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RESUMEN

El propdsito de este estudio se orienta a disefiar un estandar de
proceso para la prevencion y tratamiento de extravasaciones por citostaticos
en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti, en su
dimension: Intervencion de Enfermeria. Metodolégicamente se describe un
disefio no experimental de campo, de tipo prospectivo transversal. La
poblacién estuvo constituida por 22 enfermeras(os), de las cuales se
selecciond el 50% como muestra. Para la recoleccién de datos se elabord
una guia de observacion dicotomica SI-NO, compuesta por 46 items;
aplicada durante 15 en 3 oportunidades, cuyo valor confiable fue 1, que
indic6 muy alta confiabilidad, segun el indice de Kuder y Richardson. Los
resultados permitieron evidenciar un 31% para el indicador Precauciones
Estandar, significando que el personal de enfermeria cumple con las
acciones basicas de proteccioén, en lo referido al indicador Administracién del
Citostatico se observo que un 54% del personal de enfermeria incumple las
acciones especificas durante la administracion del citostatico y para el
indicador Tratamiento de la Extravasacion, un 23% fueron debidamente
atendidas por el personal de enfermeria, tratando de eliminar el farmaco
extravasado, explicando la importancia de la foto-exposicién, etc. Mientras,
que un 77% comprometié puntos relevantes en este procedimiento. Los
resultados sustentan la necesidad de elaborar un Estandar de Proceso para
la prevencion y tratamiento de extravasaciones por citostaticos, como guia
del cumplimiento de las intervenciones del personal de enfermeria.
Palabras Claves: Estandar de Proceso, Prevencion, Tratamiento,
Extravasaciones, Citostaticos, Cuidados de Enfermeria, Paciente Oncolégico.
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ABSTRACT

The purpose of this study is intended to design a standard process for
prevention and treatment of cytostatic extravasation directed to nursing staff
of the chemotherapy unit at the Cancer Institute "Dr. Luis Razetti”, Distrito
Capital - Caracas, in its dimension: nursing interventions. Methodologically
describes a non-experimental field survey type cross-sectional study. The
population consisted by 22 nurses and male nurses, selected randomly 50%
of the population as sample. Established a guide dichotomous observation
YES-NO to collect data, consists of 46 items; applied for fifteen days on three
occasions, which was a reliable value, indicating very high reliability, as
measured by the Kuder and Richardson. The results pointed to 31% for the
Standard Precautions indicator, meaning that the nurse meets the basic
protective actions, with regard to the indicator Cytostatic Administration found
that 54% of nurses in breach of specific actions for administration of the
cytostatic and for the treatment of extravasation indicator, 23% were
adequately executed by the nursing staff, who tried to eliminate the drug
extravasated, explained the importance of photo-exhibitions. Meanwhile, 77%
committed those relevant points in this procedure. The results support the
requirement for a standard process for prevention and treatment of cytostatic
extravasation as a guide for compliance with the interventions of nurses.
Keywords: Standard Process, Prevention, Treatment, Extravasations,
Cytostatics, Nursing Care, Cancer Patient.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion nace de la inquietud ante una
problematica que se puede evidenciar en un centro de salud destinado a la
administracion de drogas antineoplasicas a usuarios oncoldgicos, es
importante connotar que el problema diagnosticado esta directamente
relacionado a la practica de atencion primaria de enfermeria, por lo que dicha
investigacion servira como fuente de inspiracion para futuros trabajos de
indole parecido o similares y mas importante aun para mejorar la practica
diaria de nuestra profesion en busca de brindar cada dia una optima atencion
del profesional de enfermeria. La investigacion a continuacion evidencia la
problematica del riesgo de las extravasaciones por citostaticos y propone la
elaboraciéon de un estandar de proceso especifico para prevenir y tratar

dichas situaciones.

Esta situacion planteada permite considerar que este tipo de usuario
requiere una atencién inmediata y una valoracién continua que permita
identificar las caracteristicas y sintomatologias de posibles riesgos,
ocasionados por los medicamentos antineoplasicos; para asi prestar las

medidas preventivas tanto generales como especificas que este requiere.

Entre los beneficios que la presente investigacion plantea esta el
ofrecer al equipo de salud, especificamente al personal de enfermeria del
Instituto Oncoldgico "Dr. Luis Razetti”, la ampliacion de conocimientos, y que
de este modo sean capaces de organizar, planificar, coordinar y priorizar a
proporcionar atencion especializada y de alta calidad a usuarios oncolégicos

que reciben quimioterapia.



El trabajo esta organizado en seis capitulos: capitulo I, El problema, el
cual contiene el planteamiento del problema, objetivo de la investigacion,
objetivo general, objetivos especificos y justificaciéon. El capitulo 1l marco
tedrico, describe antecedentes, bases tedricas, sistema de variables,

operacionalizacion de variables.

El capitulo 1l marco metodoldgico, especifica el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacidon, muestra, métodos e instrumentos de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, procedimiento para la recoleccion
de datos, técnicas de analisis.

El capitulo IV contiene los resultados de la investigacion, la
presentacion de los resultados y su respectiva interpretacion; en el capitulo V
se muestra las conclusiones y recomendaciones y por ultimo el capitulo VI
donde se presenta la propuesta con su respectiva mision, vision, factibilidad y

objetivo.

Finalmente se incluyen las referencias bibliograficas y anexos

respectivos.



CAPITULO |

El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermeria se caracteriza por ser una ciencia y ademas un arte
cuyo objetivo esencial es el cuidado de las personas desde una perspectiva
holistica considerandolo como un ente bio-psico-social, al mismo tiempo
tiene como papel esencial gestionar y brindar atencion al usuario, familia y
comunidad. Asimismo, dicha profesion ha tenido una evolucidon constante
conforme con los cambios de la sociedad en la que se vive, de tal manera
que hoy dia las investigaciones y estudios en esta rama de las ciencias de la

salud son avanzados y aprovechados en todo su contexto.

Desde el punto de vista de la practica, las investigaciones se han
orientado a reconocer los impactos de los cuidados, procurando generar
modelos que contribuyan de manera importante a unificar los cuidados de
enfermeria y por tanto garantizar el cuidado, de alli en buena medida surgen
los Estandares de Enfermeria que son una guia que orienta al personal de
esta area sobre las acciones a seguir para brindar una atencién integral y
especializada al paciente en determinada situacion o circunstancia, por su
parte, Echeverri ,S; y Vanegas B. (2008) definen un estandar de cuidado
como: “una serie de pasos que se deben realizar en forma secuencial
durante el desarrollo de determinado procedimiento...” (pag.1) del mismo
modo dichos autores también plantean “...debe ser divulgado; y el personal
que lo va aplicar entrenado para logra el cumplimiento de las
recomendaciones; y controlado en el tiempo para evaluar su eficacia”
(pag.1). Los estandares de enfermeria estan dirigidos a todo el personal y los

profesionales de enfermeria que por su educacion, capacitacion, experiencia



e interés personal tienen la competencia para realizar dicha funcién, las
cuales incluyen la atencion directa al paciente en el campo,
responsabilidades docentes y administrativas. En consecuencia, los
estandares deben aplicarse por quienes por su idoneidad disciplinar en el
area, se identifican con el optimo servicio para prestar cuidados de
enfermeria; lo que asegura la continuidad de los cuidados y por ende reduce
los riesgos y omisiones profesionales. En la practica de enfermeria, existen
un sinfin de procedimientos que deben corresponderse con una secuencia
l6gica de cada accion, bien sean los que indican los pasos a seguir cuando
un usuario es regresado a la unidad de recuperacién luego de un
procedimiento quirdrgico, una venopuncidon para restablecer los liquidos
eliminados consecuencia de un sindrome diarreico o simplemente la

administracion de un tratamiento endovenoso, entre otros.

En el mismo orden de ideas, Gil, M.; y Rodriguez, A. (1997)
establecieron que: “...en la prestacion de cuidados de calidad de enfermeria
urge de unos requisitos imprescindibles como son: el establecimiento de
normas de funcionamiento y la existencia de manuales de protocolos y
procedimientos especializados.” (pag.3), con ello se logra el objetivo unico de
brindar una atencion optima a través de una practica de enfermeria

sistematizada.

La atencion de Enfermeria es requerida en los distintos contextos de la
vida diaria del ser humano, bien sea desde el momento en optima salud, con
fines de prevencién, hasta el momento donde existe una amenaza real o
potencial de enfermedad, considerando que el estado de salud del ser
humano segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2006, no es mas
que: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedad”. (pag.1).



Sin embargo, dicho estado puede verse afectado o influenciado por
diferentes modificaciones que tengan como fin la alteracion del mismo, entre
una de estas se puede mencionar el crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con capacidad de invasion vy
destruccion de otros tejidos, o bien conocido como cancer. Por su parte,
Varmus H. (2007) del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos,
plantea que el cancer no es una enfermedad, sino mas bien muchas
enfermedades, existen mas de 100 tipos diferentes de cancer, describe que
todos los canceres empiezan en las células que al crecer y dividirse forman
nuevas células conforme el cuerpo las necesita, cuando las células
envejecen, mueren y éstas son reemplazadas por nuevas células, en
ocasiones este proceso ordenado de division de células se descontrola
formando nuevas células cuando el cuerpo no las necesita constituyendo una
masa de tejido, llamada tumor pudiendo ser benignos o bien, no son
cancerigenos y no se expanden a otros 6rganos o tejidos; o malignos, que
son cancerosos y pueden viajar a través de la linfa a otras partes del

organismo.

El tratamiento médico mas eficaz que contra el cancer es la
quimioterapia antineoplasica o citotoxica. Los farmacos quimioterapicos,
antineoplasicos o citotdéxicos actuan fundamentalmente inhibiendo el ciclo de
division celular, o bien, sobre los mecanismos de reproduccién celular. Como
consecuencia de esta inhibicidon, producen una accion inhibidora sobre el
crecimiento de tumores malignos, originando que esta accion tenga un efecto
sobre los tejidos normales, por lo que producen cierta toxicidad. De tal modo
el personal de enfermeria que administra quimioterapias debe estar en
capacidad de brindar una atencién oportuna, satisfactoria, cientifica y segura

en esta area tan especializada.



Entre la diversidad de drogas antineoplasicas existen algunos en
particular que pueden causar necrosis en los tejidos si existe una
extravasacion del mismo, lo que representa un riesgo ante dichos
medicamentos vesicantes, siendo que la extravasacion se define como la
salida del liquido intravenoso, en este caso del medicamento Citostatico
hacia el espacio perivascular, motivado por factores propios del vaso o
accidentes derivados del desplazamiento de la canula o catéter fuera de la
venopuncion. Los tejidos circundantes en los que penetra el toxico presentan
una baja capacidad de neutralizar y diluir el mismo, lo que permite que la
accion irritante persista causando lesiones de gravedad, dependiendo de las

caracteristicas del medicamento y la cantidad del farmaco extravasado.

En la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis
Razetti”, se atienden diariamente un aproximado de 70 usuarios, los cuales
acuden a recibir los diferentes medicamentos y esquemas de tratamiento
oncolégico; responsabilidad que recae directamente sobre el equipo de
Enfermeras(os) que alli laboran. Es importante destacar que en esta unidad
se observd al personal de enfermeria ejecutar actividades como
manipulacion y administraciéon de los Citostaticos sin proteccion personal,
argumentando falta de recursos materiales en el area, lo cual implica un
riesgo tanto para ellos como para los pacientes, igualmente se evidencia que
para el momento de realizar la venopuncidén las técnicas especializadas
utilizadas son deficientes, trayendo como consecuencia pacientes con
lesiones locales, es decir extravasaciones que de acuerdo al grado de

compromiso pudieran clasificarse como leves, moderadas y graves.

Estas extravasaciones traen efectos locales importantes que van
desde dolor en la zona hasta necrosis local segun el tipo y cantidad del

citostatico extravasado y por consiguiente el retardo en la administracion de



la quimioterapia indicada; llama la atencion estas situaciones porque suelen
ser vistas en el personal de esta area como una situacion rutinaria o con una
alta probabilidad de ocurrencia dada la condicion del paciente, donde las
medidas de seguridad en la dilucién, administracién, seguimiento y
evaluacion de la zona no suele verse con especial atencion. Estas evidencias
generan gran incertidumbre y duda con respecto a las competencias de este
personal, al nivel de conocimiento sobre lo delicado en la administracion de
estos farmacos y las consecuencias graves para el paciente que las recibe
en particular aquellas indeseables relacionadas a la administracion de los
medicamentos. En el proceso de indagacién realizado, no se evidenciaron
manuales o estandares de cuidado establecidos, en cuanto a la
administracion de citostatico, prevencién de extravasaciones y el

correspondiente manejo en caso de presentarse.

De acuerdo, a lo puntualizado anteriormente se pueden plantear las

siguientes interrogantes:

- ¢ El personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia del Instituto
Oncolégico Dr. Luis Razetti cumple con las precauciones estandares
antes durante y después de la administracién del citostatico?

- ¢ Utiliza el personal de enfermeria de dicha unidad los métodos de
barrera para la administracion de Citostaticos?

- ¢ El personal de enfermeria selecciona el material adecuado para una
venopuncion?

- ¢ Aplica el personal de enfermeria la técnica de los 5 Correctos?



- ¢En la unidad de Quimioterapia el personal enfermeria utiliza guias

para la administraciéon de Citostaticos?

Para dar respuesta a tales interrogantes los autores formulan el
siguiente Problema de Investigacién: ;Es factible el disefio de un Estandar
de Proceso, para guiar las intervenciones del personal de enfermeria para la
prevencion y tratamiento de extravasaciones por citostaticos, en la Unidad de
Quimioterapia del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”; durante el segundo
trimestre del afio 20117

1.2 Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.
Disefiar un Estandar de Proceso para la prevencién y tratamiento de
extravasaciones por citostaticos, en la Unidad de Quimioterapia del Instituto

Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, en su dimension: Intervencién de Enfermeria.

Objetivos especificos

e |dentificar mediante la observacion, el cumplimiento de las
precauciones estandar en el personal de enfermeria, para la
prevencion y tratamiento de las extravasaciones, en la unidad de
quimioterapia.

¢ |dentificar mediante la observaciéon, como realizan la administracion de

citostaticos el personal de enfermeria, en la unidad de quimioterapia.



¢ Identificar mediante la observacion, si el personal de enfermeria
cumple con el tratamiento de la extravasacion, en la unidad de
quimioterapia.

e Elaborar un Estandar de Proceso para la prevencion de
extravasaciones por citostaticos, en la Unidad de Quimioterapia del
Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, en su dimension: Intervencion

de Enfermeria.

1.3 Justificacion de la Investigacion

La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos
antineoplasicos que provocan la destruccidon de las células tumorales, como
al obstaculizar sus funciones, incluida la division celular. Senala Smeltzer, S.;
y Bare, B. (2002) que “debe tenerse suma cautela cuando se administran
farmacos vesicantes por via endovenosa. Los vesicantes son aquellos
agentes que en caso de pasar al tejido subcutaneo (extravasacion), originan
necrosis y lesiones de tendones, nervios y vasos sanguineos subyacentes”
(pag.317). Atendiendo a lo citado debe considerarse la responsabilidad de
las intervenciones de enfermeria, puesto que es indispensable la seleccién
cuidadosa de la vena periférica, la penetracion habil en la misma y la
administracién minuciosa del farmaco, segun la dosis y tiempo establecido;
ello requiere el cumplimiento de estandares profesionales de cuidado como
guia procedimental. En este contexto el propdsito del estudio se orienta a

disefar un estandar de proceso para la prevencion y tratamiento de



extravasaciones por citostaticos, en pacientes atendidos en la Unidad de
Quimioterapia del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”.

Desde el punto de vista tedrico la investigacién se justifica puesto que
mediante la descripcion de elementos tedricos y conceptos relacionados con
estandares de proceso, prevencién y tratamiento de extravasaciones por
citostaticos se buscaran estrategias para la ejecucion de procedimientos de
enfermeria enfocados en la calidad de atencidon que se brinda a pacientes

oncoldégicos con el objetivo de profesionalizar dicho rol.

En el contexto metodoldgico, se considera que al utilizar técnicas y
métodos de investigacion en la recoleccién de los datos, como lo es la guia

de observacion, se obtendran resultados confiables para los fines del estudio.

Desde el punto de vista de la practica estd plenamente justificada
dicha investigacion, porque, al disefiar un estandar de proceso, se establece
una guia profesional con secuencia logica para la ejecucion de
intervenciones de enfermeria precisas que faciliten el cuidado al paciente
oncolégico en tratamiento quimioterapico, y puedan mediante la aplicacion de

criterios de enfermeria prevenir y tratar las extravasaciones por citostaticos.



CAPITULO lI

Marco Teérico

Antecedentes de la Investigacién
A continuacion se describen las investigaciones asociadas al trabajo
planteado, las cuales apoyan de manera importante los diferentes aspectos

tanto tedricos como metodoldgicos.

Investigaciones Nacionales relacionadas con la variable de estudio.
Ramirez, D., Ramos, H., Rodriguez, M. y Figuera, G., E. (2010),
realizaron en Caracas, una investigacion con la finalidad de disefar un
Estandar de Proceso para la prevencion de la neumonia en pacientes
sometidos a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos (UCIA) del Hospital de Clinicas Caracas, en su dimensién

Intervencion de Enfermeria.

En el contexto Metodologico fue una investigacién con disefio no
experimental, de campo, tipo proyecto factible, prospectiva, transversal,
descriptiva, cuya poblacién la conformaron con 55 enfermeras adscritas a la
UCIA, de ellas, el 47% conformo la muestra, seleccionadas aleatoriamente.
Para la recoleccion de los datos, elaboraron una guia de observacion con 34
interrogantes, en escala dicotdmica SI — NO, surgidas de los sub-indicadores,
indicadores y dimension plasmados en la operacionalizacion de variables.
Dicha guia de observacién luego de ser validad por expertos, la sometieron a
confiabilidad, obteniendo un valor de 0.87, segun el indice de Kuder

Richardson.



En los resultados muestran que un 57.9% de los Profesionales de
Enfermeria no realizaba los cuidados de enfermeria para la prevencion de la

neumonia, el 27.1% observado no cumple las precauciones estandar.

Concluyen proponiendo la implementacion del estandar de proceso
elaborado con la finalidad de brindar los cuidados 6ptimos a los pacientes
sometidos a ventilacion mecanica, asi como, capacitar a los miembros del
equipo de enfermeria sobre el contenido del estandar de procesos para la

facilitacion de su aplicaciéon en el cuidado del paciente.

Andara, M.E. Bograd, R. y Figuera Guerra, E (2009), realizaron en
Caracas una investigacion orientada a disefiar un Estandar de Proceso
basado en cuidados de enfermeria a pacientes neutropénicos oncolégicos
hospitalizados. La investigacion metodoldégicamente fue adscrita a un disefio
no experimental, proyecto factible, tipo de estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, como poblacién seleccionaron las 24 enfermeras profesionales
que por turnos de trabajo presentaban los cuidados a los pacientes
neutropénicos oncoldgicos hospitalizados, la muestra de un 66.6% de la
poblacion fue obtenida aplicando el muestreo no probabilistico internacional,
escogieron 16 enfermeras con funciones de atencion directa, adscrita a la
unidad de trasplante de medula ésea, cuyos pacientes son todos
neutropénicos. Para la recoleccion de los datos utilizaron una guia de
observacion conformada por 22 interrogantes en escala dicotomica SI-NO,
aplicada en tres oportunidades al elemento maestral; validado por expertos
fue sometido a confiabilidad obteniendo un valor de 0.90 segun el indice de

Kuder Richardson.

En los resultados muestran que el 70.86% de los enfermeras

estudiados no se realiza el lavado de las manos antes y después de ofrecer



los cuidados al paciente neutropénicos, el 31.3% no utiliza los guantes, un
70.86% no realiza los cuidados especiales al paciente como por ejemplo la
higiene perianal, no les ofrecen oportunamente los requerimientos

alimenticios especiales.

Concluyen proponiendo la implementacién del Estandar de Procesos

basados en cuidados de enfermeria a pacientes neutropénicos.

Ramirez Y; Torres E; Zambrano C; y Arias L. (2007), realizaron un
trabajo titulado “Norma de proceso para la administracion de medicamento
intravenoso a pacientes hospitalizados en la Unidad de Gastroenterologia del

Hospital Militar de Caracas Dr. Carlos Arvelo”.

El objetivo general de dicha investigacion propuso una norma de
calidad de proceso para la administracion de medicamento intravenoso a los
pacientes hospitalizados en el centro y unidad ya antes mencionados. El
estudio lo realizaron bajo un disefio no experimental y de tipo proyectivo, de
campo Yy longitudinal. Los autores se encargaron de estudiar los criterios
esenciales para la administracion de medicamentos, aplicaron una guia de
observacion en tres momentos diferentes a 30 profesionales de enfermeria,
obteniendo resultados que evidenciaron que el personal de enfermeria
observado mantiene la aplicacion parcial de los criterios esenciales para la
administracién de medicamentos y suprime la aplicacién de ciertos criterios
fundamentales durante el acto de preparacion y administracion de
medicamentos, concluyendo asi que estaba comprometida la calidad de
cuidado ofertado al paciente, durante la administraciéon de medicamentos
intravenosos, por lo que establecieron que era esencial establecer una norma

de proceso.



Por otro lado, Lemus, M.; Ronddn, Y. y Quiroz, A. (2005), realizaron
una investigacion que tiene por titulo “Estandar de Proceso para el Cuidado
de Enfermeria en la Preparacién y Administracion de la Nutricion Parenteral
total (NPT) en la unidad de Reten Patologico del Hospital Uyapar. El disefio
de investigacién fue no experimental de tipo descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 21 enfermeras(os) de atencién directa,
quedando la muestra conformada por el 28,6% de la poblacion, que se
traduce en 6 enfermeras(os). La recoleccion de datos se realizé a través de
una guia de observacidn con un total de 25 interrogantes. Los resultados
permitieron mostrar que el 100% de las enfermeras(os) cumplieron con las
precauciones estandar, asi mismo con los 5 correctos en la administracion de
la nutricion parenteral total; el 88,8% cumpli6 con las acciones para
garantizar la seguridad; el 83,3% no dispone de un ambiente favorable
durante el procedimiento y realiza los controles correspondientes para evitar

las complicaciones en el paciente durante el proceso.

La investigacion anterior muestra un alto porcentaje en la aplicacion de
los lineamientos de un estandar de proceso, reflejado por el nivel de

cumplimiento.

Investigaciones Internacionales relacionadas con la variable de estudio.

Castillo M.; Jiménez A.; y Torres |. (2005), realizaron en Cuba una
investigacién que tiene por titulo “Atencion integral de enfermeria al paciente
oncolégico en estadio terminal, en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiologia, en la Habana Cuba. El objetivo de estudio fue valorar la atencién
de enfermeria al paciente, teniendo en cuenta que presentan necesidades
fisicas, espirituales y emocionales afectadas. El disefio de investigacion fue
un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada

por 196 enfermeros, de los cuales tomaron como muestra 80. Para la



recoleccion de datos se aplico una entrevista con variables de interés para el
estudio; y los resultados permitieron demostrar que el 57.6% del personal no

conoce todas las atenciones psiquicas que presentan los pacientes.

Hirofumi M; Katsumata, N; Yamamoto T. (2000) llevaron a cabo en
Japon una investigacion de tipo experimental y proyectiva desde 1995 hasta
1999 en el que examinaron la incidencia de extravasaciones en pacientes
que recibieron quimioterapia en la unidad ambulatoria del National Cancer
Ctr Hosp, Tokyo, Japdn. El estudio estuvo dividido en dos fases, en la
primera, hasta Julio de 1997, donde emplearon el uso de agujas metalicas
(Scalps) y catéteres flexibles (Yelcos) para la administracion 1.V. de los
citostaticos; y la segunda, después de Agosto de 1997, en la que se
administraron los farmacos 1.V. solo por medio de catéteres flexibles
(Yelcos); posteriormente el numero de pacientes que recibian quimioterapia
fue aumentando cada afio y aun asi la frecuencia de extravasaciones tuvo un
remarcado descenso de incidencia después de Agosto de 1997. Los
resultados arrojados indicaron que en el primer afo del estudio 30 pacientes
tuvieron extravasaciones pero solo 4 usando catéteres flexibles, y en el
segundo afio solo 5 pacientes de 39 presentaron extravasaciones. Por lo que
concluyeron que el uso de catéteres flexibles en comparacién con las agujas
metalicas ayuda a eliminar el numero de casos de extravasaciones.
Consideraron que el catéter flexible tiene un costo tres veces mayor que las
agujas metalicas pero los beneficios de reducir las incidencias de
extravasaciones de drogas representaria un descenso considerable de los

gastos y costos.

Las investigaciones nacionales e internacionales antes descritas
relacionadas con el disefio de Estandar de Proceso y la Investigacion de

Enfermeria en el cuidado de Pacientes Oncolégicos, demuestran la



importancia de seguir abordando el tema de interés y realizando
investigaciones concretas para fortalecer el bienestar de los pacientes
oncolégicos a través de cuidados de enfermeria humanos y especializados

en el ambito de la situacion de salud.

Bases Teérica

El cancer es responsable de una morbimortalidad notable en hombres
y mujeres. El tipo de cancer y la incidencia de éste ha sido variante en las
ultimas décadas. En hombres existe mayor riesgo de cancer en pulmon y
vejiga, mientras que en mujeres suele ser mas frecuente el cancer de mama;

ambos seguidos del cancer en colon, recto, utero y pulmoén.

En otro aspecto, Kasper, D.; Braunwald, E.; Fauci, A.; Hauser, S;
Longo, D.; y Jameson, L. (2006) refieren:

El objetivo primario del tratamiento del cancer es erradicar la
enfermedad. Si este objetivo no puede lograrse, el segundo
pasa a ser la paliacion, la disminucion de los sintomas y la
conservacion de la calidad de vida al tiempo que se intenta
prolongar ésta. (pag.520).

De tal modo que este tipo de pacientes necesitan una atencidn
especializada pues son muchos los factores y variantes que influyen sobre
éstos. Es por eso que desde hace un tiempo ha surgido la oncologia médica,
siendo esta una subespecialidad de medicina interna, que se encarga de
atender a los pacientes con cancer disponiendo para ellos métodos y
tratamientos acordes a su patologia. Desde la década de los setenta el
desarrollo de la quimioterapia precis6 de enfermeras especializadas en la
administraciéon de citostaticos. Su participacion aumento el numero de
tratamientos y redujo los problemas propios de la administracion

endovenosa. Poco a poco, continua ampliandose la participaciéon de la



enfermera oncoldgica, tanto en investigaciones clinicas, en informacion del
paciente sobre su enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento, en
el control de éstos, en la integracidon al tratamiento multidisciplinario, en la
participacion en la prevencion primaria y en la secundaria (diagnostico
precoz), asi como también, en el tratamiento de soporte del paciente
avanzado y del terminal. Es por ello que representa un nicho para la
enfermeria, en donde es indispensable el personal que conozcan y sepan
aplicar los farmacos que puedan tener un efecto beneficioso en la evolucion
de la enfermedad o influir favorablemente en la calidad de vida. Lo anterior
orienta la descripcion tedrica y conceptual de la variable, seleccionada para

el estudio, su dimension, indicadores y sub-indicadores.

Estandar de proceso para la prevencion y tratamiento de
extravasaciones por citostaticos.

Cuando se habla de citostaticos, se hace referencia a un amplio grupo
de medicamentos con mecanismos de accidbn muy diversos, pero con la
caracteristica comun de interrumpir el ciclo celular en alguna de sus fases;
esta propiedad permite utilizarlos en el tratamiento de enfermedades

neoplasicas como terapia unica o en combinacion con radioterapia o cirugia.

La constante evolucion de los protocolos, la utilizacion de nuevas
técnicas y la aparicion de nuevos medicamentos ha permitido incrementar el
numero de pacientes tratables y las expectativas de éxito. A pesar de ello, no
se debe olvidar que se trata de farmacos muy activos, con elevada toxicidad
potencial. Segun Estapé, J; Domenech, M.; (1992)

Los citostaticos se clasifican en cinco grupos entre los cuales
se encuentran los agentes alquilantes, antimetabolitos,
antibidticos antitumorales, los derivados de plantas y las
sustancias diversas. Los agentes Alquilantes son compuestos
quimicos capaces de interferir la division celular al



interaccionar sus grupos alquilos en el DNA... Los
antimetabolitos son sustancias similares a los metabolitos
naturales pero se les ha introducido uno o dos cambios en su
estructura quimica. En estos casos la célula los utiliza
indistintamente, el antimetabolito induce la llamada sintesis
letal de bases purinicas o pirimidicas... Los antibidticos
antitumorales que son producto de origen microbiano los
cuales inhiben el crecimiento tumoral, se clasifican en
antibidticos que interfieren o reaccionan con el DNA, tales
como Actinomcina D, Mitomicina C, derivados Antraciclinicos
o Bleomicina... Los derivados de plantas se clasifican en el
grupo alcaloides, quienes actuan bloqueando el ciclo celular
de la fase M. Entre estos se encuentran el VM26 que es un
derivado sintético del podofilino que cruza la barrera
hematoencefalica; el VP16 activo por via oral como
intravenosa. Igualmente se mencionan la Vincristina,
Vinblastina y Vindesina las cuales se derivan de la Vinca
Pervinca, planta ornamental cultivada especialmente en
Filipinas y Jamaica. En el caso de los antibiéticos varios, se
hace especial mencion a la estreptozotocina derivada del s.
acloromogenes, la cual inhibe la sintesis del DNA y atraviesa
la barrera hematoencefalica. (pag.108-111)

De esta manera se pone en evidencia que la ciencia ha logrado
progresar de manera insuperable en el desarrollo de farmacos y drogas para
el tratamiento, prevencién y control de un sinfin de enfermedades y
patologias, mas especificamente medicamentos oncoldgicos y cancer como
tal. Gran parte de la responsabilidad con este tipo de medicamentos y este
tipo de enfermedad esta a cargo del personal de enfermeria, el cual debe

estar capacitado para cumplir las funciones relacionadas a estos.

La opcion mas viable para obtener los mejores resultados de calidad y
servicio son los estandar de proceso, los cuales sirven de guia para ejecutar

determinadas actividades.



Por su parte, Casas, M. (2007)

Un estandar de cuidados describe una serie de pasos que
se deben realizar en forma secuencial durante el desarrollo
de determinado procedimiento, debe ser divulgado y el
personal que lo va aplicar debe ser entrenado para lograr el
cumplimiento de las recomendaciones y controlado en el
tiempo para evaluar su eficacia (pag.26).

Para la prevencion y tratamiento de extravasaciones por citostaticos
es necesario formular estandares de procesos que sean una determinacion
escrita de las reglas, condiciones y acciones sobre un usuario, presentando
de forma que sea facilmente comprometido por todas las personas afectadas
en su cumplimiento, que en definitiva describa en forma adecuada las
acciones profesionales de cuidado en un orden légico para la consecucion de

resultados validos.

En relacion al estandar Cisneros, G.; Zambrano, A.; y Bracho, C;

[

(1990) senalan que “...ayuda a que otras enfermeras(os) puedan
comprenderlos y aplicarlos acertadamente” (pag.25). Desde esta perspectiva,
un estandar valido logra comunicar con exactitud tanto el contenido como los
resultados esperados en términos de palabras apropiadas, asi como afadir
cuando sea necesario oraciones explicativas pertinentes y significativas a

enfermeria.

Las precitadas autoras construyeron un modelo para la formulacion
de estandares en el cuidado de enfermeria conocido por sus siglas FECE:
“... el mismo esta constituido por tres componentes: 1) El método para
formular estandares de procesos; 2) El método para formular estandares de
resultados; 3) El método para validar la formulacion de los estandares de
procesos Yy los resultados.” (pag.42). Cada uno de ellos esta organizado en

orden légico en siete pasos para direccionar el cuidado de enfermeria.



En el caso particular de los estandares de proceso basados en
intervenciones de enfermeria, objeto de estudio, Cisneros, G.; Zambrano, A.;
y Bracho, C.; (op.cit.) sefialan que: “... la metodologia para la formulacion se
inicia con la decision de seleccionar la intervencion a la cual se le van a
formular estandares de proceso.” (pag. 44). La seleccion de las
intervenciones especificas para efectos de la formulacién de estandares de
proceso requiere de investigacion, de identificar a partir de los resultados
obtenidos del paciente informacioén valida sobre la practica de enfermeria y el

estado del paciente.

Este tipo de informacion Jonson, M.; Mass, M.; y Moorhead, S. (2001):
“... puede ayudar a las enfermeras (0s) a desarrollar estandares realistas que
reflejen los resultados conseguidos” (pag.14). De hecho es a partir del
analisis de los resultados obtenidos en la investigacion que se formulan los

estandares de proceso basados en intervenciones de enfermeria.

Campbell, C., citado por Cisneros, G.; Zambrano, A.; y Bracho, C,;
(op.cit.) expone: “clasifica tres categorias de intervenciones de enfermeria: 1)
Terapia de enfermeria; 2) Observaciones de enfermeria; 3) Ensefianzas para
la salud” (pag. 43). Cada una de estas categorias pueden orientar a las
enfermeras(os) para que en forma independiente elaboren estandares de

enfermeria especificos en cuanto a intervenciones de enfermeria se refieren.

Las autoras del modelo FECE, antes citadas, dicen que la elaboracién
de un estandar de proceso basado en intervenciones de enfermeria requiere
del cumplimiento de los siguientes pasos:

Disponer del procedimiento para la intervencion de
enfermeria; el cual ha de estar cuidadosamente redactado,



cuando el procedimiento no exista se hace necesario
escribirla antes de formular el estandar, luego de disponer
de dicho procedimiento.

Identificar las metas de las intervenciones de enfermeria,
esta meta es considerada en el momento como una
afirmaciéon especifica conductual que describe lo que se
planea alcanzar a través de las acciones de enfermeria.
Identificar las acciones esenciales de enfermeria en el
procedimiento, para lograr las metas: significa entonces
que se hace necesario analizar las acciones de
procedimientos esenciales para el logro de cada una de las
metas propuestas.

Especificar frecuencia y/o duracion de cada accién
esencial: paso considerado de mucha importancia, para
definir con exactitud aquellas acciones esenciales que
exigen determinacion de la duracion y la frecuencia de las
mismas, es decir, la determinacion del tiempo.

Organizar de forma légica los estandares de proceso en
relaciéon con las metas de la intervenciéon de enfermeria:
esto se hace con la finalidad de ayudar a los profesionales
de enfermeria a que apliquen los estandares de proceso con
menos dificultad, en razén de algunas intervenciones de
enfermeria que exigen conocimiento de técnicas adicionales
de procedimientos.

Comparar los estandares de proceso con los conceptos
de razonamiento y sugerencia: el razonamiento y la
sugerencia son conceptos Uutiles para el profesional de
enfermeria, puesto que, el razonamiento en el estandar de
proceso define lo que se debe hacer para proporcionar
cuidados de enfermeria de calidad, mientras que la
sugerencia describe formas posibles para desarrollar el
estandar de proceso.

Validar los estandares de proceso: las validaciones de los
estandares de proceso conllevan a la revision de la
redaccion y significado de las palabras seleccionadas, en
tanto que expresen exactamente las acciones de las
acciones de enfermeria. (Pag.24-26).

La unificacion de los criterios del cuidado, contribuye al tratamiento de
situaciones de manera continua y sistematica por parte de todos el personal

involucrado, igualmente les permite de forma segura enfrentar las constantes



innovaciones cientificas y tecnologicas que impactan principalmente en los
servicios de salud donde se afecta la relacion costo/beneficio de la atencion y
por ende estos constituyen un instrumento de planificacion y gestién de gran
importancia que deben ser aplicados por el personal de enfermeria, con el fin
de utilizar adecuadamente el recurso humano, material y financiero, en forma
eficiente, estableciendo asi parametros de evaluacion e indicadores de

calidad de los servicios.

Los estandares de enfermeria son importantes y criticos, dice Huber
D. (1999) “...son el primer paso del programa en beneficio de la calidad. Si
las enfermeras aceptan la obligacién y la responsabilidad para ajustarse a
estandares de enfermeria, aunque implique trabajo, tiempo y esfuerzo,

entonces controlaran el ejercicio de la enfermeria” (pag.475)

Asimismo, Reyes, N.; Mendoza, O.; Cordero, J.; Hinostroza, A. (2003)
plantean que:

Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado
que es deseado y factible de alcanzar. Adicionalmente, la
comprobaciéon de ese logro debe ser demostrada por la
organizaciéon que dice haber obtenido el nivel deseado de
desempeino, ante lo cual es necesario que se cree un
sistema explicito para verificar y calificar el grado del logro
alcanzado. (pag.10)

Cabe destacar que los estandares de enfermeria, pueden facilitar la
conformacién de un manual de actuaciones especificas y complejas que
tiene como fin servir de guia para conseguir las soluciones a las situaciones
de cuidado que se presenten, evitando asi la diversidad de criterios entre los
distintos actores que participan en el cuidado de la salud del individuo, familia

o comunidad. Por otro lado, los estandares facilitan el conocimiento de las



actividades que se deben realizar, convirtiéndose en una guia precisa y
concreta, brindando una oportunidad de conocer y orientar hacia lo que se
quiere lograr. Por otro lado, garantizan la correcta realizacion de las
actividades, orientado con precision el procedimiento conlleva al éxito de los
cuidados brindados y racionalizan los recursos, de tal manera que la

organizacion sera mas eficaz.

Para que los Estandares tengan éxito en su aplicacion, es necesario
que las caracteristicas y perfil del personal se adecuen a las areas de
atencion o Unidades de cuidado, que esté claramente definida la calidad de
los procesos de cuidado de manera que faciliten la evaluacion continua y asi
evitar que estos puedan convertirse en elementos rigidos que limiten la

autonomia intelectual y profesional.

En este caso la elaboracion de estdndares exige cumplir con una
metodologia de trabajo, adaptada a las necesidades y recursos de los
diferentes centros sanitarios, por lo que se presume que la gerencia debe
estar profundamente comprometida con el proceso de estandarizacion, y
haber desarrollado una cultura participativa que involucre a todos los
miembros y colaboradores que conforman las areas de cuidado, donde
resulta mas sencillo adaptar los diferentes estandares a diferencia de tratar

de imponerlos con diferentes culturas y estilos.

Es importante sefalar que la realizacion de un Estandar de enfermeria
debe tomar en cuenta directrices las cuales nos van a conducir durante la

elaboraciéon del mismo.



Intervenciones de Enfermeria

Estas comprenden todas las actividades que son desarrolladas por el
personal de enfermeria dentro del marco de sus funciones y tareas en
cualquier centro de salud y/o comunidad. Segun McCloskey, J.; y Bulechek,
G. (2001) definen dichas intervenciones como “cualquier tratamiento, basado
en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la
enfermeria para aumentar los resultados del paciente” (pag.3). Del mismo
abarca desde las intervenciones que lleva a cabo el personal de enfermeria
para/con el paciente, de manera dependiente e independiente asi como
también directa o indirectamente. Dichas intervenciones de enfermeria
pueden ser clasificadas con el fin de hacerlas util en documentaciones
clinicas, comunicaciones cotidianas, consolidacion de informacion,

cuantificacion de la productividad, evaluacion de competencias, entre otras.

Del mismo modo McCloskey, J.; y Bulechek, G. (op.cit.) comentan “La
CIE (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) puede utilizarse en todas
las situaciones (unidades de cuidados intensivos, cuidados domiciliarios,
cuidados en hospices y atencidén primaria)” (pag.3), es por ello que todo el
personal de enfermeria debe estar relacionado de una u otra forma con
dichas intervenciones con el propdsito de lograr brindar cada dia el

profesionalismo de la enfermeria.

Entre las principales intervenciones de enfermeria en cuanto a
oncologia se refiere podemos resaltar las siguientes: administracion de
medicamentos, administracion de analgésicos, control de infecciones,
manejo de la quimioterapia, manejo de la sensibilidad periférica alterada,

manejo del dolor, entre muchas otras relacionadas.



Por su parte Liboreiro (2006) define la quimioterapia como ‘la
administracion de drogas (agentes antineoplasicos) que actuan durante la
replicacion y distribucidn del ADN de las células, impidiendo su reproduccién
y limitando asi el crecimiento de las células” (pag.1). Siendo esta la principal
actuacion de enfermeria en cuanto a la oncologia, suele ser una funcion con
muchos riesgos tanto para el personal y a su vez el paciente, ambos
necesitan tener en consideracion una serie de cuidados cada uno desde su

propio rol.

Precauciones Estandar

En la practica diaria del personal de enfermeria las técnicas de
asepsia son las bases fundamentales para la aplicacion de procedimiento
dirigidos a la prevencion de extravasaciones por citostaticos. En este caso la
asepsia tal y como lo menciona Du Gas, B. (2000) “la asepsia es la ausencia
de todos los microorganismo que producen enfermedad” (Pag. 535). Es decir
que las técnicas que se utilizan para evitar la presencia de gérmenes
patdégenos en un area u objeto determinados son de gran ayuda para evitar

una futura infeccién.

La técnica aséptica la constituyen un conjunto de procedimientos y
actividades que se realizan con el fin de disminuir al minimo las posibilidades
de contaminacion microbiana durante la atencién de los pacientes. Los
procedimientos que incluye la técnica aséptica, son parte de las medidas
generales comprobadamente efectivas que deben estar siempre presentes,

al momento de realizar procedimientos invasivos durante la atencién clinica.

Esta serie de medidas sirve para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de
salud. Segun Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S. (2005) “las



precauciones universales son las técnicas que deben aplicarse a todos los
paciente para reducir el riesgo de transmision de patdégenos desconocidos”
(P4g.706). Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de
barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de exposicién a sangre,
otros liquidos corporales o que pueden contener microorganismos patdégenos
transmitidos por la sangre. El uso de barrera comprende el concepto de
evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras (ej.
Guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero

disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Dentro de las precauciones universales se encuentra una serie de
medidas que debe realizar todo profesional de la salud en el manejo del
paciente los cuales estan comprendidos por: gorro, mascarilla, bata, lentes

protectores, guantes y lavado de manos.

El uso del gorro es mencionado por Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y
Snyder, S. (op.cit.), “el gorro se deben utilizar en los procedimientos que
generen gotas de sangre o liquidos corporales” (Pag., 708). Con esta medida
se previene la exposicion de fluidos en el cabello que actian como reservorio
de muchas bacterias (como por ejemplo la pseudomona), evitando que se

reciban inoculo infectados.

Al mismo tiempo los autores antes mencionados acotan que, la
mascarilla “impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del personal
de salud contaminen al paciente” (Pag.709). Por esta razon se recomienda

Su uso en los pacientes en los cuales se halla definido un plan de aislamiento



por inmunosupresion o cuando se deba realizar algun procedimiento que
involucre exposicion de fluidos.

En cuanto al uso de la bata, Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder,
S. (op.cit.) acotan lo siguiente: “las batas se utilizan durante procedimientos
en los que el uniforme de enfermeria pueda mancharse de secreciones o
fluidos del paciente por lo tanto una vez utilizada se debe descartar’ (Pag.
709). El uso de bata descrito de esta manera sefiala que ayuda a prevenir el
contacto de secreciones expuestas en algun procedimiento y ademas a que
el uniforme del personal de enfermeria se contamine para cuando atienda a

otro paciente no existan infecciones cruzadas.

En el caso de uso de guantes Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder,
S. (op.cit.) acotan:

Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las
manos, pero no evitan las cortaduras no el pinchazo. Es
importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto
proteger y no sustituir las practicas apropiadas de control de
infecciones, en particular el lavado correcto de las manos.
Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para facilitar la
ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben ser
retirados, luego proceder a los lavados de manos y el
cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es
invasivo de alta exposicion, se debe utilizar doble guante y
estéril. (Pag. 709).

De esta manera se debe tomar en cuenta que el personal de
enfermeria debe conocer el material de los distintos tipos de guantes segun

el procedimiento que va a realizar sea este estéril o no estéril.

El lavado de manos es el paso que todo profesional de salud debe
realizar antes y después de cualquier procedimientos. De acuerdo Malagon,

L.; y Hernandez, E. (1999). El lavado de manos lo definen “como una friccion



breve y enérgica de las superficies enjabonadas, seguida de enjuague en un
chorro de agua” (Pag. 195). Esto da a entender que todo lavado de manos es
aquel en que la persona remueve cualquier tipo de microorganismo que
pueda ser potencialmente peligroso para la salud del paciente y del

profesional de salud.

Del mismo modo Liboreiro (op.cit) comenta “debe haber la eleccién del
material adecuado para la administracion del citostatico por personal
capacitado para tal fin” (pag.2). Es por ello que se debe disponer de cierta
variedad de material con el unico propdésito de poder elegir el que mejor se
adapte al procedimiento y paciente. Es por ello que, Kozier, B., Erb, G.
Berman, A. y Snyder, S. (op.cit.), acotan: “Los catéteres y las agujas se
utilizan con frecuencia para perfusiones intravenosas...”, “El catéter de
plastico encaja sobre una aguja utilizada para perforar la piel y la pared de la
vena. Una vez insertada en la vena, la aguja se retira, dejando el catéter en
su lugar’ (pag. 1514). Dichos catéteres de plastico son mejor conocidos
como Yelcos, siendo una de las herramientas mas utilizadas por la
enfermeria, junto con el algodén y alcohol, usados como esponja

absorbente y antiséptico, respectivamente.

Asimismo, es necesario un torniquete que nos de la presion
necesaria para poder brotar las venas sin llegar a obstruir la irrigacion arterial
del miembro. A su vez, es frecuentemente visto el uso de jeringas o
inyectadoras, que permitiran un sinfin de usos. También, se debe contar con
solucion fisiologica, Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S. (op.cit.)
describen “es esencial que la solucion sea estéril y se encuentre en buen
estado, es decir, transparente” (pag.1513), sin turbidez garantizara que esta
en un estado aceptable. Todo el equipo intravenoso no estaria completo sin

un sistema de perfusion o macrogotero, Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y



Snyder, S. (op.cit.), lo explican “Los sistemas de perfusién suelen incluir un
punzén de insercion, una camara de goteo, una valvula rodante o pinza de
rosca, equipos con conexiones secundarias, y una tapa protectora sobre el
adaptador de aguja (pag.1513). Dicho material es indispensable para lograr
una venopuncion exitosa de manera tal que se pueda cumplir la

administracion del farmaco.

Administracioén de Citostaticos

Los procedimientos y actuaciones de enfermeria requieren de
lineamientos claros que permitan reducir las posibles complicaciones o
deficiencias en su aplicacion, tal es el caso de la administracion de los
citostaticos. Considerando que los citostaticos son medicamentos de alta
importancia en el tratamiento de pacientes con cancer y que su
administracion requiere de una observacion estricta y aplicacion cuidadosa
de técnicas, se justifica la unificacion de estos procedimientos atendiendo las

consideraciones generales para las medicaciones.

Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S. (op.cit.) definen la
medicacion como “una sustancia que se administra para diagnosticar, curar,
tratar o aliviar un sintoma, o para prevenir una enfermedad” (pag.857), a su
vez es importante diferenciar que las palabras medicacion y droga en el
contexto de los cuidados para la salud son utilizadas generalmente de

manera intercambiable.

La administracion de tratamientos tiene sus implicaciones técnicas, y
legales, de manera tal que es importante que las enfermeras(os) conozcan la
legislacion que define y delimita sus funciones, y los limites de su propio
conocimiento y destrezas. Sobrepasar dichos limites es poner en peligro la

vida de los pacientes y quedar expuestos a demandas por negligencia, mas



aun en pacientes con indicacién de citostaticos, los cuales tienen efectos
nocivos y severos cuando no se aplican las medidas correspondientes en su

administracion.

Entre las vias de administracion de medicamentos se encuentran la
via oral, sublingual, bucal, topica, parenteral. En esta ultima es donde se hara
mas énfasis, la via parenteral se divide en: subcutanea, intramuscular,
intradérmica e intravenosa. El término parenteral hace referencia a la via de
administracién de los farmacos. Segun, Botella D. (2004) lo parenteral se
alcanza “atravesando una o mas capas de la piel o de las membranas
mucosas mediante una inyeccion. La via parenteral es diariamente empleada

en la atencion del paciente en diversas situaciones” (Pag.1)

La administracion de los citostaticos tienen en mayor proporcion la via
de administracion intravenosa complementada en algunos casos con la oral,
sin embargo por ser la primera la mas empleada, es importante que el
personal de enfermeria tome en consideracion todos los aspectos relevantes
para asegurar el éxito en su administracion y reducir todos los factores de
riesgo posible, al respecto, Estapé, J; Domenech, M.; (op.cit.), sefialan, como
aspectos importantes a considerar en la administracién de los citostaticos “el
nombre comercial del medicamento, la presentacion en miligramos, el
principio activo que contiene cada presentacion, asi como su caracteristica,
preparacion, tipo de diluyente, estabilidad y vias de administracion.” (pag.
22). Los sefialados constituyen los aspectos mas relevantes que debe
considerar el personal antes de la administracion del citostaticos y que son
inherentes al tratamiento como tal, sin embargo es igualmente importante las
consideraciones acerca del paciente a fin asegurar que su administracion sea
segura, en este particular, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Clopés, A. (2006)

sefialan como aspecto clave “la valoracién sistematica y minuciosa inicial



para la seleccion del tipo de acceso venoso y el lugar de infusion...” (pag.21),
este constituye un paso inicial para todo personal responsable de la

administracion del citostaticos.

Del mismo modo, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Clopés, A. (op.cit.)
opinan, “el equipo de profesionales ha de conocer la indicacién y uso
adecuado de cada tipo de acceso venoso segun el tratamiento para
proporcionar una correcta informacion y recomendaciones al paciente y
familia.” (pag.21). Son factores importantes que determinan la eleccion del
tipo de catéter aquellos relacionados con la edad del paciente, las drogas
que se han administrado en otros momentos, las limitaciones fisicas y el
estado mental del paciente, las alteraciones de la imagen, el diagnostico, la
capacidad del paciente de cuidar el catéter, sus preferencias, la comorbilidad
del paciente, asi como problemas circulatorios, lesiones locales, y otros

tratamientos.

Por otro lado, los autores antes sefialados, resaltan la importancia de
considerar los factores asociados con el tipo de catéter a seleccionar con los
cuidados que estos requieran, preferiblemente lo menos complicado posible
para el paciente, asi mismo es importante considerar aquellos relacionados
con el tratamiento como es si este es vesicante, la duracion del tratamiento,
dosis, el volumen de la infusion y la concentracion, son factores
determinantes. Con respecto al personal es fundamental considerar las
habilidades y el entrenamiento que posean en relacion a esta terapéutica, lo
cual garantizara las intervenciones necesarias a cumplir por cuanto razonara
todas las consideraciones e implicaciones en la administracion intravenosa
de citostaticos, es por ello que las guias, estandares, manuales y pautas de
su administracion revisten especial interés en la atencion del paciente tratado

en oncologia.



De acuerdo a la definicion antes descrita, el estandar representa una
guia valida para asegurar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria y en
especial procedimientos tan delicados como la administracion de citostaticos,
tal como lo sefala Castro, J.; Pérez, O.; Solérzano, G. y Figuera Guerra, E.
(2009), definen “un estandar como ayuda a que otras enfermeras (0s)
puedan comprenderlos y aplicarlos acertadamente”. (pag. 25). Por lo tanto
éstos auxilian a una serie de normas pautadas con el fin de lograr los
objetivos y ademas que logre comprobar que a través de esas normas sea

posible evitar una extravasacion por medicamentos citostaticos.

A la hora de administrar una medicacibn se debe actuar
sistematicamente, cumpliendo con los pasos en la preparacién del material
necesario, preparacion del medicamento, eleccion del lugar de inyeccion y la

administracion del medicamento.

Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S. (op.cit.) plantean una
modalidad de administracion de farmacos de forma segura, en la que se
establece la valoracion que se debe realizar previa a la administracién de
cualquier droga y también un procedimiento de administracion de

medicacion.

Primordialmente, proponen que la enfermera(o) debe valorar siempre
la condicidn fisica del usuario antes de administrar un farmaco. La naturaleza
de la valoracion antes de la administracion de un farmaco depende de la
enfermedad del paciente, de su situacién, de la clase de farmaco, de la via

de administracion, entre otras.

El procedimiento que dichos autores plantean, propone la ejecucion de

cinco pasos sistematicos, primero, debe identificarse al paciente; segundo,



administraciéon del farmaco; tercero, cuidados de enfermeria que se
requieran; cuarto, registrar la administracion del medicamento; quinto,
evaluar las respuestas del paciente. Es importante tomar muy en cuenta los
llamados Cinco Correctos de enfermeria para la administraciéon de drogas,
los cuales constan de: Farmaco correcto, dosis correcta, momento correcto,
via correcta, paciente correcto. Por su parte, Potter y Perry (2002) propone el
uso de los cinco correctos para “garantizar una administracion segura de los

medicamentos” (p. 922).

Los mismos le permiten al personal de enfermeria que va a
administrar una medicacion, seguir algunas precauciones estandares, para
evitar o minimizar al maximo la posibilidad de un error. Al utilizarlos, el
personal de enfermeria se asegura de cumplir algunas pautas para la
administracion que ya estan preestablecidas y que lo guian para un mejor
proceder.

Potter, P.; Perry, A. (op.cit.) definen cliente correcto como *
identificar correctamente a un cliente, la enfermera comprueba el formulario
de administracion de medicamentos... y pide al cliente que confirme su
nombre.” (p. 922). Es decir, es cuando la enfermera evidencia que la persona
que va a recibir el tratamiento es la persona indicada y a quien ha sido
prescrito. También, Potter y Perry (op.cit.) comentan sobre el medicamento
correcto:

...la enfermera compara el formulario de registro de
medicamentos o la receta del ordenador con las ordenes
escritas por el prescriptor... la enfermera lo hace tres veces:
(1) antes de coger el envase del cajon o la estanteria; (2)
cuando extrae del envase la cantidad de medicamento
recetada, y (3) antes de volver a devolver el envase a su
sitio. (p. 922).



Entendiendo que esto sucede cuando, el personal de enfermeria al
momento de transcribir la prescripcion lo compara con la orden medica,
repitiendo esta accién cuando se prepara el medicamento y cuando es

devuelto a su sitio de almacenamiento.

Asimismo, Potter y Perry (op.cit.) explican que acerca de la via
correcta, “Si un prescriptor no designa una via de administracién, la
enfermera consulta con el prescriptor. De forma similar, si la via especificada
no es la via recomendada, la enfermera debe alertar inmediatamente al
prescriptor’ (p. 922-923). En otras palabras la via seleccionada siempre
debera ser la mas segura. El personal de enfermeria debe conocer la via por
la que debera administrar la medicacion segun la orden medica. De la misma

manera maneras es importante considerar:

Primero, la orden medica Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S.
(op.cit.) “El médico suele determinar las necesidades de medicamentos del
paciente y prescribirlos.”(pag.867) Tratandose este de un documento
normalizado que permite al facultativo medico, prescribir una medicacion que
se necesita administrar al paciente, para determinado tratamiento médico. En
el caso de los pacientes que necesitan se les administre citostaticos, es
importante cumplir a cabalidad cada una de estas prescripciones a manera

de disminuir riegos de toxicidad.

Segundo, la asepsia; en la practica diaria del personal de enfermeria
las técnicas de asepsia son las bases fundamentales para la aplicacion de
procedimientos relacionados con la administracion de citostaticos. En este
caso la asepsia tal y como lo menciona Du Gas, B. (2000) “la asepsia es la
ausencia de todos los microorganismos que producen enfermedad” (pag.

535). Es decir que las técnicas que se utilizan para evitar la presencia de



gérmenes patdgenos en un area determinada son de gran ayuda para evitar
una futura infeccidn, como es el caso de aplicar asepsia en el ligar que se va

realizar la venopuncion para la administracion del citostatico.

Tercero, la venopuncion, tiene como finalidad la introduccion de un
catéter en los vasos a fin de asegurar la administracion de los medicamentos
indicados por esta via. Los puntos elegidos para la punciéon venosa varian en
funcién de la edad, la duracién de la infusion, el tipo de solucién y el estado
de las venas. Kozier, B., Erb, G. Berman, A. y Snyder, S. (op.cit.) sefialan
que “el punto elegido para la puncion venosa varia segun la edad del
paciente, el tiempo de permanencia de la perfusion, el tipo de solucién
utilizada y el estado de las venas.” (Pag.1509), por lo tanto en adultos, las
grandes venas del antebrazo son preferibles a las venas metacarpianas de la
mano estas nos daran mayor seguridad para la administracion de aquellas
infusiones que deben administrarse rapidamente, para las soluciones
hipertonicas, para las muy acidas o alcalinas y para las que contienen

medicamentos irritantes.

Estos mismos autores, consideran que; “las venas mas convenientes
para la puncién venosa en el adulto son las venas basilica y cubital media en
la flexura del codo” (Pag. 1509), con el argumento de que estas venas son
grandes y superficiales, se utilizan frecuentemente por los auxiliares de
laboratorio para extraer las muestras para su posterior examen.
Lamentablemente el uso de esta vena para infusiones prolongadas limita la
movilidad del brazo porque se necesitan férulas para estabilizar la
articulacion del codo. Por ello para las terapias prolongadas es preferible
utilizar otras venas del dorso de la mano y del antebrazo. Las mas
comunmente usadas son las venas metacarpianas, basilica y cefélica, estos

lugares estan equipados con las férulas naturales del cubito y el radio y



permiten al paciente mas movimiento del brazo para actividades como

comer.

Cuarto, verificar retorno venoso, Matéu, J.; Masso-Muniesa, J.;
Clopés A. (1997), proponen “Antes de iniciar la infusion, debe comprobarse la
presencia de retorno venoso con soluciéon salina 0,9% o solucién glucosada
al 5%. Durante la administracién es recomendable efectuar comprobaciones”
(pag.189), siendo ésta una manera muy segura de comprobar que la via

periférica se encuentra ubicada dentro del vaso sanguineo.

Quinto, iniciar la infusién, Liboreiro, D. (op.cit.) recomienda
“administrar primero los vesicantes y después el resto. Si son todos
vesicantes primero administrar los de menor concentracion” (pag.3), de tal
modo que se logran dos objetivos, tanto administrar el medicamento en una
via de buenas condiciones como poder identificar precozmente una

extravasacion en caso de que esta ocurriese.

Sexto, reacciéon local en el sitio de venopuncién, Liboreiro, D.
(op.cit.), también plantea “observar frecuentemente la vena durante la
administracién en busqueda de signos de flebitis” (pag.3), es importantisimo
prestar mucha atencion a las sefales que puede dar la zona cercana al sitio

de venopuncién.

Séptimo, lavado de via, Matéu, J.; Mass6-Muniesa, J.; Clopés A.
(op.cit.), “se ha de lavar la vena antes y después de la administracion de
cada dosis de citostatico con 20-100ml de solucion salina o glucosada”
(pag.189), con el propdsito de diluir cualquier porcion de medicamento que
haya quedado rezagada tanto en set de administracion o macrogotero y en la

vena.



En el mismo orden de ideas, Potter y Perry (op.cit.), definen la dosis
correcta como “Después de calcular las dosis, la enfermera prepara la
medicacion utilizando los dispositivos de medidas estandar.” (Pag. 922), es
importante verificar las indicaciones del médico para saber qué cantidad de
medicamento debemos de suministrar. Debe ser vigilada cuando es prescrita
cierta cantidad de gramos o miligramos especifica diferente a las

presentaciones habituales de dicho medicamento.

Asimismo, Potter y Perry (op.cit.) explican que la hora correcta, indica
el periodo u horario ideal para la administracion del farmaco asi como cita
“La enfermera debe saber porque se receta un medicamento concreto a unas
horas determinadas del dia y si la programacion de horarios de puede
modificar.” (pag.922). Esto permitira una administracion efectiva en el
momento indicado evitando asi posibles complicaciones o efectos
secundarios en relacién a la administracién de ciertos citostaticos.

Otra de las complicaciones mas comunes que se describen son las
extravasaciones dadas por la ruptura del vaso y el consiguiente paso de la

solucién al espacio extravascular.

Tratamiento de la Extravasacion.

Entre uno de los principales problemas que se presentan en la
administraciéon de medicamentos, son las extravasaciones, que son definidas
por Ginés, J. (2002) del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Son
Dureta de Espafa en un Manual publicado, como “la salida de liquido
intravenoso hacia el espacio perivascular y subcutaneo” (Pag.1), Se debe
sospechar una posible extravasacion cuando desaparece el retorno venoso

de sangre, disminuye el flujo de la infusion, ante la presencia de hinchazén o



eritema en relacién con la puncién venosa, dolor, escozor o sensacion de

quemazon.

Del mismo modo, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Clopés, A. (op.cit.)
plantean que éstas “...estan motivadas por factores propios de los vasos, o
accidentales, derivados del desplazamiento de la canula fuera del lugar de
venopuncion” (pag.26). De manera tal que los cuidados deben ser
especializados. Asimismo, Ginés, J. (op.cit) plantea que “La magnitud del
efecto toxico local derivado de la extravasacion dependera de la naturaleza,
cantidad y concentracion del medicamento, el tiempo de exposicion y el lugar

donde se produzca” (Pag.1).

Por otra parte, la extravasacion de quimioterapia intravenosa en el
paciente oncologico es una grave complicacion del tratamiento que puede
provocar graves dafios tisulares al paciente. Su prevencion ha demostrado
ser la mejor medida para evitar tales dafios, pero hay multiples alternativas
de tratamiento que el personal de enfermeria debe conocer y aplicar ante tal
complicacion.

Por lo tanto, Matéu, J.; Masso6-Muniesa, J.; Clopés A. (op.cit.)
proyecté que “una de las complicaciones mas graves que conlleva la
administracién intravenosa de citostaticos es la extravasacion, especialmente
cuando ocurre con farmacos clasificados como irritantes o vesicantes...”
(P4g.187). Estas pueden ir desde reacciones de irritacién local hasta
necrosis tisulares con disminucién de la movilidad del miembro afectado, o
incluso ser necesaria la amputacion de éste. Por ello ademas de
administrarlo con la maxima precaucion, es necesario tener establecidas de
antemano las pautas de actuacion y darlas a conocer al personal de

enfermeria que puede verse implicado en estas situaciones.



En el mismo orden de ideas, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Clopés,
A. (op.cit.), proponen: “segun la capacidad de agresion tisular los citostatico
se clasifican en: a) Vesicantes o frecuentemente asociados a necrosis; b)
Irritantes, aunque raramente necrosantes; c) No agresivos o irritantes
leves.”(pag.26). Dadas las graves consecuencias que la extravasacion de
algunos de estos farmacos, las medidas que hay que tomar deben ir dirigidas

a evitar su aparicion.

Del mismo modo, Matéu, J.; Massé-Muniesa, J.; Clopés A. (op.cit)
proponen:

Puesto que ciertos factores aumentan el riesgo de
extravasacion, deberan considerarse especialmente las
situaciones siguientes para tomar las debidas precauciones:
*Pacientes con el sistema venoso debilitado (ancianos,
enfermedad vascular generalizada, punciones venosas
repetidas en la misma zona, irradiacion local previa...).
*Pacientes con presion venosa elevada (sindrome de la
vena cava superior, sindrome de obstruccién venosa, edema
asociado a cirugia axilar previa...). *Pacientes con dificultad
de comunicacion (comatosos, sedados, nifios, ancianos...).
*Punciones en el dorso de la mano o cercanas a las zonas
de flexion. *Punciones realizadas con agujas de acero.
*Administracion de infusion continia durante periodos
prolongados de tiempo y/o con bomba de infusion. (Pag.189)

La participacion del paciente en el monitoreo de las posibles
condiciones de extravasacion es necesaria, hay que aconsejarle que
comunique al personal de enfermeria cualquier sensacion de quemazon,
dolor o tumefaccién que sienta alrededor de la zona de puncién. El paciente
debe evitar movimientos bruscos de la extremidad canulada, ya que éstos
pueden dificultar el retorno venoso durante la infusién y desplazar la aguja
fuera de la vena. Al respecto, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés, A.

(op.cit.), plantean: “La extravasacion de un farmaco citostatico produce los



siguientes sintomas locales: inflamacion, eritema, dolor, picor, escozor. Estos
sintomas se confirman por disminucion del flujo de la infusién y ausencia de

retorno venoso en la aspiracion” (pag.27).

A su vez, la extravasacion se puede confundir con ciertas reacciones
adversas propias de los citostatico, probables flebitis, anadida a dolor local y

vasopasmo, reacciones de hipersensibilidad, entre otras.

El tratamiento la extravasacion debe ser rapido y oportuno, las
medidas que se deben tomar son aplicables a todos los citostatico. Si
durante la administracién de un citostatico se sospecha o se detecta una
extravasacion, en primer lugar Matéu, J.; Masso6-Muniesa, J.; Clopés A.
(op.cit.) proponen “parar la infusion del farmaco citostatico. La dosis restante
se administrara por otra via y, preferiblemente, en otra extremidad.”
(pag.190). Detener la administracion del farmaco es la primera accién a
tomar, el catéter endovenoso no puede ser retirado aun, tal cual comentan
Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés, A. (op.cit.) “Detener la
administracién del agente citostatico sin retirar la via de perfusion” (pag.28).
Tan pronto como sea posible se debe eliminar el posible medicamento
extravasado, Cajaraville, G.; Tamés, M.; (2003) proponen “aspirar 3-5 ml de
sangre a través de la via con objeto de extraer la maxima cantidad de
farmaco extravasado” (pag.73), para dicha accién se debe usar una jeringa o
inyectadora de 5-10ml, a fin de lograr la presién negativa necesaria dentro de

la misma.

Aun con el catéter endovenoso o yelco en el paciente se debe cumplir
el uso de antidotos especificos, siendo estas sustancias que actuan
contrarrestando los efectos perjudiciales al tejido por cuenta del citostatico,

por su parte Matéu, J.; Masso6-Muniesa, J.; Clopés A. (op.cit.) explican



“...solo en casos en los que se haya demostrado su utilidad, se aplicaran de
forma inmediata el antidoto y las medidas fisicas que correspondan”
(pag.190). En la mayoria de los casos es ademas recomendable la
administraciéon de dicho antidoto a través de punciones subcutaneas, al
respecto Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés, A. (op.cit.) comentan
‘cuando el antidoto se administra por via subcutanea, no se debe administrar
mas de 0,5ml por cada punto de puncion” (pag.31); asi como también
proponen Cajaraville, G.; Tamés, M.; (op.cit.) “Infiltrar el antidoto especifico,

si lo hay, alrededor de la zona afectada realizando varias punciones”
(pag.73).

A su vez Cajaraville, G.; Tamés, M.; (op.cit.) explican:

No existe unanimidad en la utilizacion de antidotos. El
motivo fundamental es que, dada la ausencia de estudios
controlados, la mayoria de los datos disponibles provienen
de experiencias individuales mas o menos aisladas. Algunos
auto-res prefieren tratar las extravasaciones diluyendo
simplemente con solucién de cloruro sodico al 0,9%,
mientras que otros apoyan la utilizacién generalizada de
antidotos. Con frecuencia, se adoptan posturas intermedias
y en este sentido los antidotos especificos mas admitidos
son: *Tiosulfato sédico al 3%: aplicacion de1 a 3 ml
mediante infiltraciones subcutaneas alrededor de la zona
afectada. Se empleara para la mecloretamina y cisplatino.
*Hialuronidasa: 150 U.l. para los alcaloides de la vinca,
etopdsido y teniposido mediante aplicacion subcutanea
alrededor de la zona afectada. *Dimetilsulféxido (DMSO)
para las antraciclinas y mitomicina. Aplicacion topica cada 6
horas sobre el area afectada dejando secar al aire, seguido
de crema de hidrocortisona y de frio durante 30 minutos en
las primeras 24 horas. En los 14 dias sucesivos las
aplicaciones se haran cada 24 horas. (pag.74).

Existen algunos otros autores que no recomienda el uso de antidotos

ni la aspiracion de posible farmaco extravasado pues plantean que resultan



procedimientos muy dolorosos, teniendo cada paciente un umbral de dolor
diferente, no se ha llegado a un consenso equilibrado con respecto a dichas

opiniones.

Posteriormente, se procede al retiro de via periférica, en donde
Cajaraville, G.; Tamés, M.; (op.cit.) describen “retirar la via periférica”
(pag.73), tal cual como lo haria el personal de enfermeria en cualquier otra
situacion cotidiana. Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés, A. (op.cit.)
también hacen referencia a la limpieza del lugar de extravasacion en

donde proponen “limpiar el area extravasada con povidona yodada” (pag.29).

En la mayoria de los casos dichas extravasaciones suelen ser
provocar algunas molestias, por lo tanto debe aplicarse analgésicos locales,
de tal manera Matéu, J.; Mass6-Muniesa, J.; Clopés A. (op.cit.) explican “a
menudo las extravasaciones son muy dolorosas, por ello, es conveniente
instaurar una terapia analgésica adecuada por via sistémica y local en caso
de que este sintoma se presente” (pag.191). Asimismo, no se recomienda el
uso de vendajes compresivos, puesto que dicha presion puede extender la
superficie del farmaco extravasado, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés,
A. (op.cit.) exponen “no aplicar ningun tipo de presion en la zona. Evite
vendajes” (pag.29), por lo que el miembro afectado debe permanecer libre de
presion mientras exista la posible extravasacion o ya la extravasaciéon como

tal.

En el mismo orden de ideas, Cajaraville, G.; Tamés, M.; (op.cit.)
aconsejan la elevacion de la extremidad, “elevar la extremidad a la altura
del corazéon” (pag.75), con el propdsito de mejorar el retorno venoso del
miembro. También, Rey, M.; Corrales, E.; Serra, M.; Coplés, A. (op.cit.),

advierten “evitar la fotoexposicion de la zona afectada en caso de que el



farmaco extravasado sea Dacarbacina, 5FU o MM-C” (pag.29), debido a que
son medicamentos sensibles a la luz podrian originar mayores lesiones
cutaneas, como especies de oscurecimientos, de tal manera que se debe
educar sobre evitar la fotoexposicion. Para concluir, Rey, M.; Corrales, E.;
Serra, M.; Coplés, A. (op.cit.) expresan que se debe indicar “realizar
controles a las 24-48 horas y a la semana de la extravasacion” (pag.29).

Por lo anterior mencionado, se evidencia el compromiso que debe
existir por parte del personal de enfermeria con todo lo relacionado a la
oncologia y quimioterapia. Dicho personal debe estar implicado en la
deteccion y actuacién frente a las extravasaciones que se producen, la
colaboracion por parte de la industria farmacéutica con los hospitales es
primordial para que la informacion sea completa acerca las extravasaciones y
productos nuevos. A efectos practicos, es muy util reunir todo el material
necesario para tratar la extravasacion en un kit y ubicarlo en todas las areas

donde se lleve a cabo la administracion de citostaticos
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Definicion de Términos Basicos

Cancer: se debe a la proliferacién celular incontrolada que origina el
crecimiento de tumores malignos, los cuales pueden diseminarse o

metastizar en érganos mas o menos adyacentes o distanciados.

Quimioterapia: Utilizacion de farmacos que son téxicos para las células

cancerosas que se reproducen con mayor rapidez.

Citostaticos: son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado
de las células, alteran la division celular y destruyen las células que se
multiplican rapidamente, el efecto citotoxico no se limita solo a las células
malignas sino que ejercen también su accion sobre los tejidos de

proliferacion rapida como piel, mucosas, medula 6sea y otros.

Extravasacion: La extravasacion de quimioterapia intravenosa en el
paciente oncoldgico es una grave complicacion del tratamiento que puede

provocar graves dafos tisulares al paciente.

Antidoto: es una sustancia quimica cuya funcién es contrarrestar los efectos
de un veneno, toxina o quimico.



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia a los contenidos que
integran el disefio metodoldgico de la investigacién, abarcando el tipo de
estudio, la poblacién y muestra seleccionada, los métodos e instrumentos de
recoleccion de datos con los procedimientos aplicados para obtener la

informacion y las técnicas de analisis.

3.1 Diseino de Investigacion

El presente trabajo de investigacién estd enmarcado en la modalidad
de investigacion no experimental de campo. De modo tal que la informacion
sera analizada sin proposito de ser manipuladas las variables. Una
investigacidn no experimental se basa en observar situaciones reales vy
naturales que posteriormente seran analizadas. Como sefiala Kerlinger, F. N.
y Lee, H. B. (2002) “En la investigacion no experimental no es posible
manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes o
tratamientos” (p.420). En el estudio no experimental se observa como los
enfermeros aplican los cuidados para la prevencion de la extravasacion de
citostaticos. Del mismo modo, se denomina también como un proyecto
factible, el cual es definido por Tejada, L.; Marin, L. Jaén, A; (2006) como
aquel que “Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o

procesos.” (p.21).



3.2 Tipo de Investigacion

El estudio, se caracteriza por ser una investigacion de tipo prospectivo
transversal como lo define Pineda, E.; y De Alvarado, E.; (2008) “Una
investigacion es transversal cuando se estudian las variables
simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo.”(pag. 83) Y el mismo autor cita que es descriptiva porque “...estan
dirigidos a determinar como es o como estd la situacion de las variables que
se estudian en una poblacion...”(pag. 84), por cuanto se pretende observar
las acciones que cumple el personal de Enfermeria que administra los
citostaticos en la Unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico Dr. Luis
Razetti a fin de justificar el disefio de un estandar de procesos que guie los
pasos corre tos para la prevencion de lesiones por extravasacion en la

administracion de citostaticos.

Enmarcado en esta definicion en la unidad de quimioterapia del
Oncolégico Luis Razetti, la investigacion tiene como propdsito  plantear una
alternativa valida que serviria para concretar el disefio de un estandar de
proceso para la prevencion y tratamiento de las extravasaciones por
citostaticos, el cual esta dirigido al personal de enfermeria que labora en la

Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncoldgico, Dr. Luis Razetti.

3.3 Poblacién

Al respecto Pineda, E.; y De Alvarado, E. (op.cit), se define
tradicionalmente la poblacion como “el conjunto de individuos u objetos de
los que se desea conocer algo en una investigacion” (p.120). A su vez estas
autoras citan a Fayad Camel (1970) quien la define como “la totalidad de
individuos o elementos en los que puede presentarse determinada

caracteristica susceptible de ser estudiada). (p.120).



Por lo tanto, la poblacién objeto de estudio estara constituida por el
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Quimioterapia del
Instituto Oncoldgico Dr. Luis Razetti, siendo un total de 22 enfermeras(os),
siendo esta poblacion heterogénea por tratarse de auxiliares de enfermeria y
profesionales quienes tienen responsabilidad directa en la administracion de
lo citostaticos en los distintos turnos de trabajo.

3.4 Muestra
Pineda, E.; y De Alvarado, E. (op.cit), definen muestra como “un
subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo la

investigaciéon con el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo.”
(pag.121)

En el mismo orden de ideas, Hernandez Sampieri R.; Fernandez
Collado, C.; Batista Lucio, P. (2006) establece que “...es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al
que llamamos poblacion. (pag.240) Para efectos de la investigacion, la
muestra esta constituida por el 50% de la poblacién objeto de estudio que
esta directamente relacionado con la administracion de citostaticos en

pacientes oncologicos.

3.5 Método e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Una vez obtenidos los indicadores de los elementos teéricos y definido
el disefio de la investigacidn, se definid la técnica de recoleccion de datos
para construir los instrumentos que permitan obtenerlos de la realidad. Al
respecto, Hernandez Sampieri R.; Fernandez Collado, C.; Batista Lucio, P.
(op.cit), opina que: “recolectar datos implica elaborar un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propodsito

especifico.” (pag. 274)



Para fines del estudio se utilizé la guia de observacion definida por
Pineda, E.; y De Alvarado, E. (op.cit), como “el registro visual de lo que
ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los acontecimientos
pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segun el problema que

se estudia.” (pag.145).

En base a lo citado, la guia de observacién elaborada por los autores
del estudio, se conformo con 46 interrogantes en escala dicotomica SI- NO,
dichas interrogantes surgieron de la dimension, indicadores y subindicadores
plasmados en la operacionalizacion de variables. La misma se aplico en tres

oportunidades al elemento muestral.

3.5.1 Validez

Una vez redactado el instrumento empleado, se sometié a una prueba
de validez a juicio de expertos. La validez establece relaciéon del instrumento
con las variables que pretende medir y, la validez de construccidn relaciona
los items del cuestionario aplicado; con los basamentos teoricos y los
objetivos de la investigacion para que exista consistencia y coherencia
técnica. Ese proceso de validacidon se vincula a las variables y sus
respectivas dimensiones. También, sera operativo cuando los términos

empleados generen la misma interpretacion.

En este sentido Hernandez Sampieri R.; Fernandez Collado, C.;
Batista Lucio, P. (op.cit), sefiala que la validez en términos generales "se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que

pretende medir". (p.277).

Antes de su aplicaciéon a la muestra en estudio, el instrumento se

someti6 a validez, mediante la revisién del mismo por tres expertos, uno (1)



en metodologia y dos (2) en enfermeria; para ello se elabora un formato de
revision del instrumento, donde se consideren aspectos tales como
coherencia, claridad y pertinencia de las interrogantes. Obtenida la opinidn
de los expertos se realizaron las correcciones sugeridas en cuanto a

redaccion de items, para luego aplicar el criterio de confiabilidad.

3.5.2 Confiabilidad

Hernandez Sampieri R.; Fernandez Collado, C.; Batista Lucio, P.
(2006), establecen que la confiabilidad, "se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales”
(p.277). La confiabilidad varia de acuerdo con el numero de items que
incluya el instrumento de medicion. Para determinar la confiabilidad del
instrumento, se aplicé una prueba piloto con cinco (5) sujetos con
caracteristicas similares a la poblacion en estudio, cuyo datos luego de
tabulados fueron sometidos a una prueba de confiabilidad Kuder And
Richardson (Krazo), utilizado para escalas dicotomicas S| — NO, administracion
de una unica prueba el cual emplea informacion facil de obtener y cuya

formula es:

R

#
k. - X |, 2pa
k-1 s

Donde:

Kroo = Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K = Numero de items

p = Proporcion de respuestas correctas

q = Proporcién de respuestas incorrectas

S?t = Varianza de los porcentajes de la prueba.



Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de

relacion:

Escala Categoria

0-0,20 Muy Baja
0,21-0.40 Baja
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta

0,81-1 Muy Alta

Fuente: Perez, G. (1981)

Sustituyendo los resultados obtenidos de la matriz de doble entrada

elaborada bajo el programa de Hojas de Calculo Microsoft Excel 2007.

De acuerdo a la aplicacion de la formula anterior se obtuvieron los

siguientes resultados:

46 0.71
Kroo™ —— | 1- ———

46-1 61,09
X= 1,02* [1 - 0,011:|
X= 1

De lo cual se obtiene 1 de confiabilidad lo que le confiere al

instrumento un valor muy alto de acuerdo a la escala definida.




3.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Para Cumplir con el procedimiento de la recoleccion de datos, se
comunico por escrito a las autoridades de del Instituto Oncolégico Dr. Luis
Razetti, para determinar el real recurso humano profesional de enfermeria
que laboran en la Unidad de Quimioterapia y comunicar el propdsito de
estudio, solicitandoles también la autorizacidon para la recolecciéon de
informacion de la poblacidon de profesionales de enfermeria adscrita a dicha
unidad.

Una vez obtenida la autorizacion, se planificaron las visitas a la unidad
en referencia para iniciar la aplicacién de la guia de observaciéon, en cada
turno de 7am a 1pm y de 1pm a 7pm.

Cada investigador observd a cada uno de los profesionales de
enfermeria que conformaban la muestran en todos los procedimientos que le
cumplia al paciente en relacion a la administracion del citostatico y posible
extravasacion.

La recoleccion de informacion se realizé aplicando la observacion no
participante, en tres (03) oportunidades, donde se observo en un total de
cinco (05) pacientes la presencia de extravasacion, como se demuestra en el

cuadro correspondiente a la dimension estudiada.

3.7 Técnica de Andlisis de Datos

En la investigacion, se procedio a la respetiva tabulacion y posterior
analisis estadistico de los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la
guia de observacion a la muestra seleccionada del total de la poblacion.

El analisis estadistico aplicado es de caracter descriptivo expresado
en frecuencias (totales de respuestas tabuladas de las tres (03)
observaciones aplicadas) y porcentaje correspondiente de cada indicador y

sub-indicador.



CAPIiTULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En primer lugar, se presentan los resultados obtenidos después de haber
aplicado la guia de observacion, seguido de un analisis cualitativo en funcion

de los objetivos formulados.

4.1. Presentacion de los Resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplicacion de la guia de
observacion se realizé de forma porcentual, se elaboraron cuadros y graficos
estadisticos en funcidon de la variable; considerando las dimensiones,
indicadores y sub-indicadores, previamente formulados, para el calculo de
los datos se toméd el porcentaje total en cada sub-indicador. Asimismo, la
interpretacion de la informacion se realizé destacando los datos de mayor
relevancia en cada uno de los indicadores; posteriormente se relacioné la
informacion con el basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta
relacion se hizo en funcién de las semejanzas o discrepancias entre la

informacion recopilada y el marco tedrico.



CUADRO N° 1
Distribucion porcentual de los métodos de proteccion empleados por el
personal de enfermeria para la administracion de citostaticos en la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.

Segundo trimestre del 2011.

m-m-
1 Cubre la cabeza con gorro 48,0 52,0
2 Utiliza mascarilla 15 45,0 18 55,0 33
3 Se coloca cubre botas 13 40,0 20 60,0 33
4 Viste con bata manga larga 7 21,0 26 79,0 33
5 Se lava de Manos 15 450 18 55,0 33
6 Realiza el avado de manos con agua y jabon 14 42,0 19 58,0 33
7 Realiza el Lavado de manos con agua y antiséptico 0 0,0 33 100 33
8 Se coloca guantes 12 36,0 21 64,0 33
9 Se coloca guantes estériles 0 0,0 33 100 33
10 Se coloca guantes no estériles 12 36,0 21 64,0 33
TOTAL 104 31,0 226 69,0 330

Fuente: Guia de Observacion

Anadlisis de Datos

El cuadro n° 1 presenta los datos obtenidos de la observacién al
personal de enfermeria en cuanto a los métodos de protecciéon empleados
para la administracion de citostaticos donde se observa: el 48% utiliza gorro
para la proteccion de la cabeza, un 45% hace uso de las mascarillas, en un
60% de las observaciones realizadas el personal no se colocan cubre botas,
mientras que solo el 21% viste con bata manga larga.

En cuanto al lavado de manos, solo el 45% lo cumple y un 42% lo
hace con agua y jabén. Mientras que el 100% de la muestra no realiza el
lavado de manos con agua y antiséptico. El 100% de las enfermeras no se
coloca guantes estériles para la administracién de los citostaticos, siendo
estos no fundamentales, mientras que solo el 36% se coloca guantes no

estériles para cumplir sus funciones. De manera tal que se observo que en



lineas generales el 69% del personal de enfermeria incumple con los
meétodos de proteccion, originando un riesgo para su salud.

GRAFICO N° 1
Distribucion porcentual de los métodos de proteccion empleados por el
personal de enfermeria para la administracion de citostaticos en la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.

Segundo trimestre del 2011.
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Fuente: Cuadro N°1



CUADRO N° 2
Distribuciéon porcentual de la seleccion del material utilizado por el
personal de enfermeria para la administracion de citostaticos en la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.

Segundo trimestre del 2011.

ITEMS CRITERIO TOTAL
-—ﬁl-liﬂ--

Catéter acorde al tratamiento 94,0
12 Algodén 33 100 0 0,0 33
13 Alcohol 33 100 0 0, 33
14 Inyectadoras 27 820 6 18,0 33
15 Torniquete 32 97,0 1 3,0 33
16 Solucién Fisiologica 28 850 5 150 33
17 Macrogotero 32 970 1 3,0 33

TOTAL 216 940 15 6,0 231

Fuente: Guia de Observacion

Analisis de Datos

El cuadro anterior presenta los resultados de la observacion en cuanto
al material seleccionado por el personal de enfermeria en la administracion
de citostaticos donde se evidencia que en un alto porcentaje selecciona el
material apropiado para la administracion de citostaticos. Demostrado por el
94% de la muestra que seleccioné el yelco adecuado al tratamiento, el
100% emplea algodén y alcohol para la asepsia previa a la venopuncién. A
su vez incluyen en la bandeja de materiales un 82% jeringas o inyectadoras,

97% torniquete, 85% solucién fisiolégica, 97% macrogotero.



GRAFICO N° 2
Distribuciéon porcentual de la seleccion del material utilizado por el
personal de enfermeria para la administracion de citostaticos en la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.

Segundo trimestre del 2011.
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CUADRO N° 3
Distribuciéon porcentual de la verificacion de los datos (cliente correcto
y farmaco correcto) por el personal de enfermeria para la
administracion de citostaticos en la Unidad de Quimioterapia del

Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”. Segundo trimestre del 2011.

L] .51 B 8 ) A 12

Pregunta al paciente nombre y apellido 27 82,0 18,0
19 Corrobora con la historia datos del paciente 13 39,0 20 61,0 33
20 Identifica el Medicamento Correcto 21 640 12 36,0 33
21 Verifica fecha de caducidad del medicamento 0 00 33 100 33
22 Coteja dosis con esquema de tratamiento 13 39,0 20 61,0 33
23 Suministra la Dosis exacta del medicamento 27 820 6 18,0 33

24 Corrobora el esquema con vias de Administracion 5 150 28 85,0 33
TOTAL 106 46,0 125 54,0 231

Fuente: Guia de Observacion

Anadlisis de Datos

El cuadro N° 3 presenta la distribuciéon porcentual en cuanto a la
verificacion de datos del cliente, realizado por el personal de enfermeria
antes de la administracion de citostaticos en el unidad de quimioterapia
donde se evidencia que en un 82% de las observaciones si corrobora el
nombre y apellido del paciente, mientras que solo un 39% corrobora dichos
datos con la historia del mismo. También, un 64% identifica el
medicamento correcto mediante la etiqueta de identificaciéon del farmaco
diluido, pero el 100% del personal no corrobora la fecha de caducidad del
mismo. De tal modo, un 61% no coteja la dosis con el esquema de
tratamiento indicado en la historia del paciente, asi como un 18% no

suministra la dosis exacta del medicamento. A su vez, solo en el 15% de las



observaciones se verifico el esquema de tratamiento con la via de

administracion.

GRAFICO N° 3
Distribuciéon porcentual de la verificacion de los datos (cliente correcto
y farmaco correcto) por el personal de enfermeria para la
administracion de citostaticos en la Unidad de Quimioterapia del

Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”’. Segundo trimestre del 2011.
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CUADRO N° 4
Distribuciéon porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria para la venopuncion y administracion de citostaticos (via
correcta) en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr.

Luis Razetti”. Segundo trimestre del 2011

N ) 3

Verifica la via de administracidon continuamente 100

26 Toma en cuenta asepsia antes de la venopuncion 32 97,0 1 3,0 33

27 Logra la venopuncioén al primer intento 15 450 18 55,0 33
28 Verifica el retorno venoso 8 240 25 76,0 33
TOTAL 88 67,0 44 33,0 132

Fuente: Guia de Observacioén

Analisis de Datos

El cuadro N° 4 presenta la distribucion porcentual de las medidas
aplicadas por el personal de enfermeria para la venopuncién antes de la
administraciéon de citostaticos en la unidad de quimioterapia, donde se
observa que el 100% de las enfermeras administran el medicamento via
endovenosa, el 97% toma en cuenta las medidas de asepsia antes de la
venopuncion, el 45% logra la venopuncion al primer intento, mientras que el

76% no verifica el retorno venoso al instaurar la vena.



GRAFICO N° 4
Distribuciéon porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria para la venopuncion y administracion de citostaticos (via
correcta) en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr.

Luis Razetti”. Segundo trimestre del 2011
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CUADRO N° 5
Distribucion porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria para la administracion de citostaticos (via correcta y hora
correcta) en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr.

Luis Razetti”. Segundo trimestre del 2011

L . 1 B 1) 3 21 ) 12

Inicia la Infusion 30 90,0 10,0
30 Observa continuamente para identificar reaccion local 6 18,0 27 82,0 33

31 Realiza lavado de la via venosa al termino de la infusion 12 36,0 21 64,0 33

32 Administra el medicamento a la hora pautada 18 55,0 15 450 33
33 Controla el tiempo de duraciéon de la Infusién 10 30,0 23 70,0 33
TOTAL 76 46,0 89 54,0 165

Fuente: Guia de Observacion

Analisis de Datos

El cuadro N°5 presenta los resultados de las medidas aplicadas por el
personal de enfermeria durante la administracién de citostaticos donde se
observa que el 90% inicia la infusion segun la indicacién, el 82% no observa
continuamente para identificar alguna reaccién local en el sitio de
venopuncion, mientras solo el 36% realiza lavado de la via venosa al termino
de la infusion. En cuanto a la administracién del medicamento a la hora
correcta solo el 55% de las observaciones realizadas lo cumplen. Es
significativo observar que en el 70% de las observaciones, no se controla el
tiempo de duracion de la infusién. Es por ello que un 54% de las acciones del
personal de enfermeria en dicha unidad conllevan a una alta probabilidad de

originar una extravasacion.



GRAFICO N° 5
Distribuciéon porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria para la administracion de citostaticos (via correcta y hora
correcta) en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr.

Luis Razetti”. Segundo trimestre del 2011
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Fuente: Cuadro N°5

CUADRO N° 6



L= I T ] N

Detiene la Infusién 80,0 20,0
35 Elimina el medicamento del tejido circundante 1 200 4 80,0 5
36 Administra el antidoto especifico 1 200 4 80,0 5
37 Retira la via Periférica 4 800 1 200 5
38 Realiza la limpieza superficial de la zona extravasada 1 200 4 80,0 5
39 Realiza limpieza con antiséptico 0O 00 5 100 5
40 Realiza la limpieza con solucién fisiolégica 1 200 4 80,0 5
41 Aplica analgésicos locales 0 00 5 100 5
42 Coloca vendaje compresivo 0O 00 5 100 5
43 Explica al paciente mantener la extremidad elevada 1 200 4 80,0 5
44 Explica al paciente la prohibiciéon de recibir luz solar 1 200 4 80,0 5
45 Explica las consecuencias de la foto exposicion 0O 00 5 100 5
46 Indica al paciente el control las préximas 24-48 horas 1 200 4 80,0 5

TOTAL 15 23,0 50 77,0 65

Fuente: Guia de Observacioén

Distribuciéon porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria en el tratamiento de la extravasacioén a pacientes de la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.
Segundo trimestre del 2011

Analisis de Datos

El cuadro anterior muestra los datos obtenidos de las observaciones
en cuanto a las medidas a seguir por el personal de enfermeria en caso de
extravasacion, es importante resaltar que del total de las observaciones
realizadas: treinta y tres (33), se presentaron cinco (5) episodios de
extravasacion lo que representa un 15%, siendo este valor relevante en
dicha unidad. Por otro lado es importante destacar que las medidas para el
tratamiento de la extravasaciéon incumplen en un 77%, siendo un dato
notable por considerar que el porcentaje de pacientes atendidos es
importante en esta unidad por lo que se deduce que los pacientes no reciben

la atencidon adecuada al momento de presentar una extravasacion.



GRAFICO N°6
Distribucion porcentual de las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria en el tratamiento de la extravasacioén a pacientes de la
Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”.

Segundo trimestre del 2011
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo expone las conclusiones surgidas del analisis de
la informacion recolectada mediante el instrumento aplicado y en relacién a
los objetivos formulados. Asimismo, se hace referencia a las

recomendaciones que proponen los autores.

5.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, luego de realizadas las
observaciones se concluye que el personal de enfermeria que cumple sus
funciones en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis
Razetti” brinda una serie de intervenciones con el proposito de la
administracién de citostaticos a pacientes oncoldgicos, de las cuales se

pueden evidenciar los siguientes:

Conforme con la variable, Estandar de Proceso, en su dimensién de
Intervenciones se Enfermeria, se determiné que las Precauciones Estandar
son aplicadas en un 34% del personal de enfermeria observado, empleando
procedimientos referentes al uso de gorro, mascarilla, bata manga larga,
cubre botas y guantes; por lo contrario, en un 66% no cumplieron con las
mismas. Por lo tanto dicho personal de enfermeria estd relacionado
directamente con un alto riesgo, tanto laboral como para el paciente, al no
cumplir con los métodos de proteccidon que se deberian emplear en la
nombrada Unidad de Quimioterapia. Por su parte, en cuanto a la seleccion
del material, un 94% del personal de enfermeria Si selecciona el material
adecuado y necesario para la administracion de citostaticos, tal como yelcos,

algodon, alcohol, jeringas o inyectadoras, torniquete, solucion fisiolégica y



macrogotero; mientras que solo un 6% del personal no selecciona el material
necesario o adecuado a la administracion de citostaticos. Quedando en
evidencia que dicho personal se encuentra capacitado en relacion a los sub-

indicadores mencionados.

Con respecto al indicador de Administracién de Citostaticos, un 46%
del personal esta en la capacidad de identificar al paciente por su nombre,
relacionarlo con su historia médica, verificar los citostaticos indicados acorde
al esquema de tratamiento y cumple la dosis adecuada del citostatico;
mientras que un 54% presenté algunas fallas en dichos momentos de
observacion, siendo un porcentaje que llama mucho la atencion, significando
riesgos para la administracion segura de citostaticos. Del mismo modo, un
67% cumple adecuadamente en relaciéon a la via correcta de administracion
del citostatico, mediante la verificacion continua de la via de administracién y
del retorno venoso, entre otros; mientras que un 33% obvié algun detalle
relacionado. A su vez un 46% confirmé que se administrara el citostatico a
través de la via correcta; ademas se mantuvo vigilante de signos de reaccion
local en el area de venopuncién y mantuvo la integridad de la vena que se
utilizé para la administracion del citostatico, asi como también confirmé el
cumplimiento estricto del mismo a la hora pautada y controlé el tiempo de la

infusion. Por el contrario, un 54% no cumplié con dichos sub-indicadores.

Por su parte, en relacién al Tratamiento de la Extravasacion, de las
treinta y tres (33) observaciones realizadas solo existieron cinco (05) casos
de extravasaciones, las cuales fueron debidamente atendidas por el personal
de enfermeria en un 23%, quienes detuvieron la infusion, trataron de eliminar
la cantidad de farmaco extravasado, aplicaron el antidoto especifico,

explicaron la importancia de la elevacion de la extremidad y de evitar la foto



exposicion. Mientras, que un 77% comprometié puntos relevantes en este

procedimiento.

Por lo antes planteado, queda en total evidencia la necesidad de

disefar un estandar de proceso para la prevencion y tratamiento de

extravasaciones por citostaticos, dirigido a dicho personal, en su dimension

Intervenciones de Enfermeria.

5.2 Recomendaciones

Una vez analizados los hallazgos encontrados al aplicar la guia de

observacion y de presentar las conclusiones se establecen las siguientes

recomendaciones:

Mostrar los resultados obtenidos al personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis
Razetti” en sus diferentes turnos, con la finalidad de dar a conocer sus
debilidades y fortalezas, demostrando la necesidad de un estandar de
proceso que ayude a prevenir y tratar las extravasaciones por
citostaticos

Proponer un estandar de proceso que se implemente en la Unidad de
Quimioterapia del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti” que facilite y
ayude al personal de enfermeria a prevenir y tratar las
extravasaciones por citostaticos.

Capacitar el personal de los diferentes turnos con el contenido del
estandar de proceso para su preparacién y ejecucidon, oportuna vy
eficaz.

Proponer a la Unidad de Quimioterapia la elaboracién de un Kit de
Extravasaciones, el cual contenga las herramientas necesarias para

tratar casos de extravasaciones, tales como: estandar de proceso y



guia de pasos a seguir, antidotos especificos a cada citostatico,
jeringas de insulina, yelcos, agujas 25G, gasas estériles, bolsas o
compresas de frio seco o calor seco, pomada de hidrocortisona 1%,
hidrocortisona inyectable 100mm, dexametasona, lidocaina o
cifarcaina al 2%, entre otros.

Elaboracion de una Hoja de Registro de Extravasaciones, en la cual
se tomen todos los datos necesarios para una documentacion clinica
adecuada.

Dado el alto valor confiable del Instrumento (Guia de Observacién), se
propone su replicacion en otras unidades oncologicas para la creacion
de una linea de investigacion en el ambito de la tematica estudiada
Finalmente, implementar en la Unidad de Quimioterapia el estandar de
proceso como parte de las intervenciones de enfermeria a pacientes

oncologicos que reciben tratamiento citostatico.



CAPITULO VI
LA PROPUESTA

ESTANDAR DE PROCESO PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
EXTRAVASACIONES POR CITOSTATICOS EN LA UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA DEL INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. LUIS RAZETTI”

6.1 Introduccién

A continuacidn se presenta la propuesta planteada como el estandar
de proceso para la prevencion y tratamiento de extravasaciones por
citostaticos en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis

Razetti”, en Caracas.

Dicha propuesta se elaboro tomando en cuenta las bases tedricas en
cuanto a las precauciones estandar, administracion de citostaticos y el
tratamiento relacionados con las extravasaciones por citostaticos; aunado a
esto, cada uno de los procedimientos que deben realizarse y la manera
correcta de llevarlos a cabo. Asimismo, los datos obtenidos de la aplicacion
de una Guia de Observacion, la cual permiti6 determinar la necesidad
existente en la Unidad de Quimioterapia, de redactar un estandar que
funcionara de guia para la ejecucion de intervenciones de enfermeria con el
fin de facilitar el cuidado del paciente y a su vez unificar los criterios de

actuacion.

6.2 Justificacion
La administracion del citostatico en relacion a la prevencion y

tratamiento de extravasaciones, se ve orientada al cumplimiento de normas o



pasos para la efectividad de la misma, teniendo relacion directa con las
intervenciones del personal de enfermeria.

En este marco se considera justificado elaborar un estandar de
proceso basado en intervenciones de enfermeria, lo que permitira mejorar la
calidad de atencidon a los pacientes oncoloégicos sometidos a tratamiento
quimioterapico y asimismo modificar conductas inapropiadas que no
coincidan con el deber ser, implementando una forma facil y practica de
ensefar al personal de enfermeria que labora en la unidad de quimioterapia,

lo que a su vez se traduce en realizacion personal y éxito laboral.

6.3 Mision

Contribuir con la identificacion de las intervenciones que debe realizar
el personal de enfermeria para la prevencion y tratamiento de
extravasaciones por citostaticos, ofreciendo como alternativa acciones

especificas para lograr resultados exitosos.

6.4 Vision

Fortalecer las intervenciones del personal de enfermeria a través del
uso de las precauciones estandar, la aplicacion de los cinco correctos para la
administraciéon de citostaticos y el cumplimiento del tratamiento de
extravasaciones por citostaticos.
6.5 Factibilidad

Dicha propuesta se considera factible ya que se rige por lineamientos
eficientes a lo que se refiere como el deber ser de las acciones ejecutadas
por el personal de enfermeria para una oportuna atencion directa al paciente
oncolégico que haya sufrido una extravasaciéon por citostaticos, ademas de

estimular la prevencion de las mismas.



6.6 Objetivo
Elaborar un estandar de proceso para la prevencion y tratamiento de
extravasaciones por citostaticos dirigido al personal de enfermeria de la

unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”

6.7. Formulacion de un estandar de proceso para la intervenciéon de

enfermeria

Primer paso:

Disponer del procedimiento para la intervencion de enfermeria.
Intervencién de enfermeria: prevencion y tratamiento de extravasaciones
por citostaticos.

Antes:

e Precauciones Estandar: Gorro, Mascarilla, Guantes, entre otros

Durante:
e Administracion del Citostatico: Cliente Correcto, Farmaco, Correcto,

Via Correcta.

Después:
e Tratamiento de la Extravasacion: Evitar fotoexposicion, aplicar el

antidoto especifico, detener la infusién, etc.

Segundo Paso

Identificar las metas de la intervencion el personal de enfermeria.
Meta: Favorecer las intervenciones de enfermeria para la prevencion y

tratamiento de extravasaciones por citostaticos.



Tercer Paso

Identificar las intervenciones esenciales en el procedimiento para
lograr la meta, a través de:
a) Asegurar el cumplimiento de las precauciones estandar
b) Promover las intervenciones de enfermeria para la administracion de
citostaticos
c) Promover las intervenciones de enfermeria para el tratamiento de

extravasaciones por citostaticos

Cuarto Paso
Especificar la frecuencia y duracion de cada accién
¢ Intervenciones antes de la administracion del citostatico
¢ Intervenciones durante la administracion del citostatico

¢ Intervenciones en el tratamiento de la extravasacion por citostatico

Quinto Paso
Organizar de forma légica el estandar de proceso en relacion con las

metas de la intervencion del personal de enfermeria.

Procedimiento:
Antes de la Administracién del Citostatico
e Precauciones Estandar:
1. Coldquese el gorro al entrar a la unidad
Coldquese la mascarilla en los procedimientos especificos
Utilice bata manga larga desechable en los procedimientos especificos

Use cubre botas

o > N

Realice el lavado de manos entre pacientes, antes y después de cada

procedimiento.



6. Utilice guantes de proteccion.
Seleccién del material
7. Seleccione yelcos de calibre pequefio (N°22), evitese el uso de agujas
con aletas (Scalps)
8. Utilice algoddn y alcohol al 70% para la asepsia
9. Disponga de un torniquete limpio
10. Seleccione inyectadoras y solucion fisioldégica para permeabilizar la via
periférica
11. Emplee un macrogotero para la infusion.
Administracion del citostatico:
12. Preguntele al paciente su nombre y apellido
13. Corrobore los datos del paciente con la historia del mismo
14. Cotejar el citostatico con la indicacion médica y esquema de
tratamiento del paciente.
15. Verificar la dosis de tratamiento preparada con la dosis de tratamiento
indicada en la orden medica.
16. Identifique la via de administracion del citostatico, eligiendo venas en
buenas condiciones, preferiblemente la basilica y la cefalica.
17. Realice la asepsia en la zona de venopuncion
18. Efectue la venopuncion de manera segura.
19. Administre 5-10cc de solucidn fisiolégica para constatar buena
permeabilidad
20. Conecte al sistema de infusiéon o macrogotero
21. Verifique el retorno venoso, al inicio y continuamente, durante la
infusion.
22. Inicie la infusidn segun el orden del esquema de tratamiento

23. Preste atencion a signos de reaccion local en la zona de venopuncién



24. Lave la via periférica con solucion fisiologica entre la administracion
de cada citostatico.

25. Cumpla la administracién del citostatico a la hora pautada.

26. Controle el tiempo de infusion de cada citostatico

27. Lave la via periférica con solucion fisiologica al finalizar el esquema
de tratamiento.

e Tratamiento de la extravasacion, cumplir las siguientes acciones en caso

de que exista una extravasacion por citostaticos.

28. Detenga la administracion del citostatico, sin retirar la via periférica

29. Extraer 5-10ml de sangre a través de la via periférica, para intentar
eliminar la mayor cantidad posible del medicamento extravasado.

30. Identifique el farmaco extravaso y aplique el antidoto especifico
correspondiente alrededor de la zona afectada.

31. Retire el catéter periférico

32. Limpie el area extravasada con povidona yodada

33. Utilice analgésicos locales para aliviar el dolor en la zona

34. Evite la colocacién de vendajes compresivos

35. Elevar la extremidad durante 48 horas, para favorecer el retorno
venoso y reducir el edema.

36. Explique al paciente que debe evitar recibir sol en la zona afectada

37. Comunique al paciente que debe asistir a control en 24-48 horas

Sexto paso
Comparar los estandares de proceso con los conceptos de
razonamiento.
Sugerencias
e Verifique que todo el personal de enfermeria cumplan con las

precauciones estandar.



e Asegurese que se realice la mayor cantidad de procedimientos

especificos por parte del personal de enfermeria.

Razonamiento

e Se debe verificar la utilizacion de las precauciones estandar para

establecer una barrera de proteccion entre el paciente y el personal de

enfermeria.

e Al realizar el cabal cumplimiento de los procedimientos especificos

previene una posible extravasaciéon por citostaticos.

Séptimo paso

Validar el estandar de proceso.
Meta

Validar las intervenciones de enfermeria, lo que permitira favorecer las

acciones de la misma para la prevenciéon y tratamiento de extravasaciones

por citostaticos.

Estandar de Proceso

Si

No

Antes de la Administracion del Citostatico
e Precauciones Estandar:

1. Coléquese el gorro al entrar a la unidad

2. Coléquese la mascarilla en los procedimientos especificos

3. Utilice bata manga larga desechable en los procedimientos

especificos

4. Use cubre botas

5. Realice el lavado de manos entre pacientes, antes y

después de cada procedimiento.

6. Utilice guantes de proteccion.




Estandar de Proceso

Si

No

Seleccion del material
7. Seleccione yelcos de calibre pequeno (N°22), evitese el uso

de agujas con aletas (Scalps)

8. Utilice algododn y alcohol al 70% para la asepsia

9. Disponga de un torniquete limpio

10. Seleccione inyectadoras y solucion fisiolégica para

permeabilizar la via periférica

11. Emplee un macrogotero para la infusion.

Administracion del citostatico:

12. Preguntele al paciente su nombre y apellido

13. Corrobore los datos del paciente con la historia del mismo

14. Cotejar el citostatico con la indicacion médica y esquema

de tratamiento del paciente.

15. Verificar la dosis de tratamiento preparada con la dosis de

tratamiento indicada en la orden medica.

16. Identifique la via de administracion del citostatico,
eligiendo venas en buenas condiciones, preferiblemente la

basilica y la cefalica.

17. Realice la asepsia en la zona de venopuncién

18. Efectue la venopuncion de manera segura.

19. Administre 5-10cc de solucion fisioldégica para constatar

buena permeabilidad

20. Conecte al sistema de infusion o macrogotero

21. Verifique el retorno venoso, al inicio y continuamente,

durante la infusion.

22. Inicie la infusién segun el orden del esquema de tto.




Estandar de Proceso

Si

No

23. Preste atencion a signos de reaccion local en la zona de

venopuncion

24. Lave la via periférica con solucion fisiolégica entre la
administracion de cada citostatico.

25. Cumpla la administracion del citostatico a la hora pautada.

26. Controle el tiempo de infusion de cada citostatico

27. Lave la via periférica con solucion fisiologica al finalizar el

esquema de tratamiento.

Tratamiento de la extravasacion, cumplir las siguientes
acciones en caso de que exista una extravasacion por
citostaticos.

28. Detenga la administracion del citostatico, sin retirar la via

periférica

29. Extraer 5-10ml de sangre a través de la via periférica, para
intentar eliminar la mayor cantidad posible del medicamento

extravasado.

30. Identifique el farmaco extravaso y aplique el antidoto

especifico correspondiente alrededor de la zona afectada.

31. Retire el catéter periférico

32. Limpie el area extravasada con povidona yodada

33. Utilice analgésicos locales para aliviar el dolor en la zona

34. Evite la colocacion de vendajes compresivos

35. Elevar la extremidad durante 48 horas, para favorecer el

retorno venoso y reducir el edema.

36. Explique al paciente que debe evitar recibir sol en la zona

afectada

37. Comunique al paciente que debe asistir a control 24-48h
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ANEXOS



A. INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION
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Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de items los cuales conforman
parte de una guia de observaciones, la cual sera utilizada para evidenciar las
acciones del personal de enfermeria en la Unidad de Quimioterapia del

Instituto Oncolégico Dr. Luis Razetti.

El investigador:

1.- Asistir a la unidad de Quimioterapia mencionada.

2.- ldentificar al grupo de personal de enfermeria sujetos a la
observacion.

3.- Observar con muchisima atencion cada acciéon del personal de
enfermeria relacionada con la administracion de citostaticos.

4.- Registrar en la presente guia de observacion los resultados
obtenidos de la observacion.

5.- Cuantificar y totalizar los resultados de la guia de observacién

aplicada.



Guia de Observacion

Interrogantes / Escala

1era Obs.

2da Obs.

Si No

Si No

3era Obs.
Si No

Total
Si No

Métodos de Proteccidn:
El personal de enfermeria, antes de
administrar el citostatico:
1) ¢ Se cubre la cabeza con el gorro?

2) Utiliza mascarilla?

3) ¢Se coloca cubre botas?

4) ¢Viste con bata manga larga?

5) ¢Se lava las manos?

6) ¢Realiza el lavado de manos con
agua y jabén?

7) ¢Se lava las manos con agua y
antiséptico?

8) ¢Se coloca guantes?

9) ;Se coloca guantes estériles?

10) ¢Se coloca guantes no estériles?

Seleccion del Material:

El personal de enfermeria, en la
bandeja de los materiales incluye:

11) ¢Yelcos acordes al tratamiento?

12) ¢Algoddén?

13) ¢Alcohol?

14) ¢Inyectadoras?

15) ¢Torniquete?

16) ¢Solucién Fisiologica?

17) ¢Macrogotero?




Interrogantes / Escala

1era Obs.

2da Obs.

3era Obs.

Total

Si No

Si No

Si No

Si No

Administracién del Citostatico

El personal de enfermeria:

18) ¢Pregunta al paciente su nombre y
apellido?

19) ¢Corrobora con la historia del
mismo?

20) ¢ ldentifica el medicamento
correcto, en relacion al esquema de
tratamiento?

21) ¢ Verifica la fecha de caducidad del
medicamento?

22) ;Coteja la dosis del medicamento
con el esquema de tratamiento?

23) ¢Corrobora con el esquema de
tratamiento la via de administracion del
medicamento?

24) ;Se administra el medicamento
por via endovenosa?

25) ¢Verifica continuamente que el
medicamento se esté administrando
por via endovenosa?

26) ¢Logra la venopuncién al primer
intento?

27) ¢\Verifica si la via periférica tiene
retorno venoso?

28) ¢lInicia la infusion?

29) ;Se mantiene alerta a que se
presente alguna reaccion en el sitio de
venopuncion?

30) (Al finalizar la infusion realiza el
lavado de la via periférica?

31) ¢Suministra la dosis exacta del
medicamento?

32) ¢Administra el medicamento a la
hora pautada segun el esquema de
tratamiento?

33) ¢Controla el tiempo de duracién de
la infusion?




Interrogantes / Escala

1era Obs.

2da Obs.

3era Obs.

Total

Si No

Si No

Si No

Si No

Tratamiento de la Extravasacion

En caso de que se presente una
extravasacion en el paciente, el
personal de enfermeria:

34) ¢ Detiene la infusién?

35) ¢Elimina el medicamento
extravasado del tejido circundante?

36) ¢Administra el antidoto especifico
para contrarrestar los efectos del
citostatico en la zona extravasada?

37) ¢Retira la via periférica?

38) ¢ Realiza la limpieza superficial de
la zona extravasada?

39) (Realiza la limpieza superficial
con antiséptico?

40) ¢Realiza la limpieza superficial
con solucién fisiolégica?

41) ¢Aplica analgésicos locales?

42) ¢Coloca vendaje compresivo en la
zona afectada?

43) ¢Explica al paciente que debe
mantener la extremidad elevada?

44) ;Explica al paciente que no debe
recibir luz solar en la zona afectada?

45) ¢Explica las consecuencias que le
causaria la fotoexposicion?

46) ¢Indica al paciente que debe
regresar a control 24-48 horas después
para evaluar la zona afectada?




B. VALIDACION DEL INSTRUMENTO



C. CONFIABILIDAD



indice de Confiabilidad Kuder Richardson (KRr2o) - Prueba Piloto

Sujeto / item 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 0 0 1 1 0 1
2 1 1 0 0 1 1 0 1
3 1 1 1 1 0 0 0 0
4 1 0 1 0 0 0 0 1
5 1 1 0 0 1 1 0 1
Sumatoria 5,00 4,00 2,00 1,00 3,00 3,00 0,00 4,00
Media 1,00 0,80 0,40 0,20 0,60 0,60 0,00 0,80
Varianza 0,05 0,04 0,02 0.01 0,03 0,03 0,00 0,04
Desv./Est. 2,82843 226274 1,13137 0,56569  1,69706  1,69706  0,00000 2,26274
p 1,000 0,800 0,400 0,200 0,600 0,600 0,000 0,800
q 0,050 0,040 0,020 0,010 0,030 0,030 0,000 0,040
p*q 0,050 0,032 0,008 0,002 0,018 0,018 0,000 0,032
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0,00 4,00 5,00 5,00 3,00 4,00 4,00 3,00 5,00 4,00
0,00 0,80 1,00 1,00 0,60 0,80 0,80 0,60 1,00 0,80
0,00 0,04 0,05 0,05 0,03 0,04 0,04 0,03 0,05 0.04
0,00000 2,26274  2,82843  2,82843  1,69706  2,26274  2,26274  1,69706  2,82843  2,26274
0,000 0,800 1,000 1,000 0,600 0,800 0,800 0,600 1,000 0,800
0,000 0,040 0,050 0,050 0,030 0,040 0,040 0,030 0,050 0.04
0,000 0,032 0,050 0,050 0,018 0,032 0,032 0,018 0,050 0,032
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
0 1 0 0 0 1 1 0 0 1
1 1 0 1 0 1 1 0 0 1
0 1 0 1 1 1 1 0 0 0
0 1 0 0 0 1 1 0 1 1
1 0 0 1 0 1 1 1 0 1
2,00 4,00 0,00 3,00 1,00 5,00 5,00 1,00 1,00 4,00
0,40 0,80 0,00 0,60 0,20 1,00 1,00 0,20 0,20 0,80
0,02 0,04 0,00 0.03 0,01 0,05 0,05 0,01 0,01 0,04
1,13137  2,26274  0,00000 1,69706  0,56569  2,82843  2,82843  0,56569  0,56569  2,26274
0,400 0,800 0,000 0,600 0,200 1,000 1,000 0,200 0,200 0,800
0,020 0,040 0,000 0.03 0,010 0,050 0,050 0,010 0,010 0,040
0,008 0,032 0,000 0,018 0,002 0,050 0,050 0,002 0,002 0,003




31 33 34 35 37 38

1 1 0 1 1

1 0 0 1 1
0 0 1 1 0 - - - - -

o =~ 0O O
_ O O -

0
1
0
1

QO =
o O -0

1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 0,00 2,00 2,00
0,20 0,40 0,80 0,40 0,40 0,40 0,20 0,00 0,40 0,40
0,01 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00 0,02 0,02
0,56569 1,13137 2,26274 1,13137 1,13137 1,13137 0,56569 0,00000 1,13137 1,13137
0,200 0,400 0,800 0,400 0,400 0,400 0,200 0,000 0,400 0,400
0,010 0,020 0,040 0,020 0,020 0,020 0,010 0,000 0,020 0,020
0,002 0,008 0,003 0,008 0,008 0,008 0,002 0,000 0,008 0,008

40

43

44

46

1

1

1

0

1

0

1

0

0,00
0,00
0,00
0,00000
0,000
0,000
0,000

2,00
0,40
0,02
1,13137
0,400
0,020
0,008

0,00
0,00
0,00
0,00000
0,000
0,000
0,000

0,00
0,00
0,00
0,00000
0,000
0,000
0,000

1,00
0,20
0,01
0,56569
0,200
0,010
0,002

1,00
0,20
0,01
0,56569
0,200
0,010
0,002

0,00
0,00
0,00
0,00000
0,000
0,000
0,000

1,00
0,20
0,01
0,56569
0,200
0,010
0,002

TOTAL
19
30
15
22
22

108,00

21,60
1,00
61,09403
21,600
1,010
0,710



