman
(1996) indica en cuanto a los sintomas clinicos de toxicidad coclear, lo
siguiente: “el primer sintoma de futuros problemas suele ser el tinnitus
de tono agudo. Si no se interrumpe el uso del farmaco, después de unos
cuantos dias puede haber deficiencia de la audicién” (p.1181), es por
ello, que se debe explicar al paciente los posibles sintomas de dafio a
nivel coclear simultdneamente con el monitoreo sérico para que su
identificacién temprana permita la suspensién del farmaco y el empleo

de medidas para su recuperacion.

En lo que se refiere a los sintomas de toxicidad wvestibular,
Goodman y Gilman (1996) dicen que: “puede haber cefalea
moderadamente intensa v, después de ella, tal vez surja una etapa
aguda en que aparecen nauseas, vomitos y dificultad para conservar el
equilibrio” (p.1182). Igualmente, Smith y Reynard (1993) indican que se
presenta una alteracién vestibular cuando hay “vértigo, ataxia y

pérdida del equilibrio” (p.855), siendo estos los sintomas que se deben
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explicar al paciente para que este exprese inmediatamente la aparicion
de manifestaciones de este tipo de lesién; a través de la identificacion
temprana de los sintomas se pueden prevenir los dafios citados, como
lo expresa Barranco (2000) “la suspension temprana del fdrmaco puede
permitir la recuperacién antes del dano irreversible de las células
vellosas” (p.2). Igualmente Goodman y Gilman (1996) dice que: “No
existe tratamiento especifico en la deficiencia vestibular, pero la
interrupcién temprana del uso del farmaco permite a veces la
recuperacién antes que surja dafio irreversible de las neuronas ciliadas”

(p.1182).

Lo anteriormente expuesto, se evidencia al realizar la revision de
estudios de investigacion como en el caso de Martinez y col. (1995) que
realizaron un estudio en México en el Instituto Nacional de
Perinatologia cuyo titulo es “Factores de riesgo para hipoacusia y
hallazgos audiometricos en una poblacién preescolar egresada de
cuidados intensivos mneonatales”, en dicho estudio se realiz6 una

investigacién de corte transversal, cuya poblacion fueron 30 nifios



sobrevivientes de una unidad de cuidados intensivos neonatales entre
30 y 72 meses de edad, encontrandose que 3 padecian hipoacusia,
aunque se hace referencia en los resultados a que el dafio auditivo es de
multiples causas, se mencionan a los aminoglucésidos como antibiético
de amplio uso en el periodo neonatal que traen como consecuencia
ototoxicidad en dicho grupo, se observa como la presencia de los
aminoglucésidos resulta un factor determinante en la aparicion de

toxicidad auditiva, por lo que se debe estar atento a la dosis y tiempo

de administracion.
Nefrotoxicidad

El dafo renal causado posterior a la administracion de
aminoglucésido esta relacionado con la dosificacién y duracion del
tratamiento y es de cardcter reversible, si no es severo, segun Barranco
(2000) “Entre el 8% v el 25% de los casos presentan, durante su uso ,
deterioro leve de la funcién renal, casi siempre reversible y existen

factores de riesgo que condicionan el desarrollo de estd: dosis



inadecuada, tratamiento prolongado, deplecién de sodio, deplecion de
volumen, uso de furosemida, etc” (p.3) . De igual forma Smith y col.
(1977, 1980) (citado por Goodman y Gilman, 1996) expresan que: “8 a
26% de individuos que reciben aminoglucosidos por mas de varios dias

mostraron trastorno renal leve, que casi siempre es reversible” (p-1182)

La Nefrotoxicidad es causada segtin Ramos y col.(2001) por “la
inhibicién de las fosfolipasas de los lisosomas del tabulo proximal, lo
que ocasiona una fosfolipoidosis con posterior disfuncién celular,
necrosis v pérdida de las enzimas epiteliales” (p.10). De igual forma
Aronoff y col. (1983) (citado por Goodman y Gilman, 1996) dice que
“La toxicidad al parecer es el resultado de acumulacion notable y de
retencién avida del aminoglucésido en las células  tubulares
proximales” (p.1182), la alteracion de la funcién renal se inicia a los
pocos dias del inicio del tratamiento con los aminoglucosidos y se
presenta con disminuciéon del filtrado glomerular y los datos

paraclinicos ya expresados.
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En la investigacion realizada por Macias y col. (1993) titulado
“Vigilancia de terapia con aminoglucésidos en un hospital de
especialidades” se realizé un estudio de tipo descriptivo para observar
prospectivamente el cuidado con el que se manejan los
aminoglucosidos. En dicho estudio la poblacién fue de 104 pacientes
adultos hospitalizados bajo manejo con aminoglucosidos, se observo
cuantos pacientes tuvieron determinaciones de creatinina sérica previos
al tratamiento v subsecuentes, asi como modificaciones efectuadas en la
dosificacién, de acuerdo al peso v la funcion renal calculada en base a la

creatinina sérica.

Solo el 51% de la poblacién estudiada tuvo determinacion de
creatinina sérica previa al inicio del tratamiento con aminoglucésidos.
Al estimar la funcién renal de estos se encontré que el 43% tuvo un
indice de depuracién de creatinina calculado superior a 80 ml/ minuto;
el 57% restante tuvo un indice de depuracién de creatinina desde 6
hasta 79 ml/minuto., En estos ultimos, sélo en el 48% se modifico la

dosis de acuerdo a la funcién renal. Se encontré que se administraron



dosis excesivas en el 54% de los casos. Los niveles séricos de los
aminogluc6sidos mostraron cifras en el rango de toxicidad en 11 casos,

se concluyo que no se previene la intoxicaciéon por aminoglucésidos.

En otro estudio Gonzdlez y col. (1994) Realizaron una
investigaci6n cuyo titulo es “Uso de aminoglucésidos en los hospitales
comunitarios de la ciudad de Cartagena de Enero a Diciembre de 1994”7,
donde se ejecuto un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo en dos
hospitales universitarios de tercer nivel de la ciudad de Cartagena,
Colombia cuyo objetivo era evaluar los pardmetros usados en la
dosificacion de los aminoglucésidos. Se realizé una revision de 251
historias clinicas de pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina Interna de Enero a Diciembre de 1994, que tuvieran indicado
y hubieran recibido un aminoglucosidos; se tomaron en cuenta los
siguientes datos: edad, peso, talla, sexo, determinacién de creatinina
sérica, tipo de aminoglucésido, tipo y duracién del tratamiento; y via
de administracién. Se encontr6 que en 234 casos (93.23%) se dosifico sin

tener en cuenta los datos de talla, peso o concentracién de creatinina



39

sérica inicial, sélo cuatro (4) casos (1.59%) recibieron una dosis
adecuada; en 110 casos (43.82%) no se monitoreo la funcién renal o por
lo menos este dato no se encontré en la historia clinica del paciente y en
ningin caso se determinaron concentraciones plasmaticas del

aminoglucésido utilizado.

Los estudios citados anteriormente permiten evidenciar la
importancia del empleo cuidadosos de los aminoglucésidos en el
tratamiento de los pacientes hospitalizados en las diferentes unidades
clinicas, partiendo desde su indicaci6én, administracion por las diversas
vias y posterior monitorizacién de los posibles efectos adversos que se
puedan presentar; la revision de estudio como los presentados con
anterioridad brindar la oportunidad de constatar que no sélo en
Venezuela existe la inquietud por los posibles dafios que pueden causar
los aminoglucésidos, sino que en otras latitudes se encargan de mejorar
su préctica en beneficio de los usuarios, siendo necesario que cada dia

se incremente esta iniciativa por parte del profesional de enfermeria.
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Bloqueo Neuromuscular

En presencia de dosis muy altas, los aminoglucésidos pueden
llegar a tener un efecto neurotdxico, efecto poco frecuente y que cuenta
con tratamientos conocidos; Ramos v col. (2001) expresan que:
Cursa con pardlisis flacida, debilidad de la musculatura
respiratoria y midriasis. Es una complicacién rara, pero supone
- un riesgo cuando la concentracién sérica es muy elevada, como
sucede tras la instilacion peritoneal o tras la administracion
- | endovenosa rapida, y cuando el paciente presenta una alteracion
neuromuscular subyacente. (p.10)

De la misma forma Goodman y Gilman (1996) dicen que: “Se ha
atribuido a los aminoglucésidos una reaccién téxica infrecuente que
| incluye bloqueo neuromuscular agudo v apnea” (p.1183). El profesional
& de enfermeria encargado de la administracion endovenosa de
aminoglucésidos debe vigilar las diversas reacciones que presenta el
paciente durante y después de la administracién para prevenir los
efectos anteriormente mencionados, en especial en pacientes que han

fﬁ_;j estado bajo los efectos de anestesia general inhalatoria, o poseen

i patologia de base como en el caso de miastenia grave, en este particular
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Goodman v Gilman (1996) senialan que: “Casi todos los episodios
surgieron junto con anestesia o con la administracion de otros
medicamentos de bloqueo neuromuscular. Las personas con miastenia

grave son particularmente sensibles al bloqueo neuromuscular”

(p.1183)

Para contrarrestar los efectos del bloqueo neuromuscular se
emplea el calcio, Singh y col. (1978) (citado por Goodman y Gilman,
1996) indican al respecto que: “El calcio rebasa el efecto del
aminoglucosido en la unién neuromuscular y por ello el tratamiento
preferido de este trastorno es la administracién intravenosa de una sal
de calcio” (p.1183). De igual forma Smith y Reynard (1993) sefialan que:
“el gluconato de calcio (administrado prontamente) o la neostigmina
puede servir como antidoto para esta accion” (p.855). Serfa conveniente
instruir al personal que administra aminoglucésidos en el empleo de

calcio en presencia de los efectos anteriormente citados.
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Otros Efectos Adversos

Posterior a su administracion, los aminoglucésidos producen con
muy poca frecuencia efectos alérgicos, en cuanto a este particular
Goodman y Gilman (1996) indica que: “es infrecuente la anafilaxia y las
erupciones” (p.1183), mientras que Smith v Reynard (1993) sefialan que

“es infrecuente que se presente hipersensibilidad” (p.855). Aunque se

sefiale que estos efectos son poco frecuentes se debe estar atento ante su

posible aparicién. Existen otros efectos que se han atribuido a los
aminoglucésidos como 1o sefiala Goodman v Gilman (1996)
“Reacciones ocasionales de hipersensibilidad que incluyen erupciones
cutdneas, eosinofilia, fiebre, discrasias sanguineas, angioedema,
dermatitis exfoliativa, estomatitis v choque anafilactico” (p.1183).
Aunque se sefiale que estos efectos son poco frecuentes se debe estar

atento ante su posible aparicion.



Aminoglucésidos de uso frecuente:

A continuacién se dardn a conocer los aminoglucésidos de uso
frecuente en las instituciones dispensadoras de salud de nuestro pais,

entre los que encontramos: gentamicina, amikacina y tobramicina.

La principal indicacién o aplicabilidad clinica de la gentamicina,
como agente antimicrobiano de uso exclusivo es en peritonitis, a
consecuencia de la didlisis peritoneal; infecciones por grampositivos, tal
es el caso de los pacientes portadores de endocarditis por enterococos y
sepsis, cuando se sospecha como agente causal pseudomona
aeruginosa. Goodman y Gilman (1996) lo definen como “un compuesto
importante para tratar muchas infecciones graves por bacilos
gramnegativos, siendo de primera eleccion por su bajo costo y
actividad fiable contra casi todos los aerobios grammnegativos, excepto

los més resistentes” (p.1185).
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Otro de los aminoglucésidos de uso recurrente es la amikacina,
considerado con el espectro de actividad antimicrobiana mas amplio de
todo el grupo, asi lo refiere Goodman y Gilman (1996) “El espectro de
actividad antimicrobiano de la amikacina es el mds amplio de todo el
grupo v, por su resistencia peculiar a las enzimas que inactivan
aminoglucosidos, es especialmente titil en hospitales en que prevalecen
microorganismos resistentes a gentamicina y tobramicina” (p.1186). Su
aplicacién terapéutica segin Goodman y Gillman (1996) “se usa con
frecuencia en infecciones nosocomiales graves por bacilos
grammnegativos, en los hospitales en que la resistencia a gentamicina y

tobramicina se ha vuelto un problema importante” (p.1187).

La tobramicina se caracteriza por tener un espectro
antibacteriano similar a la gentamicina, Rincén v cols. (2001) sefialan
"

que suelen mostrar mayor actividad frente a ciertas cepas de

Acitenobacter spp. y P. Aeruginosa v menor frente a Serratia spp.” (p.5).
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En lo que se refiere a sus efectos adversos, los aminoglucdsidos
son ampliamente conocidos por su toxicidad sobre la corteza renal y las
células pilosas del oido medio reversibles o irreversibles. Al respecto
Goodman y Gilman (1996) dice “los efectos indeseables de la
gentamicina son semejantes a los de otros aminoglucosidos. Las
acciones colaterales mds graves incluyen nefrotoxicidad y ototoxicidad

reversible” (p.1186). De igual manera Rincén y cols. (2001) “La

tobramicina parece ser menos nefrotdxica que la gentamicina, sin una

diferencia clinicamente relevante” (p.5).

Acciones de Enfermeria

El personal de enfermerfa que administra aminoglucésidos por
via endovenosa necesita conocer todos los aspectos mencionados
anteriormente referentes al farmaco, de igual forma, amerita dominar
las pautas en cuanto la administracion del mismo; al respecto Trounce
(1993) dice que:

la administracién de medicamentos constituye una parte
importante en el tratamiento de los pacientes, aunque sean
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prescritos por el médico, es responsabilidad de la enfermera
cerciorarse de la seguridad y confiabilidad de la administracion,
asi como avudar con la vigilancia de los efectos (p.12)

La enfermera debe concientizar su responsabilidad en la
administracién endovenosa, sobre este aspecto, Trounce (1993) expresa
que: “las enfermeras registradas deben ser tan competentes como para

administrar medicamentos por si solas y responsabilizarse de sus

acciones” (p.12).

Las acciones realizadas para la- administracion de
aminoglucésidos por via endovenosa se distinguen tres etapas a saber:
antes, durante y después; cada una de ellas con diversas
especificaciones que permiten establecer las pautas a seguir, para llevar

a cabo una préactica eficaz.

Antes de la administracién de los aminoglucésidos se revisa la
historia clinica del paciente, para obtener la forma en que se realizé la

prescripcién médica. En cuanto a ello la enfermera necesita conocer
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todo lo relacionado a este farmaco desde que dosis se debe administrar
hasta los efectos secundarios del mismo. Al respecto Trounce (1993),
expresa que: “antes de la administracién, la enfermera debe conocer la
razon de ella, la accion v la dosis usual del medicamento” (p.13). Asi
mismo la revisién de paraclinicos tales como la determinaciéon de los
niveles de urea y creatinina, valores que permiten conocer la funcién

renal, al respecto Balcells (2001) expresa que: “Sus elevaciones son

indice de insuficiencia renal v suelen ir parejas, tiene particular interés

en el diagnostico v prondstico en los siguientes casos: nefropatia y

obstrucciones urinarias” (p.69).

Cuando se realiza la valoracion del paciente previo a la
administracion del farmaco se toman en cuenta algunas
especificaciones tales como: el peso, equilibrio hidroelectrolitico v
funcién auditiva, entre otros aspectos que han sido mencionados con
anterioridad; en cuanto a la funcién auditiva Maljanian y Quintiliani

(1999) expresan que: “Evaltie el grado de audicién del paciente antes y
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durante el tratamiento v digale que notifique la existencia de tinnitus,

vértigo o pérdida de la audicion” (p.11).

Es fundamental que durante la valoracion, se interrogue al
paciente acerca de episodios de sensibilidad o cualquier efecto

secundario antes de la administracién de este tipo de antimicrobianos.

El lavado de manos es vital antes y después del procedimiento, lo
que garantiza la prevencién de infecciones nosocomiales (Basado en la
revisién de la préctica de los estandares de la Asociaciéon de Enfermeras
Intravenosas. Journal of Intravenous Nursing, 1998); se deben emplear
medidas de barreras para la obtencién de un acceso venoso, por lo que
se requiere de la recoleccién del material médico-quirtargico necesario:
solucién fisiolégica 0,9 % o solucién glucosada al 5%, unidad de
infusién intravenosa de control volumétrico, adhesivo, catéter
periférico, entre otros. Posterior a esto se procedera a diluir el
aminoglucésido en base a la dosis prescrita, con un volumen de

solucién que va de 50 a 100 ml, como lo indica Maljanian y Quintiliani
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(1999) “administramos una dosis de gentamicina o tobramicina de 7

mgrs/ ke, por via IV., diluidos en 50 ml, a pasar en una hora “(p.10)

Durante la administracion de los aminoglucosidos se procederd
a explicar el procedimiento al paciente, luego revise y permeabilice el
acceso venoso, conecte el antimicrobiano al puerto de entrada y calcule

la velocidad y tiempo de infusiéon; segun Mc. Van (1995): “ se debe

administrar el medicamento endovenoso de manera continua o

intermitente en un tiempo entre 30 a 60 minutos” (p.223).

Seguidamente se revisard cada cierto tiempo si la infusion
transita a través del sistema adecuadamente, asimismo si hay
reacciones de hipersensibilidad al farmaco. Una vez culminada la
infusién se retira y se instila solucién para efectuar la limpieza del

aCCeso venoso.

La determinacién de los mniveles plasmaticos de los

aminoglucésidos permite conocer el alcance terapéutico del mismo, asi
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lo indica Maljanian y Quintiliani (1999) cuando establecen qué: “ En
pacientes sometidos a tratamiento con una pauta de dosis tinica diaria,
durante cinco dias o mas, realice una determinacién de la concentracion
sérica del aminoglucésido al azar y a partir de entonces una vez a la

semana” (p.12).

Para determinar los niveles séricos de los aminoglucosidos es
necesario conocer los intervalos de tiempo en los que las muestras de
sangre deben ser tomadas. Al respecto Mc Van (1995) dice que:
”Obtenga sangre para el nivel méximo, una hora después de la
inyeccién IM (30 minutos a 1 hora después de la administracion del
firmaco); para valores minimos, obtenga la sangre precisamente la

dosis antes de la dosis siguiente” (p.222)

Fn el caso de dosis posteriores los niveles séricos deben ser
revisados previa administracion del farmaco, en conjunto con otros

paraclinicos, con la finalidad de minimizar los efectos adversos.
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El profesional de enfermeria que administra aminoglucésidos por
via endovenosa debe concientizar la responsabilidad de llevar a cabo
con precision v eficacia la administracién del mismo. Durante cada fase
del tratamiento debe estar vigilante en efectos secundarios y llevar a
cabo seguimiento a los pacientes que estuvieron bajo la accion de
farmaco para detectar posibles efectos secundarios que pudieren

presentarse posteriormente.

Sistema de Variables

Variable: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre la administracién de aminoglucosidos por via intravenosa.

Definicién Operacional: Se refiere a la informacién que posee el
profesional de enfermeria en cuanto a la administracién endovenosa de
aminoglucésidos, lo que fundamenta las modificaciones de sus actos
durante su préctica profesional.

Definicién Conceptual: Segun el Oxford English Dictionary ( c. p.

Hinchilff, Susan 1989 ) “Se define como la compresion tetrica o
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practica, el estar informado 'y la familiaridad adquirida con la

experiencia” (pag. 83)

A continuacién se dard a conocer la Operacionalizacion de la
Variable a estudiar, la cual estd constituida por cinco dimensiones que
se mencionaran a continuacién: Conceptualizaciéon del farmaco,

farmacodinamia, farmacocinética, efectos adversos, acciones que

realizard la enfermera en la administracién del aminoglucésido

indicado al paciente que lo requiera.
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Operacionalizaciéon de la Variable: Nivel de Conocimiento que posee
el profesional de Enfermeria que administra aminoglucésidos por via

endovenosa.

Variable

Dimensién

Indicador

Subindicador

Ttem

Conocimiento
del profesional
de  enfermeria
que administra
aminoglucésidos
por via
endovenosa

Conceptualizacion:
Es la informacién
que manejan los
profesionales  de
enfermeria con
respecto a que son
los
aminoglucdsidos.

Farmacodinamia:
Se refiere a los
conocimientos que
poseen los
enfermeros en
cuanto al modo de
accion de  los
aminoglucésidos
dentro del
organismo.

Farmacocinética:
Esta relacionado a
la transformaciéon
del
aminoglucésido en
el organismo.

Efectos adversos:
Son las reacciones
adversas que
producen los
aminoglucésidos.

Definicién: Se
refiere '@ al tipo
de farmaco y la
clasificacién que
poseen los
aminoglucésidos.

Accidn
Bactericida:
Modo de accién
ante la presencia
de bacterias
sensibles a los
aminoglucésidos.

Accion: Surge a
partir  de la
administracion
del
aminoglucésido

y el tempo que

transita en el
organismo.
Reacciones
adversas:
Constituye una
accion no
intencional que
aparece ftras la
administracion
del
aminoglucésidos

» Antbidtico
o (lasificacidon

e FEfecto
antibacteriano
e FEfecto
postantibiotico

s Absorcién
e Distribucién
» Eliminacién

e Ototdxico
o Nefrotdxico
e Neurotdxico

1
2

=)

8,9
EQ11
12
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Continuacién...
Variable Dimensién Indicador Subindicador ftem
Acciones de| Antes: se refiere a| Antes:
Enfermeria: Se |lo que la enfermera|e Revision de| 13
refiere a los |revisa y recolecta, los niveles de
conocimientos  que | previo a la urea,
poseen los | administracion  del creatinina y
enfermeros sobre las | aminoglucésido. peso del
actividades a realizar paciente. 14
antes, durante y e Dias de
después de Ia tratamiento 15
administraciéon  de e Preparacién
los aminoglucésidos. del equipo a
usar. 16,17
¢ Dilucién del
aminoglucosi
do.
Durante: Se refiere a | Durante: 18
la accién realizada|e Permeabilidad
por la enfermera|del acceso venoso
mientras administra | e Tiempo de
el aminoglucésido. infusién 19
Después: Se refiere| Después:
a las actividades que s Niveles
se realizan posterior |géricos de los| 20,21

a la administracién
del aminoglucésido.

aminoglucésidos




55

Definiciéon de Términos Basicos

Bactericida: Farmaco o cualquier agente que destruve bacterias que
poseen diferentes formas.

Dialisis peritoneal: Procedimiento para corregir un desequilibrio
liquido electrolitico, eliminar toxinas, farmacos o desechos que

normalmente son excretados por rifiones.

Distribucién: Patrén de absorcién de las moléculas de un farmaco por

distintos tejidos.

Eliminacién: Volumen total de orina excretado diariamente.

Endolinfa: Liquido del laberinto membranoso del oido mterno.
Estafilococos: Género de bacterias inmoviles, esféricas y grampositivas.
Excrecion: Proceso de eliminacion de sustancias por parte de los
Organos.

Gramnegativo: Que presenta el color rosado de la contracoloracion
utilizada en el método Gram. de tincién de microorganismos.
Grampositivo: Que conserva el color violeta del tinte utilizado en el

método Gram. de tincién de microorganismos.
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Infeccién: Invasién del organismo por gérmenes patogenos que se
multiplican.

Inositolfosfato: Isémero de la glucosa con tres sales de dcido fosférico
que sirve para su almacenamiento v utilizacién de energia.

Lisis: Destruccién o disolucién de una célula mediante la acciéon de un
agente o farmaco.

Micobacteria: Microorganismo dcido resistente que pertenece al género

Mycobacteritm.

Morfol6gicos: Forma fisica del tamafio de una muestra.

Nefrotéxico: Destructivo para el rifion.

Ototéxico: Sustancia para destruir o lesionar el tejido nervioso.
Perilinfa: Liquido transparente que separa el laberinto 6seo el laberinto
membranoso del oido interno.

Ribosoma: Organelo citoplasmico compuesto por acido y proteinas, que
intervienen en la sintesis de proteinas.

Toxicidad: Enfermedad que se produce como consecuencia de

exposicidn ante una toxina.



CAPITULQ 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion:

El presente estudio constituye un tipo de investigacion descriptivo
que de acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (1998) “El propoésito del
investigador es describir situaciones y eventos. Esto es decir como se
manifiesta determinado fenémeno” (p.60), es decir, el propésito es describir
el nivel de conocimiento que posee el profesional de enfermeria acerca de la
administracién endovenosa de aminoglucésidos en las unidades clinicas de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia del IHospital

Universitario de Caracas.

Disero de la Investigacion:

El disefio de la investigacién es descriptivo, transeccional,

univariable de campo. Se describe un fenémeno que se observao se
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mide en un momento unico del presente, Hurtado (2000) “utilizando
para la recoleccién de datos fuentes vivas (...) en su contexto natural”
(p.234). Es univariable ya que, se estudiaran un solo evento como lo es

el nivel de conocimiento.

Poblacién

La poblacién segun Selltiz (1974 c.p. Hernandez y otros 1998)”es
el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (p.200). Para este estudio la poblacién estuvo
constituida por 65 personas que conforman el personal que administra
aminoglucésidos en las unidades clinicas de Medicina Interna, Cirugia

General y Traumatologia del Hospital Universitario de Caracas.
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Muestra

La muestra seguin Hurtado (1998) “es una porcién de la poblacion

que se toma para realizar el estudio, la cual se considera

representativa” (p. 144).

En esta investigacion no se realizard ningln muestreo, va que

“dada las caracteristicas de estd poblacién pequefia y finita, se tomaran

como unidades de estudio e indagacién a todos los individuos que la
mtegran” ( Balestrini 1998, p.130) es decir, se tomaron a las personas
que constituyen la poblacion objeto de estudio; la muestra estuvo
conformada por el 100% de la poblacién de enfermeras profesionales,
que esta constituida por 65 personas ;;[ue laboran en las Unidades

Clinicas de Traumatologia, Cirugia General y Medicina Interna.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica aplicada para obtener la informacién fue la encuesta,
que consiste en la elaboracién de una serie de preguntas escritas a ser
respondidas por el encuestado. El instrumento utilizado fue una
prueba de conocimiento que segun Hurtado (1998) su “ objetivo es
determinar el grado de aprendizaje o conocimiento alcanzado por una
persona o un grupo de personas en ciertas dreas o contenidos” (p.455).
La misma estuvo estructurada de la siguiente manera: Parte I: Se
refiere a los datos personales del entrevistado, conformado a su vez por
5 item; v la parte 1I, estuvo conformado por 21 item relacionados con la
variable en estudio. Para la ubicacién de la respuesta se debi6 encerrar
en un circulo la alternativa que el entrevistado considero correcte; entre
cuatro opciones donde sola una era la correcta, la cual se codifico de la
siguiente forma: 1 para las respuestas correctas y 0 para las respuestas

incorrectas (Ver anexo A-I)
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Validacién del Instrumento

La validez, se refiere segtin Cortada (2000) “al grado en que un

test o prueba mide lo que se propone medir (...) bajo normas aceptadas

u otros criterios que los expertos consideran” (p.54).

Por lo tanto, la validez aplicada a la prueba de conocimiento fue a

través del juicio de expertos que consistié en consultar a “tres expertos,

por lo menos, a los fines de juzgar de manera independiente, la bondad
de los item del instrumento” (Ruiz 2000, 'pag. 59); a esta validacion se le

denomina validez de contenido.

El indice de validez obtenido para este instrumento fue de: 0.90
(ver anexo A-II). De acuerdo a los rangos establecidos en la estadistica
para estimar la validez este indice estimo al instrumento como de muy

alta validez de contenido.
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Rango Categoria
0.01-0.20 Muy Baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Alta
0.81-1.00 Muy Alta

Fuente: Ruiz, 2000

De igual forma, este instrumento tiene validez de construccion
realizada a través de la tabla de operacionalizacién que segun Aroca

(1989) “ determina en que medida el instrumento es congruente con

una teoria” (p.27).

Prueba Piloto

Se aplic6 el instrumento a una muestra similar a la unidad de
estudio, especificamente en los servicios de Medicina Interna del
Hospital Dr. Domingo Luciani a fin de verificar la redaccion clara y
coherente de los item, donde posteriormente se realizé los ajustes

necesarios de acuerdo a las observaciones.



Contfiabilidad del Instrumento

La obtenciéon de la contiabilidad se hizo a traveés del estadistico
Kuder Richardson, estd técnica solo es aplicable en aquellos casos en
que “las respuestas a cada item pueden calificarse como 1 o 0 {correcto

- incorrecto, presente — ausente)” (Hurtado 2000, p.443).

El indice de confiabilidad del instrumento para medir el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria que admirustra
aminoglucésidos por via endovenosa en las Unidades Clinicas de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia, fue de:

I.C=0.66

De acuerdo a los rangos antes referidos por lo tanto para el
cdlculo del indice de confiabilidad se aplico el paquete estadistico SPSS,

para Windows, programacion v analisis estadistico (Ver anexo A-III).
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Analisis de los Datos

Fl analisis de los datos fue realizado a través de la estadistica
descriptiva con frecuencias, medias, graficos circulares, graficos de

barra v comparacién de medias.

Técnica de Recoleccion de Datos

Para lograr los objetivos especificos propuestos se procedié a
reunir al personal de Enfermeria por turno de trabajo, en un espacio
elegido por el coordinador del area, p_reviamente informado;
posteriormente se hizo entrega del instrumento a cada uno de los
participantes, que de forma voluntaria asistieron durante su horario de
trabajo, donde se les explicé los objetivos de este estudio v la
importancia de los datos que este podria agregar a la institucion v a
ellos por ser integrantes de dreas donde ingresan gran variedad de

patologias. Asi mismo se procedié a explicarles como llenar lo'encuesta



&
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en cada una de sus partes, asi como recordarles que este era AnoOnImMo y

con fines didacticos.
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CAPITULO TV

7 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Fn este Capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la
@ prueba de conocimiento realizada a los profesionales de enfermeria que

| administra aminoglucésidos en las unidades clinicas de Medicina Interna,

B Cirngia General y Traumatologia del Hospital Universitario de Caracas.
Este Analisis de los resultados se obtuvieron de la siguiente forma:
£ . ., i

P v Caracterizacion de la Poblacion Encuestada.

“ v Andlisis por Item de las  Dimensiones, Conceptualizacién,

Farmacodinamia, Farmacocinética, Efectos Adversos v Acciones de

Enfermeria.
[7
o e ’ . o .
v Andlisis por Dimensiones de la  Variable Nivel de

Conocimientos del profesional de Enfermeria que administra
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aminoglucésidos por via endovenosa en las unidades clinicas
anteriormente mencionadas.

|| v Anadlisis Global de la Variable Nivel de Conocimiento del
profesional de Enfermeria que administra Aminoglucésidos

por via Endovenosa.

Para realizar el andlisis por Dimensiones y comparar las distintas

& medias se estandarizo el puntaje obtenido en la prueba de conocimiento

3 a una escala de 20 puntos, de forma tal que cada una de ellas presentara

la misma escala.

o A lal efecto, se hizo una transformacion lineal, a trévés de una
] regla simple de tres para su estandarizacion, la cual se explica a
continuacién: la prueba de conocimiento estuvo conformada por 21
item a 1 punto cada uno por respuesta correcta, es decir, que la persona

al responder correctamente todas las preguntas obtendria 21 puntos en

L total, ejemplo:

| ) 50
- 10— X



08

X=20x10
21
X=952=10

Esto significa que si una persona por ejemplo obtuvo una
puntuacion de 10 puntos, su calificacion en la escala de 20, serfa 10
puntos. Asi mismo, se establecié una distribucion del porcentaje con su
respectiva frecuencia, en donde se calificéd de acuerdo a la puntuacion

obtenida v el rango establecida de la siguiente manera:

Puntaje Categoria

0-4.99 Muy deficiente

=999 Deficiente
10 -14.99 Regular

15 -20 Buen

Todo esto con la finalidad de tener una clara v objetiva de la
variable en estudio. Es necesario acotar que aunque la poblacion estuvo
conformada por 65 personas, 4 de ellas no respondieron la prueba, por
lo tanto se analizaror | 614.’;?)1'uébas de conocimiento. Estadisticamente el
hecho de are 4 personas no hayan respondido el instrumento no fue

significativo para la obtencion de los resultados.
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Cuadro No 1

Distribucién del Grado de Instruccion del Personal de Enfermeria
que Administra Aminoglucésidos por Via Endovenosa

[tem f %
Maestria 00 0
Licenciado 15 25
TS.U. 43 70-
Br. Asistencial 03 5
Total 61 100 |

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro se denota que el 70% de la poblacién son Técnicos
Superior Universitarios en Enfermeria, el 25 % son Licenciados mientras que
el 5% restante son Bachilleres Asistenciales, lo que nos indica que en su

mayoria la poblacién estudiada posee un nivel de académico universitario.
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Grafico Ne 1

Distribucién del Grado de Instruccion del Personal de Enfermeria
que Administra Aminoglucésidos por Via Endovenosa

ﬂ/o 50

TSU. Er. Asistencial




71

Cuadro No 2

Unidad Clinica donde Labora el Personal que Administra
Aminoglucésidos por Via Endovenosa.

Item f %

Medicina Interna 25 41
Cirugia General 30 49,2
Traumatologia 06 9,8
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro se evidencia que un 49% de la poblacién labora en la
unidad clinica de Cirugia General, 41% en Medicina Interna y el 10%
restante en Traumatologia. Estos resultados nos permiten inferir que en las
unidades de Cirugia General y Medicina Interna laboran en los diferentes
turnos aproximadamente la misma cantidad de enfermeros, en tanto que en

Traumatologia labora un porcentaje menor.



| Graéafico No 2

Unidad Clinica donde Labora el Personal que Administra
Aminoglucésidos por Via Endovenosa.
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Cuadro No 3

Tiempo de Servicio de los Profesionales de Enfermeria en las
Unidades Clinicas de Medicina Interna, Cirugia
General y Traumatologia

Item f o
0 - 5 afios 3 @
6 - 11 afios 15 5
o 12 - 17 afios T =
| 17 - mas 07 5
‘ _ Total 1 T

'. Fuente: Instrumento Aplicado

< Se observa que el 46% de la poblacién tiene de 0 - 5 afios de servicio
)
| en la unidad que labora, 25 % de 6 - 11 afios, 18% de 12 - 17 afios, yel11%
| restante 17 o més afios, de lo anteriormente expuesto que la mayoria del
personal de enfermerfa que labora en estas unidades clinicas tiene menos de
cinco afios de servicio, mientras que resto de la poblacién tiene mas de seis
afios de servicio, esta relacién nos permite especular que los enfermeros que
tienen menos experiencia no poseen las suficientes destrezas practicas y el
‘r| personal con mas afios en la unidad con el paso del tiempo realiza sus
|

actividades de forma rutinaria.
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Grafico No 3

Tiempo de Servicio de los Profesionales de Enfermeria en las
Unidades Clinicas de Medicina Interna, Cirugia
General y Traumatologia

OA) 50

o ,
0-5 afios 6-11afos 12-17 afos 17 - mas



Cuadro No 4

73

Distribucion del Turno en el que Labora el Personal que Administra
Aminoglucésidos por via endovenosa en los Servicios de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia

Item f %
Marfiana 23 38
Tarde 11 18
Noche 27 44
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El siguiente cuadro muestra que un porcentaje significativo de

poblacién encuestada representada por el

labora en el turno de la

noche, el 38% en el turno de la mafiana y el 18% restante en el turno de la

tarde.




76.

_ GraficoNe 4

Distribucién del Turno en el que Labora el Personal que Administra
) Aminoglucosidos por via endovenosa en los Servicios de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia
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Cuadro No 5

Distribucién de los Profesionales de Enfermeria que han asistido a
talleres de farmacologia en las Unidades Clinicas de Medicina
Interna, Cirugia General y Traumatologia.

ltem f %
S 26 57
No 35 43

Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el gréfico se observa que el 57% de la poblacién a asistido a talleres
o conferencias relacionados con la administracién de farmacos y el 43%
restante no ha asistido a este tipo de actividades extraacadémicas. A pesar
que mas del 50% de la poblacion ha asistido a actualizaciones referentes a la
administracion de farmacos el resultado obtenido no se relaciona con el

conocimiento que deberian poseer en cuanto a este aspecto.
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Grafico No 5

Distribucion de los Profesionales de Enfermeria que han asistido a
talleres de farmacologia en las Unidades Clinicas de Medicina
Interna, Cirugia General y Traumatologia.
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Cuadro No 6
Anilisis por Item Conceptualizacién

Porcentaje por item en cuanto a las respuestas emitidas por los
profesionales de Enfermeria.

79

Ttem % Conocen % No conocen Total
Antibidtico 93 7 100
Clasificacion 95 B 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el presente cuadro se puede observar que el 93% de la poblacién

enfermeria.

encuestada acert6 al reconocer a los anﬁnoglucésidos como antibioticos; el
95% respondié que conocia los aspectos referentes a su clasificacion; un
porcentaje poco relevante representado por un 7% y 5% respectivamente
revelo no conocer dichos aspectos. Llama la notablemente la atencion que
fraccién de la poblacion, aunque un porcentaje muy pequefio desconozca los
aspectos anteriormente citados, ya que los mismos son elementales dentro

de los conocimientos farmacolégicos que debe poseer el profesional de
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Analisis por ftem Conceptualizacion

Porcentaje por item en cuanto a las respuestas emitidas por los
profesionales de Enfermeria.
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Cuadro No 7
Anilisis por Item Farmacodinamia.

Porcentajes de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria por los Item de la Farmacodinamia.

ltem % Conocen % No Conocen  Total
Efecto Antibacteriano 57 43 100
Efecto postantibiético 21 74 100

Fuente: Instrumento Aplicado

i) El siguiente cuadro denota que el 57% de los profesionales conocen la
el efecto antibacteriano de los aminoglucésidos, el 79% desconoce el efecto
postantibiético. Lo que evidencia que el personal desconoce en cierta
medida la importancia de administrar con regularidad el farmaco con la

finalidad de mantener el efecto deseado en el paciente.



|
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GraficoNo 7
Anilisis por {tem Farmacodinamia.

Porcentajes de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria por los Item de la Farmacodinamia.
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Cuadro Ne 8
Analisis por Item Farmacocinética

Porcentaje de las respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria acerca del item Farmacocinética.

ftem % Conocen % No Conocen Total
Absorcién 87 13 100
Distribuciéon 57 43 100
Eliminacién 93 7 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El 87% de las respuestas recabadas indican que la poblacién conoce
todo lo referente a la via de absorcion de los aminoglucésidos, el 93% conoce
la via de eliminacién de estos farmacos, y un 57% sabe de que forma se
distribuye el antibiético en el organismo. Estos resultados evidencian que la

poblacién posee un dominio tedrico de lo relacionado con este aspecto.
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- Grafico No 8
Analisis por Item Farmacocinética

I Porcentaje de las respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria acerca del item Farmacocinética.
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Cuadro Ne 9
Analisis por ftem Efectos Adversos.

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria acerca del item Efectos Adversos.

Item % Conocen % No Conocen Total
Percepcion de los Sonidos 18 82 100
Sintomas Vestibulares 66 34 100
Funcién Renal 93 7 100
Nefrotoxicidad 33 67 100
‘Neurotoxicidad 34 66 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro indica que el 82% de la poblacién no conoce en relacién a la
alteracién en la capacidad de percepcién de los sonidos, en relacién a los
sintomas vestibulares el 66% conoce dicho aspecto. Un 93% de los
encuestados sabe identificar los paraclinicos indicativos de la funcién renal,
en cuanto a la nefrotoxicidad un 67% desconoce el cardcter reversible de la
lesion renal y en relacion al item de neurotoxicidad un 66% sabe identificar
como se revierte dicho efecto. A través de los resultados obtenidos se
evidencia que los datos anteriormente mencionados no corresponden con el

nivel académico y la experiencia laboral de la poblacién estudiada.
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B Analisis por Item Efectos Adversos.

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria acerca del item Efectos Adversos.
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Cuadro Ne 10
Analisis por Item Acciones de Enfermeria (Antes)
Porcentaje de las Respuestas emitidas por los Profesionales de

Enfermeria en cuanto al item Acciones de Enfermeria Antes
de la Administracién Endovenosa de los Aminoglucosidos.

Item % Conocen % No Conocen Total
Valores 77 23 100
Duracién 66 34 100
Equipo 93 7 100
Solucién Empleada 51 49 100
Cantidad de Solucion 89 11 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro denota que 77% de la poblacién identifica los valores que se
deben verificar previo a la administracion de los aminoglucésidos, el 66%
sabe cual es lapso maximo en dias permitido para administrar los
aminoglucosidos. Respecto al equipo necesario para la administracion de los
aminogluc6sidos el 93% conoce este aspecto, un 51% de la poblacion sabe
cuales son las soluciones a usar en la administracién de estos farmacos. En

relacién a la cantidad de solucién en la que se debe diluir los
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aminoglucésidos el 89% afirma conocer dicho aspecto. De lo cual podemos
inferir que un porcentaje significativo de las enfermeras encuestadas
manejan los aspectos relacionados a las acciones de enfermeria que se deben

llevar a cabo para la administracién de los aminoglucésidos.



Gréafico Noe 10
Analisis por ftem Acciones de Enfermeria (Antes)
Porcentaje de las Respuestas emitidas por los Profesionales de

Enfermeria en cuanto al item Acciones de Enfermeria Antes
de la Administracion Endovenosa de los Aminoglucésidos.
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Cuadro No 11

Analisis por Item Acciones de Enfermeria (Durante)

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria acerca del item Acciones de Enfermeria
Durante la Administracién de los Aminoglucésidos
por via endovenosa.

Item % Conocen % No Conocen Total
Permeabilidad de la Via 70 30 100
Tiempo de Infusion 85 15 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El siguiente cuadro evidencia que un 70% de la poblacién encuestada
desconoce las condiciones que debe tener el acceso venoso durante la
administraciéon de los aminoglucésidos, un 85% de la poblacién demostré
conocer el tiempo en que deben ser infundidos estos farmacos. Llamando
significativamente la atencion, el hecho de que, el personal de enfermeria
desconozca la condicién de la via durante la administracion de los

aminoglucésidos.
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5 Anilisis por {tem Acciones de Enfermeria (Durante)

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria acerca del item Acciones de Enfermeria
Durante la Administracion de los Aminoglucésidos
por via endovenosa.
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Cuadro No 12

Analisis por Item Acciones de Enfermeria (Después)

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria acerca del item Acciones de Enfermeria
Después de la Administracién Endovenosa
de los Aminoglucésidos.

Item % Conocen % No Conocen Total
Frecuencia de los Niveles Séricos 31 69 100
Momento de Extraccién 44 56 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El 69% de la poblacién desconoce con que frecuencia se miden los valores de
los niveles séricos de los aminoglucosidos, en tanto que un 31% conoce este
aspecto. Un 56% de la poblacion no sabe cuando se debe extraer la muestra para
realizar estos niveles, mientras que si saben en que momento se deben extraer los
mismos. Lo que permite inferir que desconocen la utilidad e importancia de estos
parametros para el ajuste de la dosis del aminoglucésido y por ende evitar efectos

adversos.
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Grafico No 12

Analisis por Item Acciones de Enfermeria (Después)

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de Enfermeria
acerca del item Acciones de Enfermeria después de la
Administraciéon Endovenosa de los Aminoglucésidos.
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Cuadro Ne 13
Analisis por Dimensiéon Conceptualizacion

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la
dimensién Conceptualizacién

Puntaje f % Categorias

0- 499 01 2 Muy Deficiente

5 - 999 00 0 Deficiente

10 - 14.99 00 | 0 Regular

15- 20 60 98 Bueno
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro indica que el 98% de la poblacion posee un buen
conocimiento del tipo farmaco y su clasificacién, mientras que solo 2% es
muy deficiente. El valor que se obtuvo luego del calculo de la media fue: X =

18.85 = 19, lo que evidencia que la poblacién maneja a que grupo

farmacolégico pertenecen los aminoglucésidos y su clasificacion.
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Grafico No 13
Analisis por Dimension Conceptualizacion

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la
dimension Conceptualizaciéon
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Cuadro No 14
Analisis por Dimensién Farmacodinamia

Distribucién del porcentaje de las respuestas expresadas por los
Profesionales de Enfermeria de las Unidades Clinicas de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia en
la dimension Farmacodinamia

Puntaje f % Categorias

0- 499 17 28 Muy Deficiente

5- 999 00 0 Deficiente

10 - 14.99 53 54 Regular

15- 20 11 18 Bueno
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El Cuadro muestra que el 54% de la poblacién tiene un regular
conocimiento acerca del efecto antibacteriano y efecto postantiobittico de los
aminoglucésidos, el 28% un conocimiento muy deficiente y el 18% restante
un buen conocimiento sobre este aspecto. El calculo de la media fue: ; = 8.68

= 09, la media demuestra que desconocen significativamente el modo de

accién de los aminoglucésidos.
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GraficoNo 14
Anilisis por Dimension Farmacodinamia

Distribucion del porcentaje de las respuestas expresadas por los
Profesionales de Enfermeria de las Unidades Clinicas de
Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia en
la dimensién Farmacodinamia
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Cuadro No 15
Analisis de la Dimension Farmacocinética
Porcentaje de las respuestas emitidas por las Profesionales de

Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la dimension

Farmacocinética
Puntaje f Y% Categorias
0- 499 00 0 Muy Detficiente
5- 999 07 11 Deficiente
10 - 14.99 24 39 Regular
1-5- 20 30 49 Bueno
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro se observa que el 49% de profesionales estudiados posee
un buen conocimiento en relaciéon a la forma en que se degrada el
aminoglucésidos en el organismo, el 39% un regular conocimiento y un 11%
restante un conocimiento deficiente. El valor de la media fue: ;= 15.84 = 16,

la cual indica que la poblacion estudiada tiene un conocimiento en relacién a

la absorcién, distribucién y eliminacion de los aminoglucoésidos.
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Analisis de la Dimensiéon Farmacocinética
Porcentaje de las respuestas emitidas por las Profesionales de
Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,

Cirugia General y Traumatologia en la dimension
Farmacocinética
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Cuadro No 16

Analisis de la Dimension Efectos Adversos

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la
dimensién Efectos Adversas.

: Puntaje f % Categorias
0- 499 09 15 Muy Deficiente
5 = B99 26 43 Deficiente
10 - 14.99 15 25 Regular

| 15- 20 1 18 Bueno

Total 61 100

i3 Fuente: Instrumento Aplicado

En este cuadro podemos observar que un 43% de la poblacion tiene un

conocimiento deficiente en cuanto a ototoxicidad, nefrotoxicidad y

i neurotoxicidad. Un 25% posee un conocifniento regular; 18% de la poblacion
buen conocimiento y el 15% restante muy deficiente. La media fue: X =
09.77, lo cual indica que el conocimiento de la poblacién se encuentra en la
categoria deficiente con respecto a sus efectos adversos. Situacidn que
resulta preocupante ante efectos tan severos que ocasionan este tipo de
tarmacos, no correspondiéndose con el grado de instrucciéon de la poblacion,

] que por su nivel deberfa poseer este tipo de conocimiento.
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Grafico No 16

Analisis de la Dimension Efectos Adversos

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria de las Unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la
dimension Efectos Adversas.
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Cuadro No 17

Analisis de la Dimension Acciones de Enfermeria

Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria en las unidades Clinicas de Medicina Interna,
Cirugia General y Traumatologia en la dimension
Acciones de enfermeria.

Puntaje f % Categorias

0 - 4.99 01 3 Muy Deficiente
5 - 999 10 16 Deficiente

10 - 14.99 36 59 Regular
15- 20 14 23 Bueno
Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El grafico muestra que el 59 % de la poblacién estudiada tiene un
conocimiento regular en cuanto a las acciones de enfermerfa en cada una de
sus etapas, un 23% posee buen conocimiento, un 16% deficiente
conocimiento y otro 2% es muy deficiente. Teniendo como media X=125=
13, resultado que nos permiten inferir que la poblacién se encuentra en la
categoria regular en las acciones realizadas por ellos, a pesar de que estas

actividades son realizadas por enfermeria frecuentemente, desconocen en su

mayoria los aspectos basicos de la administracién de los aminoglucésidos.
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Grafico No 17
Analisis de la Dimension Acciones de Enfermeria
i Porcentaje de las respuestas emitidas por los Profesionales de
Enfermeria en las unidades Clinicas de Medicina Interna,

Cirugia General y Traumatologia en la dimension
Acciones de enfermeria.
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Cuadro No 18

Porcentaje Global de la Variable

Analisis Global de la Variable Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria que Administra Aminoglucésidos por Via Endovenosa.

Puntaje f % Categorias
0- 4.99 00 0 Muy Deficiente
5 - 999 08 13 Deficiente
10 - 14.99 44 72 Regular
15- 20 09 15 Bueno

~ Total 61 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro se observa que el 72% de la poblacion tiene un regular
conocimiento de los aminoglucésidos en cada uno de los aspectos
estudiados, 15% wun buen conocimiento y el 13% un conocimiento
deficiente. La media fue de: X =12.5= 13, lo que indica que el conocimiento global

de la poblacién esta dentro de la categoria regular. Podemos inferir que el presente
resultado difiere con el nivel académico de la poblacién en estudio, ya que en su
mayoria son profesionales universitarios que deberian tener el conocimiento

necesario para administrar aminoglucésidos por via endovenosa.
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Grafico No 18

Porcentaje Global de la Variable

Analisis Global de la Variable Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria que Administra Aminoglucosidos por Via Endovenosa.
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Cuadro Ne 19

Distribucién de la Comparacion de Medias de las Dimensiones

Dimensién Promedio Puntaje
Conceptualizacion 19 20
6§ Farmacodinamia 09 20
Farmacocinética 16 20
: Efectos Adversos 09 20
i Acciones de Enfermeria 13 20

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro demuestra que la poblacién obtuvo una media de 19 puntos
en cuanto a la dimensién conceptualizacion, 16 puntos en la
farmacocinética, 13 puntos en acciones de enfermeria, 09 puntos en
farmacodinamia y efectos adversos, lo que indica que los profesionales de
enfermaria encuestados obtuvieron una baja puntuacién para su nivel

académico y experiencia laboral.
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Grafico No 19
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sobre la base de los objetivos, el andlisis v interpretacion de los datos

se llego a la siguientes conclusiones:

Los profesionales de Enfermerfa que administran aminoglucosidos
por *;fia endovenosa en las Unidades clinicas de Medicina Interna, Cirugia
General v Traumatologia, poseen un buen nivel de conocimiento, va que el
98% de la poblaciéon estudiada conoce los aspectos referentes a la

conceptualizacién de los aminoglucésidos.

En relacién a la farmacodinamia de los aminoglucésidos el 54% de la
poblacién estd catalogada como regular, lo cual evidencia que el
conocimiento es minimo aceptable sobre la capacidad de los antibioticos en
detener el crecimiento bacteriano, lo que no ocurre cuando se evalta el

conocimiento del efecto acumulativo del farmaco.
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En cuanto a la farmacocinética de los aminoglucésidos el 49% de
la poblacion estuvo en la categoria de buen conocimiento, ya que se
observa que dominan los aspectos referentes a la absorcion por via
parenteral y la eliminacién por via renal de estos farmacos, ocurriendo

lo mismo con la distribucién del aminoglucdsido en el organismo.

En relacién con los efectos adversos de los aminoglucésidos la

poblacién estudiada obtuvo un 43%, lo que estuvo ubicada en la

categoria deficiente, ya que en su mayoria los enfermeros conocen
aspectos relevantes tales como la aparicion de sintomas vestibulares
cuando el tratamiento es prolongado, también son capaces de
identificar los datos clinicos y paraclinicos que determinan la pérdida
progresiva de la funcién renal, sin embargo desconocen el caracter de la
lesién. Un porcentaje considerable manifesté no saber identificar la
forma en la que es posible revertir el efecto neurotéxico y por ende

desconoce sus sintomas.
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En cuanto a las acciones de enfermeria el 59% de los encuestados
estuvo ubicada en la categoria regular, ya que en relacion al
conocimiento de las acciones previas de la administracién del farmaco,
se observé que las personas encuestadas maneja aspectos relacionados
con la cantidad de solucién necesaria para la dilucion de los
aminoglucésidos y el equipo necesario en la administracion de los
mismos. Contrario esto un 49% de la poblacion encuestada tiene dudas
en la solucién a utilizar y el lapso en dias en el que se debe administrar

el farmaco.

En cuanto a las acciones durante la administracion del
aminoglucésido se obtuvo que la poblacién en su mayoria conoce en
alguna medida estipulado en la administracién del farmaco, mas no
conoce las condiciones optimas en que debe estar el acceso venoso para

la administracién de los mismos.

Después de la administracién de los aminoglucosidos se

evidencia que un porcentaje significativo (‘@sconoce ~on que frecuencia
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se debe realizar el monitoreo de los niveles séricos del farmaco, ya que
en su mayoria se desconocen los momentos en que se deben extraer las

muestras para realizar dicho control.

Recomendaciones:

Comunicar al Departamento de Enfermeria los resultados
obtenidos del estudio a fin de obtener el apoyo necesario para la
implementacion de estrategias que mejoren la participacion asistencial
de enfermeria en relacién a estos y otros farmacos de uso frecuente, en

todas las unidades clinicas.

Implementar actividades de educacién continua en servicio,
sobre la administracion de farmacos de uso frecuente dirigido al

personal de enfermeria.
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Incentivar al personal de enfermeria en las unidades a participar
activamente en seminarios y talleres de actualizacién de la

administraciéon de farmacos.

Promover la elaboracién de investigaciones relacionados a la

administracién de farmacos realizados por el personal de enfermeria.
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PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como cbjetivo determinar el conocimiento que poseen
los profesionales de enfermeria que administra amincglucosidos por via endovenosa, en las
unidades clinicas de Traumatolcgia y Cirugia General. Este a su vez consta de dos partes,
la primera relacionada con los datos demograficos del encuestado y la segunda con la

variable en estudio.

Los datos que usted aporte al responder este cuestionario seran andénimos y

‘utilizados para fines didacticos, por lo que es necesario que su respuesta sea sincera, dada

la seriedad del estudio.

Gracias.
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INSTRUCCIONES

Estimado colega a continuacion se le muestra una serie de pasos a seguir para

responder el siguiente instrumento:

1. Lea cuidadosamente cada item.

2. Encierre en un circulo la respuesta gue corresponde a sus datos demograficos.

3. En la parte Il sélo una respuesta es correcta, encierre en un circulo la que Ud. considere.
4. No omita ninguna respuesta .

5. Recuerde este cuestionario es andnimo .



Parte |
Datos Demograficos:

1. Grado de instruccion:

1.1.- Maestria

1.2.- Licenciado

1.3.- Técnico Superior Universitario
1.4.- Bachiller Asistencial

2. Unidad Clinica o Servicio en el que labora:

2.1 Medicina Interna
2.2 Cirugia General
2.3 Traumatologia

3. Tiempo de servicio en la unidad:

3.1.-De 0 a 5 afos
3.2.-De 6a 11 afnos
3.2.-De 12 a 17 afios
3.3.-De 17 o mas

4. Turno en el que labora;
4.1.- Manana

4.2 .- Tarde
4 3.- Noche

5. Ha realizado talleres acerca de la administracion de farmacos:

5.1.-Si
5.2.-No

121
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Parte I
1. Los aminoglucésidos son:
a.- Antiacides
b.- Antibidticos
c.- Analgeésicos
d.- Antitusigenos

2. Entre los aminoglucdsidos se encuentran:
a.- Gentamicina, Tobramicina, Amikacina
b.- Indometacina, Meperidina, Cefalosporina
c.- Omeprazol, Metroclopramida, Cimetidina
d.- Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina

3.- El efecto de los aminoglucésidos depende de la concentracién plasmatica alcanzada por
lo que:

a.- A menor concentracion plasmatica, mayor efecto

b.- Aigual concentracion plasmatica, igual efecto

c.- A mayor concentracion plasmatica, menor efecto

d.- A mayor concentracién plasmatica, mayor efecto

4. La dosis establecida para la administracién de los amincgluctsidos segun su efecto

-prolongado es:

a.- Dos dosis diarias

b.- Una dosis cada 48 horas
¢.- Una dosis diaria

d.- Tres dosis diarias

5. Los aminoglucdsidos se absorben rapidamente por las vias:
a.- Oral e Intramuscular.
b.- Subcutanea y Oral.
c.- Endovenosa e Intramuscular.
d.- Oral y Endovenosa.

6. Las mayores concentraciones de los aminoglucosidos se encuentran en:
a.- Meninges y Liquido Cefalorraquideo.
b.- Huesos y Tejidos Blandos.
c.- Plasma y Pericardio
d.- Corteza Renal y Oido Interno.

7. Los aminoglucdsidos se excretan en su mayoria por la via:
a.- Pulmonar
b.- Hepato-biliar
c.- Renal
d.- Salival

8. Entre los efeétos adversos que ocasionan los aminoglucdsidos se encuentra la alteracion
en la capscidad de percepcion de los sonides, que van desde:

a.- Frecuencias altas hasta frecuencias bajas.

b.- Frecuencias bajas hasta frecuencias altas.

c.- Frecuencias altas hasta la hipoacusia.

d.- Frecuencias bajas hasta la hiperacusia.



9. Las reacciones adversas mas frecuentes durante el uso prolongado de aminoglucosidos
son:

a.- Prurito, tos y mareos.

b.- Fiebre, urticaria y diarrea.

c.- Pérdida del equilibrio, hipoacusia y tinitus.

d.- Cefaleas, vomitos y pérdida del equilibrio.

10. El dafio de la funcién renal causado por los aminoglucdsidos se identifica mediante:
a.- Urea y creatinina.
b.- Hemoglokina y hematocrito.
c.- Cloro y potasic.
d.- Glucosa y bicarbonato.

11. La lesién renal producida por los amincglucésidos es de caracter:
a.- lrreversible.
b.- Reversible.
c.- Momentanea.
d.- Indefinida.

12. Los aminoglucésidos pueden producir blogueo neuromuscular y apnea, este efecto se
revierte con:

a.- Administracion de Hidrocortisona.

b.- Administracion de Nimodipina.

c.- Administracion de Bromuro de Pancuronio

d.- Administracién de Caicio.

13. Para la administracion de aminoglucésidos la enfermera (o) verifica los valores de:
a.- Sodio, Calcio y Magnesio.
b.- Pulso, Presién Arterial y Frecuencia Respiratoria.
¢.- Hemoglobina, Hematocrito y Cloro.
d.-Peso, Urea y Creatinina.

14. El tiempo maximo establecido para administrar aminoglucosidos es de:
a.- 3-6 dias.
b.- 7-10 dias.
c.- 15-20 dias.
d.- 1-3 dias.

15. Los aminoglucdsides se administran a traves de:
a.- Un solucet®.
b.- Un macrogotero.
c.- Una inyectadora de 20 cc.
d.- Un microgotero.

16. Los aminoglucdsidos se pueden diluir en:
a.- Solucion Fisiologica Cloruro de Sodio al 0,9% o solucion al 0,30%
b.- Solucion Fisiolégica Cloruro de Sodio al 0,9% o dextrosa al 10%.
c.- Solucion Fisiologica Cloruro de Sodio al 0,9% o dextrosa al 5%.
d.- Manitol o Solucién Fisiologica Cloruro de Sodio al 0,9%.



Ly

124

17. La cantidad de solucién para diluir los aminogiucosidos, es de:
a.- 10 cc — 20 cc de solucion.
b.- 1cc — 10 cc de solucidn.
c.- 50 cc — 100 cc de solucién.
d.- 30 cc — 50 cc de solucién.

18. La permeabilidad de la via intravenosa se constata:
a.- Antes de la administracion del Aminoglucdsido.
b.- Durante la administracion del Aminoglucésido
c.- Antes y después de la administracion del Aminoglucosido
d.- Antes y durante la administracion del Amineglucésido

19. El tiempo establecido para la infusién de los aminogiucdsidos es de:
a.- 15 a 20 minutos
b.- 52 10 minutos
G.- 30 a 60 minutos
d.- 80 a 120 minutos

20. Los niveles séricos de los aminoglucdsidos se toman:
a.- Cada dos semanas
b.- Diariamente
¢.- Semanalmente.
d.- Cada tres dias

21. Para realizar los niveles séricos de aminoglucdsidos se extrae:
a.- Una muestra una hora antes de la dosis del aminoglucosido
b.- Una muestra justo al terminar la infusion de aminoglucosido y otra seis horas
después
c..- Una muestra después de la administracion
d.- Una muestra antes de la administracion de la dosis y la segunda una hora
después



ANEXO A -1I

Matriz de Validacién
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Total: 19

NC: No coinciden
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ANEXO A -TIII

Analisis de confiabilidad del instrumento a aplicar

bl *xx+xx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ***#***

= RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL P HA)

* * * Warning * * * Zero variance items

| N of
%_: Statistics for Mean Varliance Std Dev Variables
SCALE 16,4000 4,4889 2,1187 21
|
} Item-total Statistics
! Scale Scale Corrected
Bl . Mean Variance Item- Alpha
if Item 1f Item Total if Item
. Deleted Deleted Correlation Daeleted
£y
VAROOCOL 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
VAR0O0002 15,5000 4,2778 ,0849 , 6945
{m VAROOQOO3 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
| ‘ VAROQOO04 16,3000 4,0111 , 2982 , 6707
- VAROQOO0S5 15,7000 3,5667 , 3776 , 6624
: VAROQDO6 15,9000 22,9889 , 6707 , 6026
| ; VARO0007 15,5000 3,8333 , 4487 , 6529
1 VARDQQO8 16,3000 3,7889 4874 , 6482
VARDOQOQS 15,6000 4,0444 ; 1572 , 6940
[ VARQOQOQ1Q 15,4000 4,4889 , 00060 , 6879
i VAROOO11 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
o VARQOO12 16,3000 3,7889 , 4874 , 6482
. VARO0013 15,5000 3;8333 , 4487 , 6529
| i VAROQO14 16,0000 3,3333 4714 , 6456
|W- VAROCOLS 15,4000 . 4,488% , 0000 , 6879
VAROOOL6 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
VARQQOL17Y 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
VAROQD18 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
VARO0QOQO19 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
_ VARO0Q20 15,4000 4,4889 0000 , 6879
‘ _ YAR00021 15,4000 4,4889 , 0000 , 6879
i
Reliability Coefficients

(= N of Cases = 10,0 N of Items = 21

Alpha = , 6861



