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Resumen

El presente investigacion titulada “Conocimientos y practicas del personal de enfermeria en la
administracion de bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz”, se realiz6 durante
los meses de mayo a julio del afio 2020, es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte
transversal, el objetivo identificar los conocimientos que el personal de enfermeria posee
relacionado a la practica y describir las practicas del personal de enfermeria en el uso del
bicarbonato de sodio en pacientes de unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. El presente

informe de investigacion esté integrado por cuatro capitulos:

El capitulo uno, que corresponde al marco conceptual, se incluyeron los antecedentes relacionados
con el problema, donde se presenta la situacion de esta problematica en otros contextos,

evidenciados a través de estudios, y la descripcion de la importancia del problema.

El capitulo dos, se expone lo referente a la conceptualizacién, fuentes del conocimiento y el
razonamiento, asociados a la tematica en estudio.

En el capitulo tres, donde se aborda el marco metodoldgico, se presentan los objetivos de la
investigacion, las variables e indicadores, asi como los procedimientos para la recoleccion y

analisis de datos y las consideraciones éticas correspondientes.

En el capitulo cuatro se presenta el analisis y presentacion de resultados, que evidencia los
conocimientos y précticas del personal de enfermeria en la administracion de bicarbonato de sodio

a pacientes en estado critico.

Finalmente se realiza la presentacion y analisis de los resultados, asi como las conclusiones y
recomendaciones emanadas del estudio estdn encaminadas a fortalecer el conocimiento a través de

un proceso de educacion continua, y asi mejorar la atencion de los usuarios.



Introduccion

Actualmente en los servicios hospitalarios, el personal de enfermeria adquiere mayor
responsabilidad en la atencién de pacientes en unidades de cuidados intensivos, realizando una
serie de actividades que demanda conocimiento y habilidades para el desempefio técnico y
profesional, con el fin de garantizar un cuidado humanizado, eficaz y seguro. Es necesario
garantizar las bases teoricas en las cuales se sustenta la practica o la atencidn que debe ofrecerse

permanentemente en el que hacer de enfermeria.

Las actividades de cuidado directo que realiza el personal de enfermeria responden a los
requerimientos del paciente en estado critico, por lo que, durante los turnos, brindan atencion a las
necesidades basicas del paciente y participan en procedimientos especiales, asi como la

administracion de medicamentos, entre otros.

La poblacién pediatrica representa un grupo susceptible por sus caracteristicas propias, por lo que
se adoptan medidas especiales para proteger sus derechos Y para alejarlos de algin posible riesgo,
en tal virtud, se busca identificar si el conocimiento y la practica que desarrollan en funcién a sus
tareas responden a la demanda de la poblacién atendida, a lo establecido por el ministerio de Salud

publica y asistencia social y a las exigencias actuales del ejercicio de la profesion.

Por lo anterior expuesto, surge la inquietud de realizar la investigacion en el servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz, donde se
encuentra personal de enfermeria, para analizar el conocimiento y practicas del mismo en la
administracion de bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico, por lo que se realiz6 una
extensa revision de fuentes literarias para respaldar los resultados los cuales permitira garantizar

que el personal encargado de dicha accion cumple con la preparacion académica necesaria.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1. Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2004), fomenta la seguridad de los medicamentos
a través de su Programa de Vigilancia Farmacéutica Internacional, que empez6 a funcionar en la
década de los sesenta, los Estados Miembros y dicha entidad colaboran para identificar la posible
relacién entre el uso de un medicamento y sus efectos adversos, la seguridad de los medicamentos
es una parte esencial de la recuperacion de los pacientes, identificando que una reaccion adversa
por medicamentos no se produzca en un paciente cuando el mismo es administrado para el

tratamiento o prevencion de una enfermedad.

Segun el informe presentado por la OMS a través de la biblioteca de Salud Reproductiva de la
OMS; Ginebra; (Salud, 2010, pag. 1), a través del estudio denominado infusion de bicarbonato de
sodio para la reanimacién de recién nacidos, refiere que estos pacientes que no comienzan a respirar
espontaneamente tienen una alta concentracion de acido en la sangre. Por lo que la infusién
intravenosa de bicarbonato de sodio se introdujo hace unos treinta afios para revertir la acidosis

metabolica.

Desde entonces, junto con la reanimacién, la infusién de bicarbonato de sodio se ha transformado
en el tratamiento estandar para iniciar la respiracion en neonatos que no comienzan a respirar
espontaneamente, aunque indica que no existen pruebas suficientes de estudios controlados
aleatorizados para apoyar o refutar el uso de bicarbonato de sodio durante la reanimacion de recién

nacidos.

En Guatemala, la preparacion y administracién de medicamentos es una accion cotidiana y que
tiene responsabilidad legal para el equipo de enfermeria, convirtiéndose en una actividad de
mucha importancia tanto para enfermeros y auxiliares de enfermeria como para los pacientes, la

cual se realiza bajo prescripcion médica indicando la dosis, via y horas de administracién del



medicamento, esto obliga al personal responsable de la actividad a reafirmar conocimientos,
aptitudes y técnicas para la aplicacion del farmaco.

Segun el articulo denominado: “Preparacion y administracion de medicamentos: analisis de
cuestionamientos e informaciones del equipo de enfermeria” (Silva Do, 2007, pég. 2), es evidente
que surjan, en la practica, por parte de los profesionales de enfermeria, varias dudas durante la
preparacion y administracion de medicamentos, esto implica también la utilizacion del bicarbonato
de sodio. Tal hecho Ilama la atencion para la importancia de la calidad de la asistencia prestada,
para la necesidad de conducir investigaciones cientificas a respecto de este temay para un problema

que merece intervencion de las instituciones de salud.

(Machado Ramirez & Licea Puig, 2013, pag. 188), publicaron el articulo relacionado al uso del
bicarbonato de sodio en las urgencias hiperglucémicas diabéticas, el cual tenia como objetivo
describir las urgencias metabdlicas hiperglicémicas del diabético atendidas en la Unidad de
Cuidados Intensivos, el estudio es de caracter observacional, descriptivo y transversal, aplicado a
52 pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Enrique Cabrera entre los
afios 2000 al 2007. Las variables analizadas en el estudio fueron: tipo de diabetes mellitus, tipo de
complicacién aguda, uso o no del bicarbonato de sodio, gasometria, ionograma y evolucion de los

pacientes.

Entre los resultados de la investigacion destaca lo siguiente: los pacientes con cetoacidosis
diabética que no usaron bicarbonato de sodio NaHCO3 no hubo muerte, y aquellos con estado
hiperglucémico que lo utilizaron fue del 80,0 %. Conclusiones: la cetoacidosis diabética fue la

complicacién que predomind.

La mortalidad por cetoacidosis y el estado hiperglucémico hiperosmolar no cetosico fue elevada y
se utiliz6 inadecuadamente el NaHCOs. Los autores de esta investigacion consideran al igual que
otro, no utilizar el bicarbonato indiscriminadamente ya que puede complicar la recuperacion del

paciente en algunos casos.



Segun la investigacion realizada por (Rodriguez, 2014, pég. 15) titulada; Cuidados que brinda el
personal de enfermeria en la administracion de medicamentos parenterales en pacientes pediatricos
de la unidad de cuidados intensivos neonatal-UCIN, en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde, tuvo por objetivo:

Determinar los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la administracion de
medicamentos parenterales, estudio cuantitativo clasico, descriptivo, retrospectivo, no
experimental, transversal. La poblacion estuvo conformada por 22 licenciadas en enfermeria y 25

auxiliares de enfermeria.

Los resultados obtenidos fueron: 100% no cumple con la verificacion de procesos alérgicos en
expediente clinico; 83% rotulacion de medicamentos y falta de cumplimiento en 17 %, iguales
porcentajes en la seleccion de materiales. Un dato relevante es el 70 % de cumplimiento en la
verificacion de datos del paciente. Se concluye que existen falencias en el personal de enfermeria
relacionado con el déficit de personal y la falta de una guia que dirija el cumplimiento correcto de

la administracion de medicamentos.

“Administraciéon de medicamentos; conocimiento de los enfermeros del sector de urgencia Yy
emergencia” (Machado, Soares, Sayonara, Gomes, & Et.al., 2012, pags. 57, 60) teniendo como

objetivo;

Describir el conocimiento de los enfermeros acerca de la administracion de medicamentos en
urgencia y emergencia, asi como verificar los aspectos de la formacién, busca de actualizacion y
formacion continuada en el servicio de salud. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo,
exploratorio, de abordaje cuantitativo, realizado en unidades de urgencia y emergencia del Distrito

Sanitario Leste de Goiania, Goiés (Brasil).

Participaron del estudio 37 enfermeros, obteniendo entre los resultados que los enfermeros son

frecuentemente interrogados por técnicos y auxiliares de enfermeria, colegas de profesion y



meédicos, en busca de informaciones, para suplir dudas sobre medicaciones, principalmente en lo

referente a disolucién, administracion, infusion, preparacion e indicaciones del medicamento.

En la Tesis de grado académico Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencia y
Desastres, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacana, Perti “Nivel de
conocimiento y su practica en la administracion de medicamentos inotrdpicos por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 20177, (Garcia

Castro & Olave Colque, 2017, pags. 120, 134) la investigacion tuvo como objetivo:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y préctica en la administracion de
medicamentos inotropicos por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue.

El mismo es de tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. Se
trabajo con la poblacién muestral, constituida por 25 profesionales de enfermeria. Obteniéndose
como resultados: el nivel de conocimiento sobre la administracién de medicamentos inotrépicos es
bajo en el 76% de los profesionales del servicio de emergenciay el 96% realiza la préctica en forma
adecuada. En conclusion, sefialan, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y practica en la administracion de medicamentos inotrépicos.

Es importante resaltar de la investigacion realizada por Garcia y Olave, es que el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia no solo ha alcanzado el nivel de experto sino también a
adquirido habilidades y destrezas en la practica segin el cuidado hemodindmico en la
administracion de medicamentos inotrépicos, mas que por conocimiento, se atribuye a la practica

constante.

Al reflexionar sobre el proceso de atencidn, se puede especular sobre lo que realmente es, sobre a
quién preocupa y por qué se hace. Bajo esta perspectiva, el cuidado abarca varios significados, es
complejo y sin preconcepcion, ha sido parte de la humanidad desde el principio de los tiempos; ha

seguido la evolucion del hombre, convive incluso con las mas variables formas sociales y reside



entre los temas de discusion de diferentes contextos colectivos, por lo que es importante abarcar
dentro del &mbito de enfermeria modelos y/o teorias que respaldaran la necesidad de la

investigacion a desarrollar.

El modelo o teoria de enfermeria que nos apoyara en este estudio es el de Dorotea Orem, ya que
demuestra que cuando las capacidades de una persona no son las adecuadas o no son suficientes
para satisfacer las necesidades de auto cuidado terapéutico, se debe de disefiar y aplicar un sistema
enfermero que compense las limitaciones expresadas como déficit de auto cuidado o cuidados

dependientes.

Se debe resaltar que el modelo del déficit del auto cuidado se establece partiendo de tres sub teorias;
considerando como general la de sistemas de enfermeria que incluye todos los términos esenciales
manejados en las demas y describe las estructuras y contenidos de la profesion de enfermeria,
comprendiendo en esta la teoria del autocuidado y la del déficit del autocuidado.

Coérdova y Bautista, en el documento Teorias y Modelos en Enfermeria, afirman que en la Teoria
del autocuidado Orem define autocuidado como “conducta aprendida que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afecten a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar”
(Coérdova Martinez & Condor Bautista, 2013, pag. 15). Ademas, describe las necesidades basicas
para el mantenimiento de la vida y clasifica las diferentes situaciones donde el individuo necesita
ayuda para satisfacerlas. Por ultimo, ubica al personal de enfermeria como el agente en capacidad

para suplir las necesidades de cuidado de las personas incapacitadas para autocuidarse.

La Teoria de los sistemas de Enfermeria, propone un contexto dentro del cual enfermeria se
relaciona con el individuo, lo diagnostica, disefia y ejecuta el cuidado basado en el diagnéstico de
los déficits de autocuidado. Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para personas
individuales para personas dentro de una unidad de cuidado dependientes, para grupos cuyos

miembros tienen demandas terapéuticas con componentes semejantes 0 presentan limitaciones



similares que les impiden comprometerse en un auto cuidado, siendo este uno de los elementos

principales por lo que el modelo se aplica a la investigacion a desarrollar.

En la teoria del déficit de auto cuidado, se enmarca la necesidad del servicio de enfermeria y se
pueden asociar con factores subjetivos que afectan a personas jévenes o maduras, cuyas acciones
estan limitadas por problemas de salud o cuidados sanitarios, lo que les hace total o parcialmente
incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer, el déficit de auto
cuidado es una expresion que expone entre la capacidad de accion de una personay sus necesidades

de cuidado.

El modelo propuesto desde la perspectiva de enfermeria en la administracion de bicarbonato de
sodio en pacientes pediatricos del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
Enfermeria, del Hospital Regional de Coban, pretende mejorar la calidad en la atencion de
enfermeria en los hospitales, a través de los procesos de investigacién encaminados y enfocados a
la salud de la poblacion que lo demanda, para identificar y satisfacer los requerimientos de auto

cuidados terapéuticos.

La aplicacion de dicho modelo permitira regular el ejercicio de las actividades del personal del
servicio, sin olvidar que la atencion brindada por parte de enfermeria es un proceso que necesita
de conocimiento y disciplina para lograr la efectividad del restablecimiento de salud del paciente

pediétrico.

El Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo, el 18 de
octubre del afio 2019, a través del Acuerdo Ministerial 238-2019, acredit6 al nosocomio Hospital
de Coban, como Hospital Regional de Coban. Este cambio de denominacion permitiria la
ampliacion y fortalecimiento de los servicios en el centro asistencial, de modo que se pretende dar
mayor cobertura en la region, ante el crecimiento considerable de los habitantes que acuden a

recibir atencién médica.



El Hospital Regional de Cobén, interactta con instituciones publicas y privadas, viabilizando la
referencia y contra referencia de pacientes, brindando apoyo técnico y logistico de acuerdo con su
organizacion, complejidad y a los servicios periféricos de su area de influencia, con cobertura en
todo el departamento de Alta Verapaz, incluyendo el area oriente y nor-oriente del Quiche, area

norte de Baja Verapaz, area sur de Petén y area occidente de Izabal.

Se realizd una busqueda detenida y precisa que permitiera encontrar datos relacionados a temas o
investigaciones que se asocien al proyecto que se presenta, esto con el fin de garantizar informaciéon
fiable y segura para documentar, a nivel nacional no se cuenta con estudios relacionados a
conocimientos y practicas que el personal de enfermeria aplica en la administracion de bicarbonato

de sodio a nifios en estado critico, en diferentes servicios.

1.2. Importancia del problema
El progreso de la educacién, de la tecnologia, el cambio constante del contexto y nuestra necesidad
de conocer es el primordial motivo de toda investigacion, esta constituye junto con la gestion, la

préactica y la educacion, uno de los 4 pilares en los que se fundamenta la Enfermeria.

La investigacion actualmente se ha utilizado para legitimar la Enfermeria como profesion, y ésta
ha hecho un esfuerzo por desarrollar el cuerpo de conocimientos que sustente las cuatro areas del
ejercicio profesional, entre las que se puede mencionar el cuidado o atencion directa, que abarca
acciones como la administracion de medicamentos sin excluir el bicarbonato de sodio, actividad

que implica una responsabilidad ética, moral y legal, ya que conlleva riesgos para el paciente.

El personal de enfermeria debe tomar conciencia acerca del cuidado que brinda al paciente bajo la
premisa que el conocimiento y la préctica exige un conocimiento cientifico, no solo de los
beneficios del medicamento sino de las consecuencias durante una mala administracién, por lo que
tiene que demostrar habilidades que evidencien la seguridad en cada una de las acciones que

realice, basadas en la filosofia de enfermeria.



En relacion al bicarbonato de sodio, su excesiva administracion u otros compuestos que son
metabolizados para formar el anion bicarbonato pueden producir alcalosis metabdlica,
especialmente en pacientes con disfuncionamiento renal. Los sintomas pueden incluir dificultades
respiratorias y debilidad muscular (asociados con la disminucion en los niveles de potasio),
produciendo también una sobrecarga de sodio y una hiperosmolaridad, complicando la salud a
quienes se les administra, es importante resaltar que en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
el uso del bicarbonato de sodio es de un 70%, esto basado en el ingreso promedio mensual de

pacientes en los diferentes servicios.

El estudio permitio determinar el conocimiento y la practica en la administracion del bicarbonato
de sodio por parte del personal de enfermeria, ya que la complejidad de atencion aumenta por las
caracteristicas de cada uno de los pacientes. La importancia reside en la identificacion del
conocimiento aplicado en el &rea de trabajo relacionado a la administracion del bicarbonato de
sodio, contribuyendo de esta manera a mejorar las técnicas y procedimientos que el personal de

enfermeria.

Apunta a una poblacién ya estructurada, siendo esta el personal de enfermeria perteneciente al
servicio establecido para en el estudio. El uso apropiado del Bicarbonato de Sodio, es fundamental
en la atencién de calidad que se le brinda al usuario, se necesita que los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, reciban la medicacion apropiada a su
requerimiento clinico, en las dosis y administraciones adecuadas a su necesidad personal, y que
los involucrados tengan el conocimiento, la preparacion académica, habilidades y destrezas
necesarias, lo cual serd de magnitud y trascendencia para el servicio y el centro asistencial.

Es importante resaltar, que la poblacion pediatrica representa un grupo susceptible por sus
caracteristicas propias, por lo que se adoptan medidas especiales para proteger sus derechos y para
alejarlos de algun posible riesgo, el estudio se enfoca al conocimiento y la préctica aplicada en la
administracion de Bicarbonato de Sodio, por personal de enfermeria del servicio de la Unidad de
Cuidados Pediatricos Intensivos, la vulnerabilidad radica en que los resultados permitan garantizar

que el personal encargado de dicha accion cumple con la preparacion académica necesaria.



La investigacion beneficiara a los pacientes de 0 meses a 12 afios de edad del Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz de manera directa, ya que se
podra reforzar o mejorar las técnicas y practicas aplicadas en el que hacer de enfermeria y de
manera indirecta a las familias de cada paciente atendido ya que su recuperacion permitira el

egreso y la integracion del mismo al nucleo familiar.

La aportacion de a través de los resultados en el estudio, permitira la identificacion de areas
susceptibles en el conocimiento y practica en la administracion de medicamentos, siendo
imprescindible la adopcion de estrategias con el Gnico objetivo de aumentar la seguridad en el
proceso de utilizacion del medicamento, a través del personal de enfermeria del Servicio de Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Coban, lo que sera de impacto para el mismo.

1.3. Planteamiento del problema

¢Cuales son los conocimientos y préacticas del personal de enfermeria en la administracion de
bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Pediétricos del Hospital de Coban, Alta Verapaz?

1.4. Alcancesy limites del problema

1.4.1. Ambito Geografico: Coban, Municipio de Alta Verapaz.
1.4.2. Ambito Institucional: Hospital Regional de Coban de Alta Verapaz.
1.4.3. Ambito Personal: Personal de enfermeria.

1.4.4. Ambito Temporal: De mayo a julio del afio 2,020.



Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Conocimiento

Es un conjunto de ideas que se tiene en relacion a algo con bases y fundamento, existiendo clases
de conocimiento, siendo estos: dogmatismo; haciendo referencia al mas sabio, exceptismo; el que
no sabe todo, pragmatismo; siendo el conocimiento que se obtiene en la practica y el criticismo;

conocimiento que requiere reflexion para poder creer.

Representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de representarse y la propia forma
de percibir y asimilar la realidad, indispensable para el desarrollo intelectual. EI grado de
conocimiento constatado permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar esfuerzos en
materia de informacion y educacion. Conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia.

“La teoria del conocimiento estudia las posibles formas de relacion entre el sujeto y el objeto. Se
trata por lo tanto del estudio de la funcion del entendimiento propio de la persona. El término
conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se tiene de una materia o0 ciencia”
(Hungler, 2003, pag. 8).

En 2019, Selene Salazar Sanchez en su escrito concibe el conocimiento como;

Un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o
a través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion
de mdltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo.

Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero (episteme).
En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del

ambito de lo probable y de lo aparente.
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El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un
objeto. EI proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un método. El
conocimiento cientifico no solo debe ser valido y consistente desde el punto de vista l6gico, sino
que también debe ser probado mediante el método cientifico o experimental. La forma sistematica
de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion basica, donde se avanza en la teoria y la

investigacion aplicada, donde se aplica la informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una comunicacion
formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar
y se relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se trata de conocimiento implicito.
(Sanchéz, 2019, pag. 1)

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, conocer puede definirse como
“el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas” (Espafiola, 2014, pag. 1)

2.1.1. Niveles de conocimientos

e Intuitivo. Segun Locke, J. (Andrade, 1999, pégs. 14-15) “La mente percibe de un modo
inmediato el acuerdo o desacuerdo de dos ideas por si solas, sin intervencion de ningtn otra.” Este
tipo de conocimiento es el méas seguro y claro que la mente alcanza. El conocimiento intuitivo surge
cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o desacuerdo de las ideas sin que se dé algun proceso
de mediacion.

o Demostrativo. Este conocimiento se da, cuando se establece el acuerdo o desacuerdo entre dos
ideas acudiendo a otras que actian de mediadoras a lo largo de un proceso discursivo. De este
modo, este conocimiento es una seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o

desacuerdo entre las ideas.
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e Sensible. Este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las existencias individuales, que
estdn mas alla de nuestras ideas, permite conocer las cosas sensibles. Locke considera “es el tipo

de percepcidn que tiene la mente de la existencia particular de los entes finitos del mundo externo”.

2.1.2. Modo del conocimiento

e Conocimiento vulgar. Es el modo corriente, comln y espontaneo de conocer, se adquiere a partir
del contacto directo con las personas y las cosas, en la vida cotidiana. Este tipo de conocimiento se
posee sin haberlo estudiado o buscado, sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se

caracteriza por ser sensitivo, subjetivo y no sistematico.

e Conocimiento cientifico. Este tipo de conocimiento se adquiere a partir de procedimientos
metodicos, usando la reflexion, los razonamientos légicos y responden a una busqueda

intencionada, que delimita los objetos y los medios de indagacion.

En la actualidad la ciencia habla de cognicién o actividades cognitivas como el conjunto de
acciones o relaciones complejas dentro de un sistema que dan como resultado el conocimiento.

Por lo que la adquisicion de conocimientos implica el desarrollo de procesos cognitivos complejos
como motivacion, percepciones, emociones, sensaciones, aprendizajes, conceptualizaciones,
manejo de lenguaje, endo-culturalizacion, socializacion, comunicacion, asociacién, induccion,

razonamiento, deduccion.

A través del conocimiento el ser humano puede conocer, describir diversas &mbitos de la realidad
dentro de un contexto complejo multidimensional para ver su significado, funcion, origen,
finalidad, los nexos e interrelaciones entre estas dimensiones; esta complejidad de la realidad es el
objeto de estudio del conocimiento, que generaran formas diferentes de apropiacion del
conocimiento por parte del sujeto cognoscente; estas formas daran origen a los diferentes niveles

del conocimiento segun el grado de analisis y el posicionamiento de la realidad.
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2.2. Enfermeria

Con el paso de los afios enfermeria ha tomado auge a nivel internacional y nacional, asi como en
todos los servicios de salud, siendo parte importante del equipo de salud a través de la satisfaccion
de las necesidades humanas en cualquiera de sus etapas del ciclo de la vida, de manera objetiva y
unificando esfuerzos para establecerla como una ciencia. (Du Gas B. , 2000, pag. 39), indica que

“la enfermeria es una profesion dinamica cuya practica cambia de manera constante”.

Es una de las profesiones de mayor y méas honorable tradicion entre las que brindan asistencia
directa al ser humano. Aunque suele considerarse que la enfermeria actual surgi6 en tiempos de
Florence Nightingale.

Se cuenta con una serie de definiciones y concepciones de lo que es enfermeria, entre las que

encontramos las siguientes:

La enfermeria es un arte y una ciencia. Como ciencia el ejercicio de la enfermeria se basa en un
cuerpo de conocimiento que cambia constantemente con nuevos descubrimientos e innovaciones,
cuando se integra el arte y la ciencia de la enfermeria en su practica, la calidad de la atencién que
se proporciona a los pacientes adquiere un nivel de excelencia que beneficia a los pacientes y su
familia. Las actuales filosofias y definiciones de la enfermeria tienen un enfoque holistico que
aborda las necesidades de la totalidad de las dimensiones en la salud y en la enfermedad y en la

interaccion con la familia y la comunidad (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2015, pag. 33).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020, pag. 1), indica lo siguiente: la enfermeria abarca
la atencion autdbnomay en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, indica que la enfermeria abarca los cuidados
autonomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
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prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los

sistemas de salud, y la formacion (Internacional de Enfermeras, 2002, pag. 1).

Con las definiciones dadas por diferentes autores, es necesario resaltar dentro del que hacer del
ejercicio profesional la importancia de ver a la enfermeria como la ciencia que permite fomentar el
cuidado de la salud, actitudes y habilidades encaminadas al autocuidado, para prevenir las

enfermedades y brindar atencion integral a personas sanas y enfermas, a familias y comunidades.

2.3. Formacion de enfermeria a nivel nacional

La enfermeria es una profesion de nivel académico universitario, segun el decreto 07-2007 en el
capitulo I, articulo 4, inciso a, de la Ley de Regulacion del ejercicio de Enfermeria en Guatemala,
que literalmente dice: La formacion de enfermeros (as) con grado de licenciatura y sus
especializaciones, corresponde a las universidades legalmente reconocidas en la Republica de
Guatemala, (Centro Nacional de Analisis y, 2007, pag. 3). Oficio que se dedica al cuidado integral
del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de

desarrollo.

La formacién de enfermeria esta facultada para que las universidades publicas y privadas puedan
ofertarla en pregrado, grado y posgrado en enfermeria, doctorados, maestrias en enfermeria y en
su nivel de formacién como auxiliares sera solo por las escuelas de enfermeria avaladas por el

ministerio de Salud publica y asistencia social.

En el blog de Enfermeria en Guatemala se describe como: “Profesién de servicio cuya razon
fundamental es proveer cuidados directos de salud integral y de calidad, al individuo en las distintas
etapas del ciclo vital y en los diferentes niveles de atencion a familiay comunidad” (Enfermeria en
Guatemala, 2019, pag. 1). El personal de enfermeria se desempefia en las areas de cuidado directo,
docencia, investigacion y administracion, utilizando tecnologia disponible, con respeto a la vida y

sobre la base de principios cientificos, humanisticos y éticos de acuerdo al contexto de la poblacion
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atendida. Su desempefio esté respaldado en una formacion universitaria moderna, que responda a

las necesidades del nuevo milenio.

La calidad técnica de los profesionales de la salud es una de las variables mas importantes en un
programa de garantia y mejora de la calidad, principalmente porque ellos utilizan el uso eficiente
de los recursos, reducen el riesgo de lesiones asociados con los servicios de salud ofrecidos y
determinan la satisfaccion del usuario-paciente, en sus demandas. Las mejoras de la calidad de la

educacion y de los servicios de salud son interdependientes: son como un circulo virtuoso.

A lo largo de la historia en la practica de enfermeria, una de las herramientas importantes para
garantizar la oferta de atencion de calidad ha sido existencia de un marco legal propio de la

profesion que incluya el punto de vista ético, el juridico e incluso el politico.

Las estrategias y politicas implementadas por las escuelas de enfermeria, estan encaminadas a la
busqueda de una mejor calidad de los servicios y de la salud, al considerar que es un derecho de
caracter universal su acceso y su atencion; enfermeria forma parte de ese derecho, y asi debe ser

también garantizado, de forma calificada, para toda la poblacién.

En la actualidad, se han tenido avances significativos en cuanto al reconocimiento de la profesion,
la formacidn y organizacion, el mayor y mas importante fue la aprobacion de la ley de Regulacién

del Ejercicio de Enfermeria en el afio 2007.

2.3.1. Enfermera/o

Es la persona que se dedica al cuidado del ser humano de cualquier edad y etapa de la vida cuando
existe un problema de salud, teniendo el conocimiento necesario durante su formacion académica;
puede ser a nivel hospitalario y comunitario, a una persona, familia y/o comunidad. Enfermeria
tiene funciones esenciales que incluyen: la participacion en la politica de salud y en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud, la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion,

y la formacion.
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Este personaje necesita una formacion académica técnica y cientifica para responder a las
necesidades detectadas en la poblacion que requieren de atencién en los diferentes servicios de
salud, a través de la practica de valores, principios éticos y morales del ser humano, sin dejar a un

lado uno de los componentes méas importantes como lo es la humanizacion del cuidado del paciente.

El cuidado directo de la atencion al paciente es uno de los pilares importantes en el ejercicio de la
profesion, ya que requiere de una atencion personalizada para cada uno de los usuarios, dentro de
algunas de sus actividades esta la administracion de medicamentes, asistencia en procedimientos

médicos, cuidado del paciente, entre otras.

2.3.2. Auxiliar de enfermeria

Es la persona que se forma durante 10 meses para obtener el diploma acreditado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que le permite realizar cuidados béasicos a pacientes
hospitalizados, en servicios preventivos y/o en sus hogares, siempre bajo la direccidn y supervision
de la/ el enfermera/o, que exige competencias con trato humanizado, atencion de manera holistica,
y la apreciacion de las necesidades bio-psicoldgicas, sociales, realiza técnicas, fundamentandose
con protocolos, normas y guias de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.4. Préctica

Son comportamientos con acciones observables de un individuo en respuestas a un estimulo; es
decir, que son el aspecto concreto de la accion. Es la habilidad o experiencia que se adquiere con
la realizacion continua de una actividad. Es un conjunto coherente de acciones que han recibido
buen o excelente servicio de un determinado contexto y que se espera gque en contextos similares
rindan similares resultados. No existe disciplina creada por el ser humano que no se beneficie con

la préctica.

Escalera Irma, en la investigacion Conocimientos y practicas del auxiliar de enfermeriaen el lavado
de manos medico, refiere que Figueroa S. la define asi “Es realizar una cosa que se ha aprendido y
especulado. Es el ejercicio bajo la direccion de un superior, por un tiempo determinado por

aprender un arte” (Mas, 2008, pag. 16).
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La practica permite fortalecer los conocimientos tedricos adquirido a través del proceso
ensefianza/aprendizaje, bajo la supervision de un superior coadyuvando con el acervo del personal
de enfermeria y minimizando el contagio de un paciente a otro. La enfermeria es una profesion
dindmica y la practica de esta ocupacion se encuentra en cambio constante. Es una de las

profesiones auxiliares y cuenta con una larga y honorable tradicion de servicio a la humanidad.

En muchos paises desarrollados alrededor del mundo, se han creado leyes y normativas que regulen
la practica de quienes integran el campo de la salud, ya que se requiere del conocimiento, practica
y competencias necesarias para proteger a las personas que buscan atencion para la recuperacion
de la salud, pero no se debe dejar a un lado el hecho de que estas también establezcan la amplitud
de la préctica, refiriéndonos a que limitan y especifican las funciones de cada uno de los personajes

en el ambito de la salud.

2.4.1. Practica en enfermeria

En la literatura, a partir de los afios 80 se considera practica en enfermeria, a partir de la aparicion
del concepto se ha generado un sin nimero de confusiones en relacion a definir y encontrar el
propdsito de la practica, se encuentran diversas interpretaciones, en la actualidad se ha llegado a

algunos acuerdos basicos.

La American Association of Colleges of Nursing, define a las enfermeras de practica como:
“aquellas que tienen preparacion de licenciatura y postgrado” (Nursing, s.f., pag. 1) cuyo objeto es

proveer de cuidado directo a los pacientes.

2.5. Administracién de medicamentos

La administracion de medicamentos son actividades de enfermeria que se realizan bajo
prescripcion médica, en las cuales la enfermera (0) debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos
y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al paciente, asimismo, saber evaluar los factores
fisioldgicos, mecanismos de accidn y las variables individuales que afectan la accion de las drogas,
los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales que

involucran una mala préactica de la administracién de medicamentos.
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La administracion de medicamentos es responsabilidad de la/el enfermera/o, que involucra
acciones como la conservacion, preparacion, administracion y registro de medicamentos, pues, la
forma de preparar y de administrar el farmaco depende de la presentacion, la edad del paciente y
la condicion o estado del mismo. Para la administracion segura de medicamentos es necesario
conocer la anatomia y fisiologia, asi como el farmaco y las razones por las que se prescribe.

(Enfermeria, s.f., pag. 1)

El error es una posibilidad de toda actividad humana, sin embargo, la negligencia en la
administracion de medicamentos puede poner en peligro la vida de las personas y la seguridad del
paciente por lo que es necesario tomar precauciones especiales para evitarlas; cuando la enfermera
duda antes de la aplicacion, debe consultar una fuente segura, en caso de equivocacion, debe
informar oportunamente para que se tomen las medidas inmediatas para proteger al paciente y

evitar dafo.

Cada paciente visto como persona, es un ser distinto, necesita explicacion y apoyo en la
administracion de medicamentos, por lo que la enfermera o enfermero debe brindar informacion
considerando la edad, grado de educacion, estado de conciencia y estado emocional, y si no es
posible por la complejidad del servicio, estan presente los principios éticos y morales al

administrarlos.

Desde hace mucho tiempo, los “cinco correctos” han servido como guia en la administracion de
medicamentos: medicamento correcto, dosis correcta, paciente correcto, via correcta y hora
correcta, vigentes hasta hoy en dia como lo fueron en décadas anteriores, es necesario, con esto,
tener a la vista la identificacion de los problemas individuales del paciente y los riesgos potenciales

que puede tener.

“La conceptualizacion sobre “correctos” hace referencia a las acciones que garantizan la seguridad
de la administracion de medicamentos en la practica de enfermeria, considerados como estandares

que aumentan la responsabilidad de la profesion”, segin Pérez y Villegas, (Perez & Villegas, 2014,

pag. 13).
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2.6. Reglas para la administracién de medicamentos
Segun la Organizacion Panamericana de Salud (2011): “tradicionalmente el equipo de enfermeria
se basaba con los cinco correctos de la administracion de medicacion, y mas reciente se incluyeron

cuatro correctos.” (Paz & Zhunio, 2016, pag. 31)

e Registro de la administracion correcta.
e Accion correcta.
e Forma correcta.

e Respuesta correcta.

2.6.1. Principios basicos de la farmacoterapia

Se puede considerar a la farmacoterapia como el empleo de medicamentos de forma terapéutica,
siendo este también el encargado del estudio de la accién que causan los medicamentos en un
organismo enfermo. Para garantizar la seguridad del paciente es necesario aplicar los principios

basicos en la preparacion y administracion de los medicamentos como:

La aplicacion de los 5 correctos, que le permite al personal de enfermeria administrar una
medicacion, seguir algunas precauciones estandares y evitar o minimizar al maximo la posibilidad

de error; paciente correcto, hora correcta, via correcta, dosis correcta, tratamiento correcto.

Du Gas, afirma que las normas en cuanto a la administracion de medicamentos por parte de la
enfermera varian mucho, pero antes que administre cualquier farmaco debe comprobar que su
accion no perjudique al paciente. Una base importante para la practica segura de la enfermeria son

los conocimientos.

En forma tradicional, los "cinco conocimientos correctos” han servido de guia para la
administracion de medicamentos: el farmaco correcto, la dosis correcta, la via correcta, la hora
correcta y el paciente correcto. Hoy en dia son tan reales como lo fueron hace algunos afios; sin

embargo, la buena enfermeria implica mas que solo conocerlos, (Du Gas B. , 2000, pag. 588).
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Asociado con lo anterior se adoptada una medida necesaria para que el personal de enfermeria sea
responsable de lo que aplica y administra al paciente, siendo la regla de los 4 Yo: yo preparo, yo

administro, yo registro, yo respondo.

En el blog personal de administracion de medicamentos, dice: que la regla de los 4 “yo” es otra
forma de verificar la correcta administracion de medicamentos, el personal de salud es responsable
de lo que administra, sepa la reaccion que causa el medicamento y responda por lo realizado, a esto
se suma la importancia que cada vez que se administre un medicamento se anote en la ficha el

horario, la via y la persona que lo administro (Medicamentos, 2011, pag. 1).

Aplicacion de la regla de las tres lecturas: leer la etiqueta del medicamento al tomarlo del estante
o carrito, leer el medicamento mientras se carga el mismo y leer nuevamente la etiqueta al dejarlo

nuevamente en el estante o carrito.

Beverly, indica que, en la “preparacion de medicamentos, una costumbre de seguridad aceptada
hoy en dia es leer tres veces el rotulo del frasco, tubo, empaque, sobre o similares. Se lee: 1) antes
de tomar el recipiente del entrepafio; 2) antes de abrirlo, y 3) justo antes de regresarlo a la alacena.
La enfermera debe leer tanto el nombre del farmaco como su potencia, y en especial la via de
administracion” (Du Gas B. , 2000, pag. 592).

e Conocer la historia farmacologica del paciente.

¢ Valoracion de la condicién del paciente, antes, durante y posterior a la administracién de  los
medicamentos.

e Conocimientos sobre las interacciones farmacoldgicas, ya que la administracion de un farmaco
puede alterar la accion farmacoldgica, la concentracion o inactivarse mutuamente.

e El registro de los medicamentos administrados es basico ya que permite conocer la accion

farmacoldgica, capacidad de respuesta, efectos colaterales.
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2.7. Rol de enfermeria en la administracion de farmacos

En la actualidad el desarrollo cientifico, tecnoldgico y farmacoldgico ha determinado que una de
las actuaciones terapéuticas del quehacer enfermero sea la farmacoterapia como estrategia
bioldgica para la resolucion de los problemas de salud, pero su inclusion dentro de los esquemas
de tratamiento ha creado problemas asociados a la poca o nula observacion de cambios en el

paciente asociado a los medicamentos.

En el estudio de Enfermeria Global, Administracion de medicamentos: conocimiento de los
enfermeros del sector de urgencia y emergencia, hace referencia que el Codigo de Etica de los

Profesionales de Enfermeria, indica:

El enfermero debe prestar cuidados en salud libre de los dafios causados por la negligencia e
imprudencia. Para ello, debe buscar fundamento teorico/practico que ayuden a mejorar sus
conocimientos técnicos, cientificos, éticos y culturales, en beneficio de la persona, familia,
colectividad y del desarrollo de la profesion, estando prohibido administrar medicamentos sin
conocer la accion de la droga y sin asegurarse de los riesgos (Machado, Soares, Sayonara, Gomes,
& Etal., 2012, pag. 56).

Los procedimiento mas frecuente que requiere tener conocimientos adecuados como principios de
bioseguridad aplicados a la farmacologia, dominio de las técnicas, y destrezas para almacenar,
reconstruir, y administrar un medicamento, garantizando la integridad del paciente hospitalizado,
promoviendo su calidad de vida, disminuyendo su estadia hospitalaria, como parte del cuidado
integral de enfermeria, las fases fundamentales de la practica es la aplicacion de técnicas y
procedimientos cientificamente basados en lo humano donde la individualizacién del cuidado del

paciente es fundamental para su bienestar.
El enfermero o enfermera tiene un rol fundamental en el tema de la farmacoterapia, es una de las

funciones en el cuidado interdependiente participando no solo en la administracién de un

medicamento, sino también el almacenamiento, la preparacion, importante resaltar la observacion
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que requiere para identificar efectos indeseables o adversos, sin dejar a un lado la importancia de

verificar la condicion del paciente antes de su administracion.

En el area hospitalaria una de las principales actividades del personal de enfermeria, siendo este el
técnico o auxiliar de enfermeria es la administracion de medicamentos, teniendo una
responsabilidad que implica riesgos legales, ya que se expone a los pacientes dafios transitorios e
incapacitantes, incluso puede llevarlo a la muerte. EI cumplimiento de esta actividad exige que se
disponga de conocimientos cientificos sobre anatomia y fisiologia, farmacoterapia:
farmacocinética, farmacodinamia y medidas de bioseguridad, con la finalidad de evitar accidentes
que pongan en peligro la vida del paciente y garanticen la recuperacion de la salud.

2.8. Medidas de bioseguridad

Pazmifio y Pesantes, en su investigacion indican que: se puede decir que es el conjunto de
procedimientos y normas que pueden garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion
de impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las
personas que laboran y/o manipulan elementos bioldgicos, técnicas bioquimicas,
experimentaciones genéticas y sus procesos conexos e igualmente garantizan que el producto de
estas investigaciones y/o procesos no atenten contra la salud y el bienestar del consumidor final ni

contra el ambiente (Pazmifio & Pesantes, 2014, pag. 11).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala la bioseguridad como el
conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a
riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, es decir comprende estrategias,
acciones o procedimientos deben ser considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos

presentes en el area de trabajo.
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2.9. Aspectos legales en la administracion de medicamentos

Partiendo desde el punto de vista de enfermera/o - usuario, una de las actividades de mayor
responsabilidad radica en el cuidado humanizado, siendo uno de los elementos principales o la
razon de ser de la profesion. El profesional en enfermeria tiene, al menos, los siguientes deberes
con el paciente: atencion optima, atencion oportuna y continua, atencion cuidadosa, acatamiento
de instrucciones del medico tratante, consentimiento escrito previa explicacion para

procedimientos riesgosos, segun Flores G.

Una de las actividades dependientes que realiza el personal de enfermeria en servicios de salud es
la administracion de medicamento, no menos importante, su participacion en el desarrollo del
procedimiento es importante, dada la responsabilidad y frecuencia con que se realiza, es una

actividad que enfrenta un riesgo legal permanente relacionado con errores en la practica.

Segun Flores, Gretchen de tal forma, que el ejercicio de la enfermeria como Ciencia de la Salud,
implica para el profesional una gran responsabilidad, y dependiendo de los resultados, lo puede
llevar justificada o injustificadamente a controversias administrativas, disciplinarias, civiles y
penales, cuando se sospeche conductas por omision, descuido, negligencia, impericia, error o

imprudencia.

Todo lo anterior puede considerarse como una mala practica (o malpraxis), que se definen como
“la infraccion o imprudencia cometida en ocasion del ejercicio de la profesion, que vinculada al
sector de la salud provoca efectos sobre la vida o la salud del asistenciado; por ello se puede exigir

responsabilidad juridica”. (Flores, 2003, pags. 2, 137)

Segun el boletin informativo, del érgano de difusién interna del Hospital General de Soledad, la
mala practica puede deberse principalmente a tres causas:

e Por negligencia. Se refiere al descuido, a la omisién o abandono del paciente que le provoque
un dafio.

e Por ignorancia. Cuando no se cuenta con los conocimientos necesarios y esperados en un

profesional de enfermeria para prestar un servicio que ofrezca seguridad a los usuarios.
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e Por impericia. En el caso que nos ocupa, se refiere a la falta de habilidad del profesional de
enfermeria para aplicar en el paciente los procedimientos necesarios durante su atencion y que son

atribuibles a su &mbito disciplinar.

De una mala practica de enfermeria pueden derivarse tanto conductas tipificadas como delictivas,

las que a su vez pueden ser de dos tipos:

¢ Delito culposo. Es aquella conducta ilicita y delictiva en la que se ocasiona dafio a otra u otras
personas, pero en la que no hubo la intencion de dafiar (puede deberse a negligencia, ignorancia o
impericia).

¢ Delito doloso. En este caso la conducta ilicita y delictiva tuvo intencionalidad. Esto es, que el

dafo se ocasion6 de manera consciente y voluntaria.

Es importante resaltar que el personal de enfermeria esta en la obligacion de cumplir con la
responsabilidad asignada en su quehacer diario en forma correcta, el incumplimiento puede
ocasionar, riesgos médico legales, aumento de acciones judiciales, dentro de los aspectos legales

de la practica de enfermeria las cuales pueden ser penales y/o civiles, (Soledad, 2013, pag. 1).

En tal sentido, la responsabilidad médica entrafia la obligacion de responder ante la justicia, por
dafos ocasionados durante el ejercicio de la profesion. Puede ser moral (no pautada por leyes) y

juridica si el efecto perjudicial esta previsto en la legislacion vigente.

2.10. Medicamentos

Medicamento es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno 0 mas principios activos,
que puede 0 no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o estado
patoldgico o para modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona o animal a quien le fue

administrado, segun el (Barcelona, s.f., pag. 1).
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2.11. Bicarbonato de sodio

Alcalinizante, que esté indicado para: acidosis metabdlica, alcalinizacion de la orina, paro cardiaco,
enfermedades renales graves, diabetes incontrolable, insuficiencia circulatoria debido a shock o
deshidrataciéon severa, circulacion sanguinea extracorpérea, paro cardiaco, acidosis lactica
primaria grave, intoxicaciones medicamentosas, incluyendo los barbiturico, envenenamiento por
salicilatos o alcohol metilico y en reacciones hemoliticas que requieran alcalinizacion de la orina,
entre otras. El cual puede ser administrado por via parenteral intravenosa directa o infusion

continua.

2.11.1. Fisiologia del bicarbonato

El equilibrio &cido-base de la sangre es controlado con precisién porque incluso una pequefia
desviacidn de la escala normal puede afectar gravemente a muchos 6rganos, el organismo utiliza
tres mecanismos para controlarlo.

e En primer lugar. El exceso de acido es excretado por los rifiones principalmente en forma de
amoniaco. Los rifiones poseen una cierta capacidad para alterar la cantidad de &cido o de base que

es excretado, pero demora varios dias.

e En segundo lugar. El cuerpo usa soluciones, tampon en la sangre para amortiguar las
alteraciones bruscas de la acidez. Un tampdn actla quimicamente para minimizar las alteraciones
en el pH de una solucién. El tampon mas importante de la sangre es el Bicarbonato, un compuesto
basico que esta en equilibrio con el anhidrido carbonico, un compuesto acido. Cuanto més acido
penetra en la sangre, mas anhidrido carbénico y menos Bicarbonato se producen. En ambos casos,
el efecto del pH es minimizado.

e Tercer mecanismo. Para controlar el pH de la sangre implica excrecion del anhidrido carbonico,
el cual es un subproducto importante del metabolismo del Oxigeno y por lo tanto es producido
constantemente por las células. La sangre transporta el anhidrido carbénico a los pulmones, donde
es exhalado, los centros del control respiratorio en el cerebro regulan el volumen de anhidrido

carbonico que se exhala mediante el control de la velocidad y la profundidad de la respiracion.
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Cuando la respiracion aumenta, el valor del anhidrido carbdnico de la sangre disminuye y esta se
vuelve més basica, cuando la respiracion disminuye, el valor anhidrido carbonico aumenta y la

sangre se vuelve mas acida.

Mediante la modificacion de la velocidad y de la profundidad de la respiracion, los centros de
control respiratorios los pulmones son capaces de regular el pH de la sangre minuto a minuto. Una
anomalia en uno 0 mas de estos mecanismos de control de pH puede provocar una de las dos
principales alteraciones en el equilibrio acido-basico: acidosis o alcalosis; en el equilibrio acido-

base requiere la integracion de tres sistemas organicos, el higado, los pulmones y el rifion.

2.11.2. Metabolismo del bicarbonato

e Absorcion. A menudo, en las primeras porciones del intestino delgado han de reabsorberse
grandes cantidades de iones Bicarbonato, debido a las cantidades importantes del mismo que

contienen la secrecion pancreatica y la bilis.

El Bicarbonato se absorbe por el siguiente mecanismo indirecto: cuando se absorben los iones
Sodio, se secretan hacia la luz intestinal cantidades moderadas de iones Hidrogeno, que se
intercambian por aquellos, a su vez, estos iones Hidrogeno se combinan con el Bicarbonato para
formar Acido Carbdnico (H2 CO3-), que se disocia de inmediato en agua y en anhidrido carbonico,
el agua permanece para formar parte del quimo en el intestino, pero el Anhidrido Carbonico pasa
con facilidad a la sangre para ser eliminado después por los pulmones. Este proceso se denomina -
absorcion activa de iones Bicarbonato - y su mecanismo es igual al que tiene lugar en los tabulos

renales.

e Excrecidn. El sistema tampdn Bicarbonato esta en equilibrio volatil a través de la respiracion
con el ambiente externo (pulmones y aire), asi es capaz de responder rapidamente a alteraciones
enddgenas tambien puede ser controlados positivamente o negativamente por manipulacion
ambiental. Los componentes acidos del sistema Bicarbonato es decir H+ y CO2 atraviesan las

membranas bioldgicas rapidamente de manera que no dependen de complejos cinéticos, se
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transportan desde los tejidos a los pulmones por la hemoglobina. Asi, esta importante proteina
participa tanto en la produccion como en la eliminacion de acidos metabdlicos.

El componente anidnico (HCO3-) se transporta rapidamente en todas las células via intercambio
anionico, los rifiones controlan el equilibrio acido-base excretando una orina acida o basica,
reduciendo la cantidad de acido en el liquido extracelular, mientras en la excrecion de una orina

béasica elimina bases de dicho liquido.

El mecanismo global por el que los rifiones excretan orina &cida o bésica es hacia los tubulos, se
filtran continuamente grandes cantidades de iones de Bicarbonato, su paso a la orina causa una
pérdida de bases en la sangre; las células epiteliales de los tibulos también secretan hacia las luces
tubulares grandes cantidades de iones Hidrogeno, lo que supone una extraccion del acido en la

sangre.

Si se filtran mas iones de Hidrogeno que de Bicarbonato, se produce una pérdida neta de acidos en
los liquidos extracelulares, por el contrario, si la cantidad de Bicarbonato filtrada es mayor que la
de Hidrogeno la pérdida neta serd de base, los rifiones deben evitar también la perdida de

Bicarbonato por la orina.

Cada dia los rifiones filtran alrededor de 4.320miliequivalentes de Bicarbonato (180L/dia x 24
meqg/L) y en condiciones normales, casi todos ellos son reabsorbidos por tabulos con el objeto de

conservar el principal sistema amortiguador de los liquidos extracelulares.

2.11.3. Requerimientos diarios de bicarbonato de sodio

Es indispensable en toda dieta, porque su disminucién en la primera etapa de la vida origina
disminucion en el crecimiento, ademas de trastornos digestivos, retencion de liquidos, pérdida de

peso y otros inconvenientes, los valores normales de pH estan entre 7,35y 7,45.
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La clave del tratamiento es la alcalinizacion con Bicarbonato Sédico IV (intravenoso), ademas del
tratamiento de la causa precipitante, debe conseguirse un pH como minimo 7.2; los requerimientos

de Bicarbonato pueden ser enormes, incluso de hasta 1.500 meq en 24 horas.

La dosis inicial recomendada de Bicarbonato de sodio es de 1 meg/kg de peso intravenoso. El

Bicarbonato es usualmente disponible en una solucion que contiene 1 meg/mL.

La administracion excesiva de bicarbonato puede conducir a hipopotasemia y alcalosis metabolica,
en particular en pacientes con disfuncién renal, puede aparecer hipertonia muscular, movimientos
espasmadicos, Yy tetania, especialmente en pacientes hipocalcémicos. Se ha descrito en algunas
investigaciones la necrosis tisular local a causa de la extravasacion de soluciones de bicarbonato
de sodio después de su administracion intravenosa, al ser hipertonica e irritante, estos pueden ser

algunos de los efectos adversos que se pueden presentar.

2.11.4. Deficiencia de bicarbonato de sodio

Es debido al aumento de Hidrogeno que supera las posibilidades de excrecién por el organismo,
que produce una retirada de Bicarbonato de los liquidos. La acidosis metabolica se produce como
resultado de un aumento marcado en la produccién enddgena de acidos como ocurre en la
cetoacidosis o en las diarreas o por acumulacion progresiva de acidos endégenos cuya excrecion

esta alterada por una insuficiencia renal progresiva.

La acidosis respiratoria es debida al aumento del &cido carbodnico circulante, al no producirse una
eliminacién normal del diéxido de carbono por via respiratoria como resultado de una
hipoventilacion alveolar por insuficiencia respiratoria. Cuando el CO2se une con el agua, por
medio de la anhidrasa carbdnica se convierte en &cido carbdnico, un &cido débil que se disocia
parcialmente en Bicarbonato y cationes Hidrogeno, estos iones de Hidrdgeno son los causantes de

incremento de acidez plasmatico, al realizarse esto, se libera Hidrogeno.
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El exceso de hidrogeno disminuye el pH y por lo tanto el Bicarbonato, llevando a una acidosis
metabdlica. Una forma para recordar esto es que, el pH es una medida de la concentracion de
cationes Hidrégeno. Esto quiere decir que cuando aumenta el pH disminuye el Hidrégeno y

viceversa. La disminucion de Hidrdgenos produce alcalosis metabolica.

La alcalosis respiratoria por su parte se caracteriza por exceso de eliminacion del CO2.Esto impide
su union con el agua y evita la formacion de Hidrégenos, aumentando el pH y produciendo

alcalinizacion.

Los sintomas de la acidosis respiratoria son disnea, tos y en casos graves confusion, irritabilidad,
letargo, coma y muerte por paro cardio respiratorio. Se debe recalcar que, como todo medicamento,
este tiene contraindicaciones, las que deben contemplarse previo a su administracion, entre los
cuales se pueden mencionar: la alcalosis metabdlica, hipocalcemia por el riesgo de tetania,
pacientes con vomitos intensos con pérdida de cloro o con succion gastrointestinal, (Ramirez &
Romero, 2011, pags. 27-32).

En pacientes que reciben diuréticos capaces de producir alcalosis hipoclorémica, alcalosis
respiratoria, y se deben tomar las siguientes precauciones, evitando de esta manera un dafio
temporal o permanente a los pacientes, las sales que contienen sodio deben administrarse con suma
cautela en pacientes con insuficiencia cardiaca, edema, lesion renal, hipertension, eclampsia o

aldosteronismo.

2.11.5. Interaccion medicamentosa y otros géneros
Cuando se habla de la interaccion de los medicamentos, se hace referencia cuando el efecto de este
se ve alterado o condicionado por otro farmaco, por alimentos o algun tipo de bebida, causando la

disminucion de la eficacia o aumento de la toxicidad del medicamento en particular.

La interaccion entre farmacos (IEF) se define como "la administracién de dos o mas farmacos con
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamias particulares, con posibilidad de desencadenar

eventos adversos (EA) posibles”. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los EA son
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todo efecto de un medicamento, que es perjudicial y no deseado, que ocurre a dosis usadas con
fines terapéuticos, profilacticos o de diagndstico, (Plaza, Alamo, & Et.al., 2010, pag. 452).

Segun el Catalogo de Medicamentos Genericos, en el caso del bicarbonato de sodio, “es
incompatible con &cidos, sales &cidas, clorhidrato de dopamina, lactato de pentazocina, sales
alcaloides, aspirina y salicilato de bismuto. El oscurecimiento de los salicilatos es intensificado por
el bicarbonato” (Catalogo de Medicamentos, 2007, pag. 1)

Por lo que se debe tener el conocimiento previo al momento de la administracion, obligando al

personal identificar la ficha de medicamento del paciente.

2.11.6. Variables que afectan la accion medicamentosa

Durante la administracién de medicamentos en necesario la individualizacion de la terapia, ya que
existen algunas variables a considerar que pueden afectar la accion de la droga, farmaco o
medicamento, se debe tomar en cuenta factores relacionados con el medicamento, el sujeto, la
técnica de administracion, el ambiente o la interaccion con otras sustancias susceptibles de

modificar el efecto esperado, etcétera.

Es necesario resaltar las variables fisioldgicas, entre las que se puede mencionar: “el balance
hidroelectrolitico, el equilibrio acido-basico, la temperatura corporal y otras variables fisioldgicas
son capaces de alterar el efecto farmacoldgico” (Biblioteca, s.f., pag. 1)

2.11.7. Dosis, via 'y preparacion

El bicarbonato de sodio es administrado por via intravenosa en su presentacion original o diluido
con otros fluidos intravenosos, si se diluye a isotonicidad (1.5%) puede administrarse por via
subcutanea. Para preparar una soluciéon al 1.5%, diluir 1.0 ml del producto con 4.0 ml de agua para
inyeccién. Catdlogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables para farmacias y puablico en

general (Catalogo de Medicamentos, 2007, pag. 2).
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2.11.8. Uso de las luces de un catéter central
En el documento denominado Catéter venoso central. Cura, Manipulacién y Mantenimiento del
Catéter Venoso Central, indica la utilizacion para cada uno de las luces para pacientes en unidades

criticas, las cuales se describen:

e Laluz distal estad alojada en vena cava superior, por este motivo se utiliza para realizar la
medicion de la presion venosa central. Es importante recordar que para realizar la medicion se
deben parar el resto de perfusiones (para qué no afecten a la medida). Gracias a su calibre grueso,
nos va a servir para pasar la fluidoterapia (volimenes altos y soluciones viscosas) y medicacion.
La luz medial se suele utilizar en exclusividad para nutricion parenteral (recordad: la nutricion
parenteral siempre debe ir sola), para evitar manipulaciones debido a que tiene mucho riesgo de
colonizacién bacteriana. Si no tenemos que administrar nutricion, esta luz se puede utilizar para

pasar medicacion.

e Laluz proximal se suele utilizar para la extraccion de pruebas sanguineas, transfusiones y para

pasar medicacion, (Compte, 2013, pag. 1).

2.12. Hospital Regional de Coban
El Hospital Regional de Coban, pertenece a la red de servicio publicos en Guatemala, catalogado
de tercer nivel en la region, contando con diferentes especialidades, que permite brindar atencion

integral a la poblacién del nor-oriente del pais.

2.12.1. Misién

Somos una institucion que da asistencia médica permanente de calidad para los usuarios, con
calidez en el contexto de igualdad de derechos y oportunidades, para el mejoramiento del estado
de bienestar de la poblacién indigena y no indigena de la region norte del pais, con servicios de
hospitalizacién emergencias y ambulatorio, contribuyendo a la recuperacién, rehabilitacion y

promocion de la salud, con principios de la Humanidad, Unidad y Etica.
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2.12.2. Vision

En Guatemala en el afio 2020 todas y todos los guatemaltecos en las diferentes etapas del ciclo de
vida, tienen acceso equitativo a servicios de salud integrales e integrados, con un enfoque humano
de calidad y pertinencia cultural a través de una efectiva coordinacion interinstitucional e

intersectorial.

2.12.3. Valores institucionales

Respeto. Actitud humana hacia nuestros pacientes y familiares.

Tolerancia. Paciencia y perseverancia en el logro de nuestros objetivos.

Innovacion. Estar siempre a la vanguardia de la medicina.

Cooperaciéon. En la promocién y mejora de la salud, asi como en la calidad de vida y bienestar

de la poblacién.

e Responsabilidad. Profesional hacia toda la poblacion.

e Honestidad. Hacer uso correcto de la ciencia y sus medicamentos.
e Solidaridad. Mediante el uso eficiente de los recursos.

e Excelencia. Brindar el mejor servicio a la poblacion.

e Liderazgo. Participacion en nuevos programas de salud.

2.12.4. Organizacion Hospital Regional de Coban
La estructura organizacional del Hospital Regional de Cobéan agrupa a los empleados segln las

especialidades y de acuerdo a las actividades asignadas desarrollan su funcion principal.
A continuacion, esta el organigrama organizacional en linea vertical estableciendo la jerarquia,

mando y autoridad que existe y en linea horizontal la informacion, comunicacion y canalizacion

respectiva. (Ministerio de Salud Publica, 2013, pag. 7)
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2.13. Servicios de cuidados intensivos

Unidad de cuidados intensivos o UCI, seccion médica de alta tecnologia destinada al cuidado de
pacientes con dolencias graves, que amenazan la vida. Se caracteriza por el uso de la tecnologia
médica méas avanzada monitores electronicos, ventilacion mecanica y otras medidas de apoyo vital,

combinada con farmacos y una atencion especializada.

2.13.1. Organizacién de la Unidad de Cuidados Intensivos

Requiere para el buen funcionamiento de un equipo calificado por personal médico y enfermeria
segun la capacidad resolutiva del servicio, los que tienen como funcién proporcionar un cuidado
multidisciplinario e integral” (Ministerio de Salud Publica, 2013, pag. 8). De acuerdo al personal
de enfermeria, se requiere tener el conocimiento, experiencia y habilidades para poder asistir a un
paciente en condicion critica, el cual debe ser capacitado constantemente para una adecuada
utilizacion de equipo médico altamente sofisticado, asi como el area terapéutica, quienes deben ser

acreditados.

Segun el Manual de Organizacion de Unidades de Cuidados Intensivos, indica: “El equipo de
enfermeria de UCI esta compuesto por una Enfermera jefe de servicio, Sub jefes de servicio,

Auxiliares de Enfermeria y Auxiliares de Hospital” (Ministerio de Salud Pablica, 2013, pag. 8).

2.13.2. Enfermera Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos

En el Manual refiere: “Se encargara de organizar, programar, dirigir y evaluar las actividades de
enfermeria de UCI... debe tener capacitacion formal en el drea de administracion y formacion en
el &rea de intensivo o de atencion en paciente critico” (Ministerio de Salud Publica, 2013, pag. 10)
No esta de mas resaltar la responsabilidad que tiene en la supervision directa para que el personal

a su cargo cumpla con sus asignaciones.
Se requiere como requisito minimo de formacion y experiencia, el grado de educacion media y

titulado como Técnico profesional en enfermeria. Segun atribuciones ordinarias, se listan algunas

de ellas:
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¢ Recibir verbalmente todas las especialidades durante el turno anterior y leer reporte.

e Asegurarse gue todo el personal de enfermeria de turno esté presente de acuerdo al rol y
debidamente uniformado seguin normas establecidas.

e Realizar rondas para observar la condicion de cada paciente identificAndonos como responsables
de su cuidado y segun el grado de su dependencia, planificar su cuidado de acuerdo al sistema.

e Preparar y administrar medicamentos de acuerdo al sistema establecido de cada departamento

clinico.

e Tramitar rdenes médicas.

e Cumplir y supervisar que se cumplan ordenes médicas stat y PRN.

e Supervisar constantemente el trabajo de todo el personal de su servicio, ayudar y ensefiar segan
necesidades.

e Supervisar ingresos, egresos Yy transferencias de pacientes.

e Participar y estimular al personal para que asista a conferencias, sesiones o actividades

educativas, reuniones ordinarias y extraordinarias.

¢ Orientar a personal de enfermeria de nuevo ingreso, estudiantes de medicina, enfermeria,
docentes y otros.

e Organizary desarrollar programa de educacion en servicio en coordinacion con el departamento
de educacion y el departamento de educacién continua.

e Evaluar al personal a su cargo de acuerdo a la norma y formato establecido.

2.13.3. Enfermera subjefe de servicio

La capacitacion necesaria se perfila de acuerdo a la enfermera jefe de servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos, siendo necesaria la acreditacion de la persona, la naturaleza del puesto es de

caracter administrativo y de atencion de enfermeria.

Para integrar al equipo de la unidad debe tener como requisito minimo de formacion y experiencia,

el grado de educacion media y titulado como Técnico profesional en enfermeria. Dentro de las
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responsabilidades directas a destacar es la que tiene del personal que esta bajo su cargo durante

el turno. Las atribuciones ordinarias que debe realizar se listan a continuacion:

Sustituir a jefe de servicio en su ausencia, para mantener la organizacion y buen funcionamiento

del servicio.

Responsable del manejo técnico y administrativo del servicio durante su turno.
Realizar rondas para observar el estado y condicién de los pacientes de su servicio.
Leer kardex de asignaciones.

Asegurarse que cada quien haya comprendido su asignacion.

Recibir y equipar carro de emergencia y el carro de medicamentos.

Asistir al médico en procedimientos especiales, verificando que el equipo esté completo y en

buen estado.

Supervisar el trabajo del personal auxiliar de enfermeria bajo su cargo.

Chequear ticket con kérdex.

Administrar medicamentos por via oral y parenteral.

Cumplir 6rdenes stat cuando se lo asigne el jefe de servicio.

Proporcionar atencion integral a pacientes con plan de cuidado de enfermeria a paciente grave.

Recibir y entregar equipo, estupefacientes y medicamentos especiales asignados.

Participar en la orientacion y capacitacion del personal bajo su cargo.

Supervisar el trabajo del personal auxiliar d enfermeria, orientandolo segin necesidades.
Dirigir, supervisar, controlar y evaluar al personal d enfermeria bajo su turno.

Promover y estimular el desarrollo del personal de enfermeria y otros.

Detectar necesidades de capacitacion del personal de enfermeria para participar en la

planificacion, desarrollo y evaluacién del programa de educacion en servicio.

Participar en el proceso de evaluacion del personal del servicio.
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2.13.4. Auxiliar de enfermeria
Como requisito minimo de formacion y experiencia, debe tener el diploma que le acredite como
auxiliar de enfermeria egresado de una escuela autorizada por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

El Manual de Organizacion de Unidades de Cuidados Intensivos, indica lo siguiente;

Trabajo especializado consistente en brindar cuidado de enfermeria, bajo la supervision de la/ el
enfermera/o, a los pacientes con enfoque intercultural y de género. Ejecuta tareas complejas en las
que se requiere el dominio, conocimiento y aplicacion de conceptos y actividades farmacéuticas y
especificas. Entre las atribuciones ordinarias, se detallan algunas de ellas a continuacion;

o Leeren el kdrdex su asignacion.

e Recibir pacientes de turno anterior con kardex en su unidad.

e Preparar pacientes para las comidas y ponches, y asistirles en su alimentacion segun el grado de

dependencia.

e Proporcionar cuidados de higiene, bienestar, comodidad y seguridad a pacientes asignados.

e Controlar signos vitales a pacientes asignados.

e Brindar apoyo emocional a pacientes y familia.

e Cumplir 6rdenes médicas y tratamiento a pacientes asignados.

e Preparary entregar a pacientes que van a ser intervenidos quirargicamente previa identificacion.
¢ Realizar limpieza de unidad terminales y concurrentes de pacientes, lavar y llenar garrafas.

e Preparar equipo para examenes especiales verificando que este completo y asistir el
procedimiento brindandole apoyo emocional al paciente.

o Estar pendientes del cumplimiento de tratamientos y procedimientos especiales.

e Llevar control del uso de estupefacientes y psicotropicos.

e Asistir a reuniones ordinarias y extraordinarias y cursos de capacitacion. (Ministerio de Salud
Publica, 2013, pags. 6-31).
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2.14. Paciente critico

Se ha definido al paciente como la persona que recibe atencion sanitaria, y a la atencion sanitaria
como los servicios que reciben las personas o las comunidades para promover, mantener, vigilar o
restablecer la salud. Se utiliza el término paciente en lugar de cliente, residente o consumidor, si
bien se admite que es posible que muchos receptores de atencion sanitaria, como una embarazada
sana o0 un nifio al que se vacuna, no sean considerados pacientes 0 no se vean a si mismos como

tales. La atencion sanitaria incluye el cuidado de la salud por uno mismo.

En la investigacion de cuidados bésicos del paciente en la Unidad de Cuidado Intensivo, indican
que; la persona o paciente en estado de salud critico, es aquella en la cual sus funciones vitales se
encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente peligro de muerte, es decir; la

posibilidad de perder la vida es muy importante, (Garcia & Marcelo, 2018, pag. 12).

Reafirmando que La “American Association of Critical Care Nurses” (AACCN) define;

Los pacientes en estado critico como “aquellos pacientes que estan en alto riesgo de sufrir
problemas de salud que amenazan de forma potencial o real su vida”, siendo asi un paciente muy
vulnerable, inestable y con un estado funcional muy complejo, requiriendo asi una terapia médica

y los cuidados de enfermeria intensiva. (Nursing, s.f., pag. 1)

2.14.1 Paciente critico pediatrico

Los nifios que ingresan a las unidades de cuidado critico requieren la aplicacion de medidas de
soporte vital, debido a su patologia. Son enfermos criticos, con amenaza grave para su vida,
potencialmente recuperables y que necesitan vigilancia continua de sus funciones vitales, (Alberti,
Lores, & Menchaca, 2008, pag. 55). El ingreso de un nifio en una unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos afecta tanto al paciente como a la familia, por lo que se debe tomar en cuenta cada una

de las caracteristicas de cada nifio y nifia segun la etapa en la que se encuentre.

37



2.15. Teoria del déficit del autocuidado “Dorothea Orem”

El modelo de Orem refiere que el autocuidado es una necesidad de caracter humano, porque en
ocasiones se requiere de la ayuda de enfermeria, ya que las personas presenten algunas limitaciones
relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacita para el autocuidado continuo, o hacen que

el autocuidado sea ineficaz o incompleto.

Cuando se presenta una demanda de accion mayor que la capacidad de una persona limitada en
poder responder a sus propias necesidades, se hace énfasis entonces en un déficit de autocuidado,
es aqui donde se debe considerar un servicio dirigido a las personas para poder responder al cuidado
de su salud continuamente, no solo para el mantenimiento de su vida, sino también de la salud y su

recuperacion.

De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada,

ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma.

2.15.1. Elementos de la teoria

Para comprender el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud. Teodora Orem basa la teoria en algunos
elementos esenciales, que sirven de estructura y base para conceptualizar el que hacer enfermero:
e Persona, lo considera un organismo bioldgico, racional y pensante, dandole la capacidad de
poder expresar sus necesidades, ideas, sentimientos, comunicarse para poder realizar acciones que
sean de beneficio propio y para otros en ocasiones.

e Cuidado, puede identificarse como las acciones que se realizan segun las necesidades sentidas
para el mantenimiento de la salud, su desarrollo y bienestar, como elemento esencial para una vida
plenay segura.

e Entorno, es entendido como el conjunto de elementos, y seran aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona, afectandolo de manera positiva 0 negativa en la capacidad propia de

cuidarse.
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e Salud, se puede definir como un estado o condicién, que conlleva a la integridad fisica, sus
funciones y estructuras corporales normales, la ausencia de algun defecto que lleve al ser humano

a deteriorarse, esto de acuerdo a las caracteristicas propias de cada persona.

e Enfermeria, asistencia a la persona cuando lo requiere, para desarrollar y mantener por si mismo,
acciones de autocuidado para el mantenimiento de la salud, la recuperacion de la misma y el

aprender a afrontar las secuelas a consecuencia de un deterioro de la misma.

Para Dorothea Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria: requisitos de
autocuidado universales, requisitos de autocuidado de desarrollo y requisitos de autocuidado en

caso de desviacion en la salud.

2.15.2. Teoria del Autocuidado

La teorista define el autocuidado como: “Las acciones personales que emprende y realiza cada
individuo, dirigidas hacia él o su entorno, con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud”. (Manual cto oposiciones,
2019, pag. 1).

2.15.3. Teoria del déficit de autocuidado

Trata de justificar la necesidad de la actuacion enfermera. El elemento central de esta teoria es el
déficit de autocuidado que se produce cuando la agencia de autocuidado no satisface los requisitos

de autocuidado.

2.15.5. Teoria de sistemas de enfermeria

Cuando aparece este déficit de autocuidado la enfermera podra compensar la carencia mediante el

sistema de enfermeria, Orem desarroll6 tres sistemas de compensacion;

e Compensacion total; su requerimiento se basa en la realizacion de las acciones en su lugar por

incapacidad total o una situacion limitante.
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e Compensacion parcial; se presenta cuando puede de alguna manera puede satisfacer parte de
sus necesidades de autocuidado, pero precisa la ayuda de la enfermera.

e Apoyo educativo; es capaz de satisfacer sus requisitos de autocuidado, pero necesita ayuda para
poder en algn momento tomar decisiones, adquisicion de habilidades y el control de la conducta

a realizar.

En esta investigacion se tomo en cuenta la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
porque las caracteristicas de los pacientes que se atienden en la unidad de cuidados intensivos son

totalmente dependientes.

De acuerdo a los sistemas definidos por Orem el sistema totalmente compensador se aplica en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y pediatricos, basados en las caracteristicas propias del
paciente, identificando que son necesarios los cuidados de enfermeria, ya que estd compensando
una incapacidad total del paciente para realizar actividades de autocuidado que requieren de

manipulacion total, para todas las actividades no solo en la satisfaccion de necesidades bésicas.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1. Objetivos

3.1.1. General

Describir conocimiento y préctica del personal de enfermeria en la administracion de bicarbonato
de sodio a pacientes en estado critico del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Hospital Regional de Cobéan, Alta Verapaz, durante los meses de mayo a julio del afio 2020.

3.1.2. Especificos

3.1.2.1 Identificar los conocimientos que el personal de enfermeria posee relacionado a la practica.

3.1.2.1 Describir las précticas del personal de enfermeria en el uso del bicarbonato de sodio en

pacientes de unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

41



3.2. Variablesy su Operacionalizacion

Tabla# 1

Variables de Investigacion (Operacionalizacién)

) Definicion Definicion ) Instrumento y
Variables _ Indicadores
conceptual operacional Preguntas
Conocimientos Conjunto de Informacion  tedrica | Conocimientos | Cuestionario
y practicas del informacion respecto a la dirigido a:
personal de almacenada administracion del Personal de
enfermeria en mediante la bicarbonato de sodio, enfermeria

la
administracion
de bicarbonato
de sodio a
pacientes  en
estado critico
del servicio de
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Pediatricos del

Hospital
Regional  de
Cobéan, Alta
Verapaz,
durante los

meses de mayo

experiencia o el
aprendizaje  (a
posteriori), 0 a
través de la
introspeccion (a

priori).

con la que cuenta el
personal de enfermeria
unidad de

intensivos

de la
cuidados
del Hospital Regional
de  Cobén, Alta
Verapaz.

Reglas de
administracion
de

medicamentos.

Al administrar
medicamentos,
cuales son las
tres lecturas
recomendadas

realizar.

Cuales son los
cinco correctos
al  administrar
los

medicamentos.

Indique cual es

la regla de los

cuatro “yo” al
aplicar y
administrar
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a julio del afio
2020

medicamentos al

paciente.

Cuéles son las
medidas de
bioseguridad,

que se aplica al
momento de
administrar el

medicamento.

Cuales son los
aspectos legales
a considerar en
la
administracion
de

medicamentos.

Historia
farmacoldgica

del paciente.

Para la
administracion
del bicarbonato
de sodio, cree
necesario
conocer la
informacion
farmacoldgica
del paciente.
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Cuéles son los
criterios a
considerar en el
paciente en la
administracion

del

medicamento

Propiedades
del

medicamento.

Cual es la accidn
farmacoldgica
del bicarbonato
de sodio.

Cudles son las
formas de
administracion

del bicarbonato
de sodio al ser

indicado.

Como es el
metabolismo

con el
bicarbonato de

sodio.

Cudles son las
formas de
alteracion en la

administracion
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excesiva 0
disminuida del
bicarbonato de

sodio.

Cuéles son las
contraindicacion
es para la
administracion

del bicarbonato

de sodio en
pacientes
pediatricos.
Indique la

incompatibilidad
farmacoldgica

del bicarbonato.

Cuales son las
variables

fisioldgicas que
afectan la accion
de los

medicamentos.

Practicas

Instrumento 2
Lista de

Observacion
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Habilidad 0
experiencia que
se consigue o se
adquiere con la
realizacién
continuada de
una actividad.

Procedimientos

y

técnicas que aplica el

personal de enfermeria

en la administracién de

medicamentos

Reglas de
administracion
de

medicamentos.

Dirigido a:

Personal de

enfermeria
Realiza las tres
lecturas durante
la  preparacion
del bicarbonato

de sodio.

Aplica los cinco
correctos para la
administracion

del bicarbonato

de sodio.

Aplica regla de
los cuatro “yo”
al  administrar

medicamentos.

Aplica los
principios de
bioseguridad en
la
administracion
de

medicamentos.
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Manejo del

medicamento.

Utiliza el lumen
correcto para la
administracion

del bicarbonato

de sodio.

Establece el
tiempo correcto
para la
administracion

de solucién con
bicarbonato de

sodio en bolus.

Realiza la
dilucion correcta
del bicarbonato

de sodio

Utiliza el
solvente

correcto para la
preparacion del

medicamento.
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Manejo

paciente.

del

Identifica el
pardmetro  de
orina indicado
en un tiempo
determinado

para la
administracion
del bicarbonato

de sodio.

Identifica signos
de alarma luego
de administrar el
bicarbonato de
sodio e informa

los mismos.

Al administrar la
medicacion el
paciente recibe
trato digno,
humanizado vy

ético.

Fuente: Elaboracion propia. Agosto 2020.
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3.3. Poblacion y muestra

Poblacién. Técnicos en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz.

Muestra. Considerando la accesibilidad a los sujetos de estudio, no se establecié ninguna muestra,
ya que se trabajo con la totalidad de la poblacion.

3.4. Sujetos de Estudio

5 Tecnicos en enfermeria y 21 Auxiliares de enfermeria.
6 El universo de estudio: 100% del personal Técnico en Enfermeria y el 100% del personal

Auxiliar de Enfermeria.

3.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.5.1.Criterios de inclusion

Personal de enfermeria contratados en cualquiera de los renglones presupuestarios que laboral en
el servicio de Cuidado Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban. Personal de
enfermeria incluidos en el rol de turnos en los meses de abril y mayo del afio 2020. Personal de
enfermeria que aceptaron voluntariamente a participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no acepto participar en el estudio. Personal de enfermeria que estuvo

de vacaciones o suspendido. Personal de enfermeria que labora en otros servicios del hospital
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3.6. Disefio de la Investigacion

Es de tipo descriptivo porque no existio intervencion o manipulacion de variables, se limito a
describir los conocimientos y practicas del personal de enfermeria en la administracion del
bicarbonato de sodio, con enfoque cuali-cuantitativo, porque los datos obtenidos, se detallan en
cifras numéricas que permitieron emplear la estadistica descriptiva, se emple6 anélisis cualitativo

y de corte transversal porque se observé en un solo momento determinado.

El estudio piloto se realizd con personal rotativo del servicio de Recién Nacidos, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Regional de Coban, del departamento Alta Verapaz,
para la validacion de los instrumentos tipo entrevista y observacion dirigidas al personal de
enfermeria; lo que permitié realizar los ajustes a la metodologia para el levantamiento de

informacidn en el proceso de tesis.

3.7. Andlisis Estadistico

Se utilizd la estadistica descriptiva, para la recopilacion de los datos se aplicaron las técnicas de
cuestionario y guia de observacion. Se realizo el ordenamiento de los datos, segun los indicadores,
se presenta la informacion, a través de graficas de barra, y posteriormente se comparan los

resultados con la teoria.

3.8. Aspectos ético-legales

Segun (Maravi, 2007, pag. 139), “se trata de consideraciones de caracter moral que influyen en las
decisiones tomadas durante el proceso de investigacion”, los principios éticos se emplean al
desarrollar un estudio que involucre personas, por lo que en la presente investigacion se tomaron
en cuenta; dado que las unidad de analisis es el personal de enfermeria, por lo que se respetaron
los derechos adquiridos como personas, aplicando los siguientes principios; consentimiento
informado, derecho de autonomia, beneficencia, respeto a la dignidad humana, justicia y no

maleficencia.
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e Consentimiento informado

Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
participacion en la investigacion, después de haber comprendido la informacion que se le ha dado
a conocer; los objetivos, los beneficios, las molestias, se les proporciona toda la informacion
necesaria para lograr su mejor comprension sobre el mismo. También se les explica que son

libremente de toda accidn para su participacion en esta investigacion.

e Derecho de autonomia
Se respeta la decision del personal, la participacion de cada participante es opcional se concientiza
a los mismos, sobre los objetivos del estudio. Sin ser influenciados ni obligados, se les indica que

pueden retirarse en el momento conveniente para ellos.

e Beneficencia
Principio ético de hacer el bien y evitar el dafio para el sujeto de estudio, representa ayudar a obtener
lo que es benéfico para ellos, se le informa que con los datos obtenidos no se les hara dafio y no se

har& mal uso de la informacién proporcionada.

¢ Respeto a la dignidad humana

La dignidad del participante es un derecho inviolable que le corresponde por el hecho de
ser humano, pero es mas exigible por su situacion de informante de la investigacién segln los
patrones culturales que hay que reconocer. La ayuda a respetar la dignidad del ser humano ofrece

atencion en su propio idioma si fuere necesario.

e Justicia

Se trata con equidad e igualdad a cada participante, colectivamente gozaran de los beneficios que
reflejen el proceso de este estudio y que servira como herramienta para el mejoramiento, en caso
que se determinen carencias por parte del personal al momento de aplicar estrategias y métodos de
educacion dirigida a los participantes.

e No maleficencia.

No hacer dafio. Se le informa a las participantes que la informacion es para uso académico y no se
hara dafio.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacién de resultados

A continuacion se presentan graficas y analisis de los resultados obtenidos en los instrumento de
encuesta y guia de observacion utilizadas en la investigacion sobre: “Conocimientos y practicas
del personal de enfermeria en la administracion de bicarbonato de sodio a pacientes en estado
critico del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Cobén,
Alta Verapaz”, la investigacion desarrollada, es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de

corte transversal, el objetivo identificar las variables de conocimiento y préactica, respectivamente.

Dentro de los resultados se pueden resaltar que el personal de enfermeria evidencia déficit de
conocimiento, respecto al bicarbonato de sodio ya que un alto porcentaje no logré los aspectos que
deben tomarse en cuenta para la administracion del mismo, las contraindicaciones en el uso del
mismo, la incompatibilidad con otros medicamentos, entre otros. Aunque el personal de enfermeria
realiza acciones establecidas segn protocolos para la administracién de medicamentos en general,
la mayoria no tiene la préctica adecuada al momento de realizar acciones propias en la
administracion del bicarbonato de sodio, como lo es la identificacion del parametro en la excreta
urinaria, un cuidado importante previo al cumplimiento de la orden medica establecida para este

farmaco.

Las recomendaciones emanadas del estudio estan encaminadas a fortalecer el conocimiento a través
de un proceso de educacion continua, donde se consideren temas como: la administracion,
interaccion con otros medicamentos y via de administracion del bicarbonato de sodio en pacientes
pediatricos, esto para favorecer al personal de enfermeria en la practica de administracion de

medicamentos y mejorar la atencién de los usuarios.
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Cuestionario dirigido a personal de enfermeria

del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Grafica No. 1

Conoce los principios fundamentales de la administracion de medicamentos

g 100% 100%
82%

18%
0% 0% 0% 0% 0%

Si No En blanco Si No En blanco Si No En blanco

3 Lecturas 5 Correctos Regla de los 4 "yo"

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos,
del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020

Los resultados anteriores, demuestran que el 100% del personal del servicio identifica uno de los
principios fundamentales que son las tres lecturas, existe un porcentaje minimo de los encuestados
que no respondi6 al conocimiento de los cinco correctos, el dltimo indicador, evidencia

desconocimiento de reglas y principios necesarios en la aplicacion segura de medicamentos.

(Du Gas B. , 2000, pags. 588,592). Indica que, en la preparacion de medicamentos, una costumbre
de seguridad aceptada hoy en dia es leer tres veces el rotulo del frasco, tubo, empaque, sobre o
similares, afirmando también que la base importante para la practica segura en enfermeria son los

conocimientos, en forma tradicional, los "cinco conocimientos correctos".

Para garantizar la seguridad del paciente es necesario conocer los principios béasicos en la
preparacion y administracion de los medicamentos, asi como las medidas de bioseguridad, es
importante resaltar que el personal de enfermeria requiere de capacitacion y educacion continua

por los cambios acelerados y continuos en la presentacion y concentracion de los medicamentos.
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Grafica No. 2

Identifica las medidas de bioseguridad en la administracion de medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos,
del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.
En la gréfica, se observa que estas dos medidas son bien identificadas por el personal de enfermeria
encuestado lo que puede conllevar al cumplimiento de este principio, minimizando los riesgos que

la practica constante en un 100%.

(Pazmifio & Pesantes, 2014, pag. 11). Indican que bioseguridad es el conjunto de procedimientos
y hormas que garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y
el respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o
manipulan elementos bioldgicos. Igualmente garantizan que el producto no atiente contra la salud

y el bienestar del consumidor final, ni contra el ambiente.

Cabe resaltar que el lavado de manos es una de las normas universales que asegura la disminucién
de infecciones nosocomiales, practica que debe realizarse de forma rutinaria durante el cuidado a
pacientes, aunado a esto la utilizacién de guantes para la manipulacion de los medicamentos y
equipo contribuye a la proteccion del personal y del paciente.
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Grafica No. 3

Conoce los aspectos legales de la administracién de medicamentos
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos,
del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

En la gréfica, se observa con preocupacion que el personal de enfermeria, el 100 % desconoce los
aspectos legales que se ven relacionados en la practica constante de su profesion, realizan la
administracion de medicamentos sin considerar que una mala practica pueda poner en riesgo la
vida del paciente y puede provocar sanciones administrativas, civiles o penales, que puede afectar

el récord profesional.

Segun Gretchen, indica, que el ejercicio de la enfermeria como Ciencia de la Salud, implica para
el profesional una gran responsabilidad, y dependiendo de los resultados, lo puede llevar justificada
o injustificadamente a controversias administrativas, disciplinarias, civiles y penales, cuando se
sospeche conductas por omision, descuido, negligencia, impericia, error o imprudencia, (Flores,
2003, pag. 2).

Una de las actividades dependientes que realiza el personal de enfermeria en servicios de salud es
la administracién de medicamento, dada la responsabilidad y frecuencia con que se realiza, es una
actividad que enfrenta un riesgo legal permanente relacionado con errores en la practica.
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Gréfica No. 4
Necesidad de informacion farmacoldgica del paciente para la administracion de medicamentos
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

En un porcentaje significativo 93 % el personal de enfermeria investigado indica la necesidad de

conocer los antecedentes farmacoldgicos del paciente.

Durante la administracién de medicamentos es necesario la individualizacién de la terapia, ya que
existen algunas variables a considerar que pueden afectar la accién de la droga, farmaco o
medicamento, se debe tomar en cuenta factores relacionados con el medicamento, el sujeto, la
técnica de administracion, el ambiente o la interaccion con otras sustancias susceptibles de

modificar el efecto esperado, etcétera (Biblioteca, s.f., pag. 1).

Lo anterior puede ayudar a minimizar el riesgo de la salud del paciente y esto permite la realizar
acciones inmediatas ante un suceso adverso al momento de administras los farmacos indicados.
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Grafica No. 5

Criterios a considerar durante la administracion de medicamentos

28 0, 0,
26 86% 86%
24
22
20
18
16
14 46% 46%
12
| I I
4 "yo"

0
8
6
4
2
0
3 lecturas Historia Condicion del  Conocimiento de 5 correctos
farmacoldgica  paciente (antes, lainteraccion
durante y farmacoldgica
duepués)

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

Los resultados anteriores muestran que el personal de enfermeria en un bajo porcentaje 46%, no
logran identificar todos los criterios a considerar para la administracion de los medicamentos, lo

que se observa con preocupacion porgue esta actividad la realizan de forma constante.

(Enfermeria, s.f., pag. 1), hace la referencia que la administracion de medicamentos es
responsabilidad de la/el enfermera/o, que involucra acciones como la conservacion, preparacion,
administracion y registro de medicamentos, pues, la forma de preparar y de administrar el farmaco

depende de la presentacion, la edad del paciente y la condicion o estado del mismo.

Para garantizar la seguridad del paciente es necesario aplicar los principios basicos en la
preparacion y administracion de los medicamentos, segun criterios establecidos por diferentes
autores y que fueron utilizados como indicadores para la investigacion, es necesario conocer la

anatomia y fisiologia, asi como el farmaco y las razones por las que se prescribe.
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Gréfica No. 6
Identifica la accion farmacologica del bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

El resultado anterior evidencia que el 54% del personal de enfermeria desconoce con fundamento
la accion farmacoldgica del Bicarbonato de sodio; el 39% saben con responsabilidad para que se
administra el medicamentoy saben cudal sera el beneficio del mismo al ser administrado y hay

enfermeros/as que no respondieron al cuestionamiento

Segun el Formulario Nacional de Medicamentos, “La accion farmacologica Bicarbonato de Sodio
4%: alcalinizate sistémico: aumenta el bicarbonato plasmatico, tampona el exceso de concentracién
del ion hidrégeno y aumenta el pH sanguineo, invierte asi las manifestaciones clinicas de la
acidosis” (Calvo Barbado, 2011, pag. 1).

Lo resultados anteriores permite interpretar que el personal de enfermeria realiza la actividad por

rutina, ya que es parte de sus actividades al brindar cuidado directo, pero al mismo tiempo esto
demuestra desconocimiento en el desempefio de la profesion.

58



Grafica No. 7
Identifica las vias de administracién del bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

La grafica indica que el 68% del personal de enfermeria reconoce que el bicarbonato de sodio en
areas criticas como el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos debe ser administrado por via
intravenosa; el 25% identifica su uso también por via oral y un porcentaje minimo pero

significativo de los participantes no tiene claridad en esta accion.

El bicarbonato de sodio, puede ser administrado por via parenteral intravenosa directa o infusion

continua, (Ficha Técnica, 2020, pag. 2).
Los resultaos dan respuesta a una de las variables de investigacion, evidenciando el

desconocimiento relacionado al uso de bicarbonato de sodio por parte del personal que labora
en dicho servicio, poniendo en riesgo al paciente pediatrico.
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Grafica No. 8

Identifica el metabolismo del bicarbonato de sodio y las variables fisioldgicas a considerar
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Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos,
del Hospital Regional de Coban.

El 54% del personal de enfermeria identificd las reacciones que se producen al administrar
bicarbonato de sodio, el 43% de ellos siendo un nimero representativo desconoce el metabolismo
del medicamento, otro dato importante a que demuestra la gréafica es que el 100% de los
participantes no tienen conocimiento de las variables a considerar cuando al paciente le ordena

bicarbonato de sodio

Aumenta el bicarbonato plasmatico, tampona el exceso de concentracion de ion hidrégeno y
aumenta el PH sanguineo, invierte las manifestaciones clinicas de la acidosis, ayudando a la
correccion o mejoria del trastorno responsable en ese momento. Durante la administracion de
medicamentos es necesario la individualizacion de la terapia, ya que existen algunas variables a

considerar que pueden afectar la accion de la droga, (Biblioteca, s.f., pag. 1).

Estos indicadores demuestran que el personal de enfermeria realiza sus funciones por rutina, no
tiene el fundamento necesario y requerido para poder responder al cuidado del paciente pediatrico
en Unidad de Cuidados Intensivos, lo que provoca el aumento en el riesgo de cometer errores

durante la administracion del mismo, comprometiendo potencialmente la vida del usuario.
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Grafica No. 9
Reconoce las alteraciones de la administracién excesiva o disminuida del bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

Los resultados demuestran con preocupacion que el 53 % del personal de enfermeria no tiene
el conocimiento requerido para la identificacion de las alteraciones a la salud que pueden
provocar laadministracion excesiva o disminuida del bicarbonato de sodio en el paciente en estado
critico, el 36 % de los participantes evidenciaron en la respuesta que tiene el conocimientoy un
porcentaje minimo del personal de enfermeria, solo identificaron una de las dos opciones, lo

cual también pone en riesgo la vida del paciente en recuperacion.

La ficha técnica indica que: “es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizaciéon. Ello permite una supervision continuada de la relacién

beneficio/riesgo del medicamento” (Agencia Espafiola de Medicamentos, 2016, pag. 4).

Es importante resaltar la necesidad del personal de enfermeria en la continuidad de capacitaciones
mensuales 0 educacion permanente en servicio, para la atencion adecuada y fundamentada a

pacientes en estado critico, para que cada una de sus acciones sea de beneficio en su recuperacion.
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Grafica No. 10

Conoce las contraindicaciones

en la administracion del bicarbonato de sodio en pacientes pediatricos
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Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del Hospital
Regional de Cobén. Agosto 2020.

La gréafica demuestra que el 61% del personal de enfermeria, respondié de manera incorrecta a la
pregunta, reflejando el riesgo constante en el que los pacientes se ven expuestos, al ser atendidos

por personal sin las competencias necesarias para responder a los requerimientos del paciente.

Todo medicamento, este tiene contraindicaciones, las que deben contemplarse previo a su
administracion, entre los cuales se pueden mencionar: la alcalosis metabolica, hipocalcemia por el
riesgo de tetania, pacientes con vomitos intensos con pérdida de cloro o con succion

gastrointestinal. (Ramirez & Romero, 2011, pag. 32).

Durante el desarrollo de la investigacion los participantes evidenciaron que las respuestas estaban
dadas al azar, mostrando el poco conocimiento relacionado a la administracion de bicarbonato de
sodio, es necesario realizar constantemente evaluaciones al personal que se encuentra en la Unidad
de Cuidados Intensivos de atencién pediatrica para garantizar la seguridad del paciente y evitar

negligencia durante la practica de enfermeria.
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Gréfica No. 11
Identifica la incompatibilidad farmacoldgica del bicarbonato de sodio con otros medicamentos
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos,
del Hospital Regional de Coban.

Los resultados del estudio el 64% de los participantes no respondieron al cuestionamiento y el
34 % lo hicieron de forma incorrecta, un dato alarmante ya que es necesario e indispensable tener

el conocimiento previo al momento de la administracion del bicarbonato de sodio.

Seguln el Catalogo de Medicamentos en el caso del bicarbonato de sodio, “es incompatible con
acidos, sales &cidas, clorhidrato de dopamina, lactato de pentazocina, sales alcaloides, aspirina y
salicilato de bismuto. El oscurecimiento de los salicilatos es intensificado por el bicarbonato”

(Catalogo de Medicamentos, 2007, pag. 1).

Esta variable evidencia que se debe exigir al personal de enfermeria el identificar el kardex de
medicamento del paciente y su historial, es alarmante observar que los involucrados no identifican
los medicamentos que son incompatibles con el medicamento a estudio, poniendo en riesgo

potencial al paciente pediatrico.
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Analisis de guia de verificacion de variable practica

Guia de observacion dirigido a personal de enfermeria del Servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos
Grafica No. 12
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Fuente:

Elaboracion propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
del Hospital Regional de Coban.

La gréfica demuestra que el 100% del personal de enfermeria aplica las tres lecturas, el 89% utiliza
los cinco correctos y solo el 79% de los participantes aplica los cuatro yo. El indicador nimero
uno, que indago el conocimiento; demostré que el 100% de los sujetos a estudio desconocen el

principio de los 4 Yo, la gréafica anterior indica que si lo aplican o ejecutan; esto de forma empirica.

La administracion de medicamentos son actividades de enfermeria que se realizan bajo
prescripcion medica, en las cuales la enfermera (0) debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos

y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al paciente. (Enfermeria, s.f., pag. 1).
Enfermeria durante el desarrollo de sus funciones y practica constante al cuidado directo aplica

algunos principios basicos y fundamentales durante la administracion de bicarbonato de sodio,

para resguardar la vida del paciente pediatrico.
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Grafica No. 13

Aplica las medidas de bioseguridad en la administracion del bicarbonato de sodio

100%

28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

0%

O N B O 0

Si No

Fuente: Elaboracion propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

Los resultados muestran que el 100 % el personal de enfermeria en el servicio bajo estudio aplica
las medidas de bioseguridad universal y béasica para la administracion de bicarbonato de sodio,

minimizando de esta manera el riesgo de infecciones nosocomiales.

(Pazmifio & Pesantes, 2014, pag. 11). Indican en su investigacién que; los guantes evitan la
transmision de cualquier agente patdgeno por contacto directo o indirecto de la enfermera, asi como

el lavado de manos durante la atencién de cada paciente.

Observando que la administracion de medicamentos por catéteres intravenosos debe ser con las
medidas de bioseguridad necesaria para reducir la probabilidad de transmisién de microorganismos
del personal sanitario a los pacientes, el personal del servicio es constante y tiene conocimiento en

este indicador.
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Grafica No. 14

Utiliza el lumen correcto y establece el tiempo
correcto en la administracion de solucion con bicarbonato de sodio en bolus
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

La gréfica anterior el 96% de los participantes administran de forma correcta y adecuada el tiempo
indicado para la infusion de bicarbonato de sodio en bolus, el 4% del personal no administra el

mismo en el tiempo correspondiente.

(Compte, 2013, pag. 2), indica que la luz distal esta alojada en vena cava superior, por este motivo
se utiliza para realizar la medicidn de la presion venosa central. Gracias a su grueso calibre grueso,
nos va a servir para pasar la fluidoterapia (volimenes altos y soluciones viscosas) y medicacion.
Y de acuerdo (Reyes, Mérquez, Mufioz, & Et.al., 2015, pag. 5). Aplicacion y utilidad de las reglas
de oro del bicarbonato, indica que el bicarbonato de sodio; se puede administrar en infusion

continua.
Durante la observacion realizada al personal de enfermeria en la atencion de pacientes en estado

critico, se puedo verificar que aplican el protocolo establecido para la administracion de

bicarbonato de sodio por bolus, pero en un porcentaje significativo no utiliza el lumen adecuado.
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Gréfica No. 15

Realiza la dilucion y utiliza el solvente correcto del bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

Los resultados anteriores el 100% del personal preparo el medicamento con el solvente correcto,

esto puede se puede interpretar como positivo para la atencidn del paciente en estado critico.

El bicarbonato de sodio es administrado por via intravenosa en su presentacion original o diluido
con otros fluidos intravenosos, si se diluye a isotonicidad (1.5%) puede administrarse por via
subcutanea. Para preparar una solucién al 1.5%, diluir 1.0 ml del producto con 4.0 ml de agua para

inyeccion, (Catalogo de Medicamentos, 2007, pag. 2).

El personal de enfermeria no presentd dificultad en seguir las instrucciones dadas en las 6rdenes
médicas para la preparacion del medicamento bajo estudio, ya que estaban claramente escritas, lo

que comprende con efectividad y aplica.
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Grafica No. 16

Identifica el pardmetro de excreta urinaria
indicado para la administracion de bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracion propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

La gréfica indica que el 64 % del personal de enfermeria que participo en la investigacion no lo
realiza la cuantificacion de excreta urinaria, como parte de las acciones a realizar previa

administracion del bicarbonato de sodio, sin embargo el 36 % lo ejecuto de forma adecuada.

La administracion de bicarbonato sddico puede dar lugar a una sobrecarga de agua y sodio. Es por
ello que estas soluciones deben administrarse con extrema precaucién en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, estados edematosos u otras situaciones asociadas con retencion

de sodio. (Agencia Espafiola de Medicamentos, 2016, pag. 1).

Es importante rescatar esta practica inherente a la administracion de bicarbonato de sodio, se puede
observar que el personal que administra el mismo, la mayoria no realiza el control de ingesta y
excreta urinaria previo a la administracion del medicamento, el no realizarlo se pone en riesgo
eminente al paciente pediatrico, ya que el dafio puede ser irreversible atentando contra su salud.
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Grafica No. 17

Identifica los signos de alarma luego de administrar bicarbonato de sodio
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

Durante la investigacion el 71 % de los participantes si reconoce méas de un signo de alarma que
pueda comprometer la salud del paciente, el 29 % no logran identificarlo, lo que debe considerarse
importante para buscar y establecer estrategias que permitan garantizar el desempefio profesional

del personal de enfermeria.

La administracion excesiva de bicarbonato puede conducir a hipopotasemia y alcalosis metabolica,
en particular en pacientes con disfuncion renal, puede aparecer hipertonia muscular, movimientos

espasmadicos, y tetania, especialmente en pacientes hipocalcémicos. (Ramirez & Romero, 2011,
pag. 5).

Es importante observar un porcentaje significativo del personal de enfermeria no identifica los
signos de alarma luego de administrar el bicarbonato de sodio, a pesar que es una actividad que
realizan a diario en el servicio, esto evidencia que la variable denominada préactica, no se cumple

con eficiencia y eficacia por parte del personal responsable de realizar con esta accion.

69



Grafica No. 18

El paciente recibe trato digno, humanizado y ético al administrar la medicacién
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Fuente: Elaboracién propia. Datos de Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, del Hospital Regional de Coban. Agosto 2020.

El 100% de los participantes en la investigacion practica valores éticos durante la atencion que
brindan a los pacientes, incluida la administracion de medicamentos, lo que se puede observar de
forma positiva, ya que los pacientes en estado critico requieren de un trato digno y humanizado,

por las caracteristicas propias del usuario.

(Matinez Rodriguez, 2018, pag. 1), refieren que se debe entender los valores, desde el punto de
vista ético-moral, como la significacion que actos, hechos, objetos, fendmenos y procesos tienen
para nosotros y para los demas. Son cualidades positivas para desarrollar una determinada actividad

y principios que orientan nuestro comportamiento en una sociedad, organizacion o grupo.

El personal de enfermeria durante la atencion al paciente pediatrico y administracion de
medicamentos aplica una serie de valores éticos y morales, entre los que se pueden mencionar: la
utilizacion de los cinco correctos, las tres lecturas, entre otros, la bisqueda de mejora en la salud
del paciente y tratarlo como un ser humano integral, lo que permiten brindar una atencion de calidad

y calidez humana, favoreciendo la recuperacion adecuada del paciente.
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Conclusiones

En promedio, el 88% del personal de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Pediatricos
del Hospital Regional de Cobéan, Alta Verapaz, poseen los conocimientos basicos en las reglas de
administracion de medicamentos, como; las tres lecturas, cinco correctos y los cuatro yo.

Asimismo, conocen las medidas de bioseguridad en el manejo de medicamentos.

Dentro de los principios de la administracion de medicamentos se contempla la base legal y el
100% del personal de enfermeria desconoce los fundamentos juridicos y la responsabilidad legal
que conlleva, en los cuales se rige la practica de la profesion, en relacion a la administracion de

medicamentos.

En promedio, el 77% del personal de enfermeria logro identificar las variables que deben tomarse
en cuenta para la administracion del bicarbonato de sodio como los antecedentes farmacologicos
del paciente, asi como las contraindicaciones en el uso del mismo, la incompatibilidad con otros

medicamentos.

En cuanto a la aplicacion de medicamentos el 100% del personal de enfermeria realiza acciones
generales establecidas segun protocolos; como lo es el lavado de manos, la aplicacion de las tres

lecturas y los cinco correctos en la administracion de medicamentos.

El 56% no aplica correctamente los protocolos de administracion del bicarbonato de sodio, como
lo es la identificacion del parametro en la excreta urinaria, un cuidado importante previo al

cumplimiento de la orden medica establecida para este farmaco.

En promedio, el 86% del personal de enfermeria que asiste a pacientes en estado critico no
identifica los signos de alarma luego de la administracion del bicarbonato de sodio, desconocen los
signos para identificar administracion excesiva o disminuida de dicho medicamento, desconoce las

contraindicaciones para la administracion e incompatibilidad farmacologica.
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Recomendaciones

Revisar y reformar el programa de educacion permanente, tomando en cuenta los resultados de
la presente investigacion, para fortalecer el conocimiento y la practica diaria de las actividades de
enfermeria relacionadas al cuidado directo del paciente, para garantizar la atencion de calidad el

area de cuidados intensivos pediatricos.

Desarrollar cursos de actualizacion dentro de la institucion en alianza con universidades del pais
en temas relacionados a practicas de administracién de medicamentos, concretamente del grupo
de farmacos con mayor complejidad debido a su reconstruccidn y administracion, ademas por ser

utilizados frecuentemente en las areas de unidades de cuidado critico.

Continuar el fortalecimiento de las medidas de bioseguridad durante las actividades que realiza
el personal de enfermeria en el cuidado directo del paciente, esto en conjunto la subdireccion de
enfermeria, enfermera jefa de servicio y la unidad de epidemiologia, para garantizar la

disminucién de infecciones nosocomiales en el servicio de cuidado intensivo.

A través del comité de clima organizacional se pueda generar estimulos de profesionalizacion o
especializacion que certifiquen las competencias del personal de enfermeria profesional y no
profesional que integran los servicios de unidades de cuidado critico.

Reenfocar metodologias de capacitacion hacia las metodologias activas, como el aprendizaje
basado en problemas, intercambios de experiencia intra-servicio o con otros centros hospitalarios,
pasantias, tanto de forma presencial o a través de las Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion.

Impulsar o promover proyectos de investigacion que genere evidencia cientifica respecto al

desempefio integral del personal de enfermeria dentro de la institucion.
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Anexos 1
Carta de autorizacion

B A
GUITENALA Hospital Regional de Coban
m}:\mv 81 Calle 1-24 z0na 11 Cobdn, A.V.
ASSTERGIA SOCIAL Teléfono: 79316333

Cobén, Alta Verapaz 04 de mayo 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que he presentado ante la Direccién Ejecutivay el Comité
de Docencia e Investigacién el Tema y Protocolo de la Investigacién Titulada:

Conocimientos y pricticas que el personal de enfermeria aplica en la
administracién de bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico del
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedi4tricos del Hospital
Regional de Cobén, Alta Verapaz, durante los meses de abril a mayo del aiio
2020, habiendo recibido ya la autorizacién para iniciar dicho proceso.

Por lo anterior, solicito tener acceso al personal de enfermerfa de los servicios de recién nacido e
intensivo de pediatrfa. , a fin de obtener las estadisticas necesarias para la investigacién

Comprendo que la informacién a la que tendré acceso, es sensible y de carécter confidencial, por
lo cual me comprometo a no darle otro uso, que no sea el del anélisis estadistico relacionado a la
investigacién, ateniéndome a afrontar consecuencias legales de no cumplir con esta norma.

Raquel Orellana Madrid
Investigador (firma, Sello y Huella digital)

Vo.Bo
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Anexos 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Raquel Orellana Madrid, con numero de Carne:
0000972109 Universidad Panamericana, de Guatemala, Sede Coban, Alta Verapaz. La meta de
este estudio es “Conocimiento y practica del personal de enfermeria en la administracion de
bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz, durante los meses de abril a mayo del

afo 20207

A través de la firma del presente documento, doy mi consentimiento voluntario para participar en
la investigacion, he sido informada (0) por la investigadora sobre los objetivos y los usos
posteriores de la informacion, los cuales seran confidenciales, se me ha notificado que es totalmente
voluntario y que aun después de iniciado puedo rehusarme a responder las preguntas o decidir dar
por terminada mi participacién en cualquier momento, mi participacidn consiste en responder un
cuestionario, con una duracion de aproximadamente de 10 a 15 minutos, luego se me aplicara un
guia de observacién conteniendo 11 items, y entiendo que mi participacion no pone en riesgo mi

integridad, fisica, mental o social.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Anexos 3
Instrumento 1
Cuestionario Para Trabajo de Tesis

El presente instrumento tiene como objetivo describir conocimiento y practica del personal de
enfermeria en la administracion de bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico del servicio
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz.
Para ello le solicito de la manera mas cordial pueda responder las siguientes preguntas planteadas,
de manera veridica, pues su informacion se mantendra con absoluta confidencialidad.

1. Al administrar medicamentos, ¢;cuales son las tres lecturas recomendadas realizar?

2. ¢Cuales son los cinco correctos al administrar los medicamentos?

3. Indique cudl es la regla de los cuatro “yo” al aplicar y administra medicamento.

4. ;Cudles son las medidas de bioseguridad, que se aplica al momento de administrar el
medicamento?

5. ¢Cuéles son los aspectos legales a considerar en la administracion de medicamentos?
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10.

11.

12.

Para la administracion del bicarbonato de sodio ¢;cree necesario conocer la informacion
farmacoldgica del paciente?

si. [ ] N [ ]

¢Por qué?

. ¢Cuales son los criterios a considerar en el paciente en la administracion del medicamento?

¢ Cual es la accion farmacoldgica del bicarbonato de sodio?

¢Cuales son las formas de administracion del bicarbonato de sodio al ser indicado?

¢ Como es el metabolismo con el bicarbonato de sodio?

¢Cuales son las formas de alteracion en la administracion excesiva o disminuida del
bicarbonato de sodio?

¢ Cuéles son las contraindicaciones en la administracion del bicarbonato de sodio en pacientes
pediatricos?

13. Indique la incompatibilidad farmacoldgica del bicarbonato con otros medicamentos.
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14. ¢Cuadles son las variables fisiologicas que afectan la accion de los medicamentos?
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Anexos 4

Instrumento 2
Guia de Observacion Para Trabajo de Tesis

La presente guia de observacion tiene como objetivo describir el conocimiento y préctica del
personal de enfermeria en la administracion de bicarbonato de sodio a pacientes en estado critico
del servicio de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional de Coban, Alta
Verapaz.

Para ello se aplicara la guia en la preparacion y administracion de bicarbonato de sodio, se plantean
una serie de items, que se evaluaran de manera veridica, pues su informacién se mantendra con
absoluta confidencialidad.

ITEMS DE OBSERVACION Sl NO

1. Realiza las tres lecturas durante la preparacion del bicarbonato de
sodio. (3)
-Realiza lectura cuando toma el medicamento del stock.
-Realiza lectura cuando esté& cargando el medicamento.
-Realiza lectura cuando coloca de nuevo el medicamento en el stock.
2. Aplica los cinco correctos para la administracion del bicarbonato de
sodio. (5)
-Paciente correcto
-Cama correcta
-Hora correcta
-Dosis correcta
-Via correcta
3. Aplica regla de los cuatro “yo” al administrar medicamentos. (4)
-Yo0 preparo
-Yo administro
-Yo0 registro
-Yo respondo
4. Aplica los principios de bioseguridad en la administracion de
medicamentos.
5. Utiliza el lumen correcto para la administracion del bicarbonato de
sodio.
6. Establece el tiempo correcto para la administracion de solucion con
bicarbonato de sodio en bolus.
7. Realiza la dilucion correcta del bicarbonato de sodio previo a la
administracion.

8. Utiliza el solvente correcto para la preparacion del medicamento.
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9. Identifica el parametro de excreta urinaria indicado en un tiempo
determinado para la administracion del bicarbonato de sodio

10. Identifica signos de alarma luego de administrar el bicarbonato de
sodio e informa los mismos.

11. Al administrar la medicacion el paciente recibe trato digno,
humanizado y ético.
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