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RESUMEN

“Conocimientos de farmacologia pediatrica y su relacion con la administracion

de medicamentos por profesionales enfermeros, hospitales de Imbabura, 2022

Autora: Potosi Chuquin Vanessa Guadalupe

Correo: vanessapotosi0@gmail.com

El presente trabajo de grado tiene como objetivo determinar los conocimientos de
farmacologia pediatricay su relacion con la administracion de medicamentos por parte
de los profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales del Ministerio de
Salud Publica (MSP) en la provincia de Imbabura, Ecuador. Este trabajo se ha
desarrollado con base en una investigacion con una metodologia cuantitativa, no
experimental, descriptiva, transversal y correlacional. La muestra de 119 profesionales
de enfermeria se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico, estratificado por
hospitales, con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Los
principales resultados de este trabajo muestran que, en general, el 94,1% de la
poblacién se encuentra en un nivel regular y deficiente de conocimientos, también
muestran que las unidades operativas de primer nivel tienen mejores conocimientos en
comparacion con las unidades de segundo nivel, y que los profesionales entre 20 y 30

afios tienen deficientes conocimientos por encima del 50%.

Ademas, los resultados mostraron que, a pesar de que los profesionales tengan un titulo
de posgrado, no se refleja una mejoria significativa en el conocimiento de la
farmacologia pediatrica. Por otro lado, un analisis estadistico de los resultados muestra

que existe una correlacion muy baja entre el nivel de conocimiento de farmacologia y
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la autoevaluacion de las actividades précticas, por lo que no existe significancia
estadistica. Esto indicaria una practica mecanizada de administracion de
medicamentos, sin una sélida base cientifica, en los profesionales de enfermeria. La
fuerte inconsistencia entre los bajos puntajes de la evaluacion objetiva y los altos
puntajes de la evaluacion subjetiva sostendrian que esta particular situacion
ciertamente acaece. Probablemente esto ocurra por la cultura tradicional basada en la
infalibilidad que impondria el miedo a equivocarse. En consecuencia, los profesionales
de enfermeria tratarian de evitar mostrar una practica poco eficaz debido a la escasez

de conocimientos y otros factores.

Palabras clave: conocimiento en enfermeria, farmacologia pediatrica, conocimiento

de farmacologia.



ABSTRACT

“Knowledge of pediatric pharmacology and its relationship with the
administration of medications by nursing professionals, Imbabura hospitals,

20227

Author: Potosi Chuquin Vanessa Guadalupe

E-mail: vanessapotosiO@gmail.com

This bachelor's thesis aims to determine pediatric pharmacology knowledge and its
relationship with the administration of medication by nursing professionals who work
in the hospitals of the Ministry of Public Health (MSP) in Imbabura province, Ecuador.
This work has been developed based on research with quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and correlational methodology. The sample of 119
nursing professionals was obtained through a non-probabilistic sampling, stratified by
hospitals, with a 5% margin of error and a 95% of confidence level. The main results
of this work show that, in general, 94.1% of the population is in a regular and deficient
level of knowledge. Moreover, the results show that the first-level hospitals have better
knowledge compared to the second-level hospitals. Besides that, professionals

between 20 and 30 years old have deficient knowledge above 50%.

Furthermore, the results showed that, although the professionals have a postgraduate
degree, a significant improvement in the knowledge of pediatric pharmacology is not
reflected. On the other hand, a statistical analysis of the results shows that there is a
very low correlation between the level of pharmacology knowledge and self-

assessment of practical activities, meaning there is no statistical significance. This
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would indicate a mechanized practice of medication administration, without a strong
scientific basis, in nursing professionals. The strong inconsistency between the low
scores of the objective evaluation and the high scores of the subjective evaluation
would indicate this situation certainly occurs. This probably this happens because of
the traditional culture based on infallibility that would impose the fear of being wrong.
Consequently, nursing professionals would try to avoid demonstrating ineffective

practice due to a lack of knowledge and other factors.

Keywords: nursing knowledge, pediatric pharmacology, pharmacology knowledge.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La administracién correcta de medicamentos es una de las practicas clave dentro de
las précticas seguras asistenciales del paciente, este es ejecutado por el personal de
enfermeria, con el objetivo de mejorar la salud del paciente y evitar al maximo los
errores durante la administracion. En los ultimos 20 afios se han realizado mayores
esfuerzos para mejorar las actividades encaminadas a la atencion segura, por ejemplo,
en el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsé a mejorar la calidad
de los servicios para evitar los eventos adversos, ademas de prestar mayor vigilancia a
los medicamentos (1), adicionalmente en el 2007 la Organizacién Panamericana de la
Salud, dispuso reuniones para consolidar grupos de especialistas en la ensefianza, con
la finalidad de que estos, brinden educacion al personal de enfermeria para impulsar

la seguridad del paciente (2).

En Ecuador la Politica Nacional de Medicamentos valora los riesgos relacionados al
uso y administracibn mediante la farmacovigilancia, que consiste en detectar,
identificar, notificar, cuantificar, evaluar, prevenir y comprender el riesgo asociado a

los farmacos para que de esta manera se mejore la calidad de atencién al paciente (3).

En el area de pediatria es necesario que la atencion médica y el cuidado de enfermeria
de los nifios (hasta que lleguen a la adolescencia) sea riguroso porque €s un grupo
susceptible que esta en pleno desarrollo, su peso y talla aumentan a una tasa elevada

en comparacion a otras etapas del crecimiento, en consecuencia, es indispensable



realizar adecuadamente los célculos, de modo que los resultados determinen una dosis
exacta del medicamento a administrar. El profesional de enfermeria a la hora de
realizar estos calculos, que involucran un proceso matematico, debido a que hay que
tomar en cuenta maltiples factores a la hora de realizar los calculos, es muy comuln
que ocurran equivocaciones involuntarias. Por este motivo, los errores en la

dosificacion de medicamentos resultarian méas comdn en este grupo pediétrico (4).

Un estudio realizado en el Hospital General San Vicente de Paul (HGSVP) en el area
de Pediatria sobre los errores de prescripcion y manejo de medicamentos muestran que
los profesionales de enfermeria cometen equivocaciones en la practica diaria siendo el
maés habitual la horay registro de administracion en un 43%, por otro lado, se considera
que la caligrafia del medico forma parte de los factores que inducen a cometer errores
en la administracion, representado con un 71%, debido a la ilegibilidad de la

prescripcion (5).

Adicionalmente a los factores ya mencionados que contribuyen a cometer errores en
la prescripcion y manejo de medicamentos, el conocimiento es clave. De acuerdo con
(6), para lograr un proceso de atencién segura del paciente tomando en cuenta los
aspectos que resalta la OMS, “se necesita conocimiento que efectivamente mejore la
practica”. Sin embargo, en la literatura nacional y local no se reportan estudios que
determinen el nivel de conocimiento y la relacién que existiria con los errores de

medicacion en la practica.



1.2 Formulacion del problema
¢Cuél es el conocimiento de farmacologia pediatrica y su relacion con la

administracién de medicamentos por profesionales enfermeros que laboran en los

hospitales de Imbabura, 2022?



1.3 Justificacion

El profesional de enfermeria, quien es el principal responsable de la preparacion y
administracion de medicamentos, debe disponer de todos los conocimientos necesarios
para ejecutar cada una de las actividades del proceso de administracién de
medicamentos con éxito, una eventual equivocacién en alguna parte de este proceso
puede desencadenar en un efecto adverso o incluso irreversible en el paciente, mas alin

si se trata de un grupo susceptible como es el pediatrico.

Adicionalmente, el conocimiento de farmacologia pediatrica no solo es indispensable
para una oOptima ejecucion de los diez correctos en las etapas de preparacion,
administracion y monitoreo, sino que también es indispensable para una Optima
verificacion de las indicaciones médicas que vienen de la etapa de prescripcion. De
acuerdo con (7), “la mayoria de los errores ocurren tanto en pacientes adultos como
pediatricos durante la fase de prescripcion y aplicacion, donde los medicos y
enfermeras son responsables”. Entonces, el profesional enfermero deberia ser capaz
de contrastar las prescripciones que vienen desde profesional médico en caso de que
tuvieran errores, para ello, el conocimiento de farmacologia en enfermeria es una

piedra angular.

La ejecucion del presente trabajo de titulacion ha sido posible mediante la aplicacion
de un instrumento adecuado, que permitié medir la relacion entre los conocimientos y
los errores de medicacion, por lo tanto, la condicion de base ha hecho viable y factible

el desarrollo de este proyecto.

Los profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales incluidos en esta

investigacién forman parte de los beneficiarios directos, en la actualidad a nivel



nacional y local, existe pocas investigaciones reportadas en la literatura acerca del
nivel de conocimiento y la relacion con errores de medicacion en el grupo pediétrico,
por esta razon los resultados de esta investigacion han contribuido a entender de mejor
manera dicha relacién, lo que a su vez esto puede ser utilizado para definir estrategias

que aborden los errores de medicacion que pudieran seguir presentandose.

El beneficiario indirecto en el mediano y largo plazo sera la poblacién pediatrica
debido a que, si se aplicaran estrategias para abordar los posibles errores de
medicacion, los pacientes recibirian una mejor administracion de medicamentos y por

ende seguridad durante la atencion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento de farmacologia pediatrica y su relacion con la

administracion de medicamentos por profesionales enfermeros que laboran en los

hospitales del MSP en Imbabura.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los datos sociodemogréaficos de la poblacion de estudio.

Establecer el grado de conocimiento en farmacologia pediatrica de los
profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura.
Establecer las caracteristicas de la administracion de medicamentos en
pacientes pediatricos, y su relacion con el grado de conocimiento en
farmacologia pediatrica por parte de los profesionales enfermeros que laboran

en los hospitales del MSP en Imbabura.



1.5 Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio?
¢Cudl es el grado de conocimiento en farmacologia pediatrica de los

profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura?
¢Cuales son las caracteristicas de la administracion de medicamentos en
pacientes pediatricos, por parte de los profesionales enfermeros que laboran en

los hospitales del MSP en Imbabura, en relacion con el grado de conocimiento?



CAPITULO II

2. Marco Teodrico
2.1 Marco Referencial

La poblacion pediatrica es heterogénea y dinamica, por lo que este es uno de los
factores méas importantes para incidir en errores por parte los profesionales de
enfermeria, los errores son comunes en cuanto a la dosis incorrecta causada por la falta
de una presentacion farmacéutica adecuada, medicamento, paciente, hora y velocidad

incorrecta, ademas de una monitorizacion insuficiente después del tratamiento (8).

2.1.1 Errores de medicacion en pediatria, Espafa, Carlos Melgarejo Gonzélez,

2019.

Este estudio es de tipo longitudinal y descriptivo, realizada en la comunidad de
Madrid, nos indica que la poblacion pediatrica se contempla como un grupo de riesgo
mas elevado que la poblacion general, la estandarizacion de los tratamientos resulta
mas dificil en pediatria porque la poblacién que comprende este grupo es muy

heterogénea y cambiante (8).

En esta investigacién se puede observar que los errores mas comunes son en la
prescripcion correspondiente a un 72%, seguidamente de la administracion de
medicamentos con un 5% y por ultimo la calidad y administracion por paciente con un
4%, adicionalmente los pacientes forman parte de los EM, por lo que se hace
indispensable concienciar a los pacientes y familiares sobre las patologias, dosis y hora
correcta de medicamentos, debido a que una vez terminada la hospitalizacién, sale de

las manos del profesional (8).



2.1.2 Seguridad en la administracion de medicamentos: investigacion sobre la
practica de enfermeria y circunstancias de errores, Bruna Figueiredo Manzo,

20109.

Estudio descriptivo y exploratorio, que se realizé con 147 profesionales de enfermeria
pertenecientes a las Unidades Intensivas neonatales y pediatricas, en este estudio los
profesionales indicaron que circunstancias como el chequeo doble de las
medicaciones, administracion de medicamentos preparados por el compafiero, retrasos
y falta de verificacion de las prescripciones son causantes de los errores mas comunes
derivaron de dosis erroneas, asi como también, los factores ambientales fueron
presentados como punto critico, ademas, se destaca que el 81% de los profesionales
estudiados registra un retraso en el horario de administracion del medicamento, el 14%

no administré la medicacion y el 2% que adelantaron la hora de administracion (9).

2.1.3 Errores de medicacion en pediatria, Colombia, Andrés Felipe Valencia

Quintero, 2020.

Investigacion de tipo historico y cualitativo, realizado en los ultimos 10 afios,
menciona que la concentracién incorrecta del medicamento fue el error mas habitual
y estd relacionado con el desconocimiento del mismo, lo que no garantiza una
administracion segura de medicamentos, finalmente, en este estudio se identificé que
los errores relacionados a la medicacion tiene una prevalencia 3 veces mayor
comparando con los pacientes adultos; los errores se reportan en un mayor porcentaje
a causa de la prescripcion médica, seguido de la administracion por parte de los

profesionales de enfermeria (10).



2.1.4 Reporting of medication errors by pediatric nurses, Derya Gok, et al., 2017.

Este estudio de tipo descriptivo, menciona que existen factores de riesgo adicionales a
los ya mencionados anteriormente que incurren en EM tales como, cansancio,
formacion y experiencia inadecuada, los cuales tienen un bajo reporte de errores
medicacion, debido a que existe una cultura acusatoria y de castigo hacia los
profesionales de enfermeria, por lo que se recomienda que la formacion y capacitacién
hacia el personal sea continua y rigurosa, adicionalmente, esta investigacion menciona
que el empleo de estudios de caso resulta ser una herramienta mas efectiva para el

aprendizaje (11).

2.1.5 Pediatric Medication Safety in the Emergency Department, Lee Bejamin, et

al., 2018.

Los errores de medicacion se originan debido a una serie de factores, este articulo
publicado en la Academia Americana de Pediatria, AAP por sus siglas en inglés,
menciona que un entorno de alto riesgo de errores de medicacion como es el caso del
servicio de emergencias pediatricas, los errores de medicacion se presentan debido a
que la poblacion es médicamente compleja porque utilizan mdltiples medicamentos
que el personal desconoce, la falta de medicamentos en presentaciones pediétricas,
dosificacion basada en el peso, dérdenes verbales, un entorno con interrupciones
frecuentes, falta de farmacéuticos clinicos, uso de sistemas de tecnologia de la
informacion que carecen de caracteristicas de seguridad pediatrica y numerosas

transiciones durante la atencion (12).

Aunque este trabajo expone una serie de causas de errores de medicacion en el servicio
de emergencias pediatricas, por extrapolacion podemos identificar que determinadas
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causas ocurren también en otros servicios, por lo que en promedio los errores podrian

ocasionarse debido a causas muy similares o una combinacion de estos (12).
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2.2 Marco Contextual

Los hospitales del Ministerio de Salud Publica de Imbabura incluidos en esta
investigacion se presentan a continuacion: Hospital General San Vicente de Paul,
Hospital basico de Atuntaqui, Hospital Asdrubal De La Torre y Hospital San Luis de

Otavalo.
2.2.1 Hospital General San Vicente de Paul
e Ubicacion geografica

El Hospital General San Vicente de Paul estd ubicado en la provincia de Imbabura de
la ciudad de Ibarra, entre las calles Luis Vargas Torres 1-25 y Gonzalo Gomez Jurado
(El Sagrario), correspondiente al segundo nivel de atencién de salud, con una
trayectoria en atencién a usuarios externo ambulatorios desde el afio 1875, su cobertura
abarca a nuestra provincia principalmente, es un hospital de referencia y contra
referencia donde presta servicios de segundo nivel de salud con enfoque integral a los

usuarios (13).

lustracion 1 Hospital General San Vicente de Padl, Imbabura, Ibarra.

e Misién
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“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social” (13).

e Vision
“Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente” (13).
e Actualidad

El Hospital San Vicente de Paul es una institucion que pertenece al sistema Nacional
de Servicios de Salud y se encuentra equipado para ofrecer bienestar general a los
usuarios brindando atencion de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, lo

que garantiza la confianza de los usuarios (13).
2.2.2 Hospital Basico de Atuntaqui
e Ubicacion geografica

El Hospital Basico de Atuntaqui pertenece a Ministerio De Salud Pudblica
correspondiente al segundo nivel de atencidn, esta ubicado en la ciudad de Ibarra,
provincia de Imbabura entre las calles Olmedo 16-29 y Juan De Velasco del distrito

de salud 10D02 Antonio Ante; Otavalo parroquia Atuntaqui (14) .
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Iustracion 2 Hospital Basico de Atuntaqui, Imbabura, Antonio Ante.
e Mision
“Brindar atencion, al individuo sano y enfermo en el proceso de prevencion, curacion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud para lograr el bienestar de la poblacion del

canton Antonio Ante (14)”

e Vision
“Proporcionar atencion integral en forma Optima, con calidad y calidez a toda el area
de influencia del canton Antonio Ante, con énfasis en la atencion de los grupos

vulnerables, en los aspectos preventivos, con la finalidad de disminuir los indices de

morbi-mortalidad y mejorar el estilo de vida de la poblacion (14)”
e Actualidad

El Hospital Basico de Atuntaqui ofrece atencion en las especialidades béasicas
como son: Medicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria, Odontologia,

Emergencia y Consulta externa (15).
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2.2.3 Hospital Asdrabal De La Torre
e Ubicacion Geogréfica

Ubicado en la provincia de Imbabura, canton Cotacachi, es un hospital béasico
correspondiente al primer nivel. Su vision esta en ser reconocidos por la poblacion
como un hospital asequible, que presta una atencién de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud

publica (16).

lustracion 3 Hospital Asdribal de la Torre, Imbabura, Cotacachi.

e Mision
“El Hospital Asdrubal de la Torre es una unidad del Ministerio de Salud Publica, que
brinda servicios de salud de primer y segundo nivel, a la poblacion del Canton
Cotacachi y de la Provincia de Imbabura, con talento humano capacitado sin discrimen
de credo, etnia, género, orientacion sexual, nacionalidad, preferencia politica, estatus
econdmico y social, con acciones de fomento, proteccién, promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, a través
de la atencion continua, segun ciclos de vida, priorizando grupos vulnerables y
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discapacitados, con calidad, calidez, eficiencia, equidad y solidaridad; en el marco del
nuevo modelo de atencion: fortaleciendo la atencion primaria, la intercultural y
respetando los saberes ancestrales, con una amplia participacion comunitaria y control

social; articulado a través del sistema de referencia y contra referencia” (16).

e Vision
“Para el afio 2015 seremos un Hospital docente, un centro de investigacion cientifica
y modelo de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la
prestacion de servicios, con infraestructura funcional, segura, con capacidad suficiente
para su nivel de complejidad, con talento humano suficiente y capacitado, con
equipamiento de alta tecnologia; con servicios con adaptacion cultural, encargado de

proteger la salud con procedimientos basados en evidencia cientifica y manejo de

protocolos de atencidn, que asegure la calidad y calidez de la atencion” (16).
e Actualidad

Este hospital basico de atencién ambulatoria, emergencia y hospitalizacion de corta
estancia, brinda atencion en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia
de emergencia; cumple acciones de proteccion, promocién y recuperacién de la salud,
ademas, del servicio de odontologia y auxiliares de diagnéstico como laboratorio

clinico e imagenologia (16).
2.2.4 Hospital San Luis de Otavalo
o Ubicacidn geografica

El Hospital San Luis de Otavalo esta ubicado en la provincia de Imbabura, canton

Ibarra y pertenece al distrito 10D02, corresponde al segundo nivel de atencion (17).
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lustracion 4 Hospital San Luis de Otavalo, Imbabura, Otavalo.

. Mision
“El Hospital “San Luis de Otavalo”, protege la salud de la zona norte del pais a través
del mejor servicio, con alta calidad, el empleo de tecnologia moderna, con talento
humano capacitado, comprometido y motivado en la mejora continua, la seguridad del

paciente, la accesibilidad y la cordialidad, con una gestion de procesos orientada hacia

la ampliacién de las politicas de salud del Estado” (18).
o Vision
“En el afio 2015 el Hospital “San Luis de Otavalo”, es una institucion lider en atencion

de servicios de salud en la provincia de Imbabura y el mejor referente de salud publica

a nivel nacional” (18).
o Actualidad

Cuenta con especialidades como: Laboratorio, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia,
Nutricion, Traumatologia, Psiquiatria, Rehabilitacion y también atencion en el parto

cultural, con un horario de atencién de las 24 horas del dia (17).
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2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Modelo de Lydia Hall
e Modelo de esencia, cuidado y curacion

Lydia Hall para describir su modelo, utilizo tres circulos diferentes pero relacionados
al mismo tiempo, el primer circulo denominado el cuidado, refiriéndose al cuerpo del
paciente en donde la enfermera asiste en actividades basicas de autocuidado que el
paciente no puede realizar debido a una patologia, el segundo circulo representado por
el nucleo, pertenece a la persona o paciente, en este sentido, en la atencion se debe
tomar en cuenta las relaciones sociales, espirituales y emocionales con la finalidad de
crear un ambiente de confort, y el Gltimo circulo, la cura, representado por todos los
procedimientos realizados por la enfermera como es la administracion de
medicamentos, cuya finalidad es restaurar la salud (19). En este ultimo circulo, la
enfermera a través del conocimiento aplicara un cuidado profesional y de calidad,

encaminado al restablecimiento de la salud (20).

2.3.2 Filosofia de Patricia Benner
e Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria

Dentro de su filosofia Benner explica la relacién que existe entre la practica y los
conocimientos tedricos, ademas propuso que integrar estos dos conceptos con la
investigacion y la observacion cientifica, se puede ampliar la teoria, adicionalmente,
se puede incluir el modelo de adquisicién y desarrollo de habilidades de Dreyfus y
Dreyfus, que Benner adapté en la practica de enfermeria, donde se agrupa cinco

niveles: a) principiante; b) principiante avanzado; c) competente; d) eficiente, y e)
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experto (21).
e Principiante

En este nivel se encuentran estudiantes que estan iniciando su formacién, que no
poseen ninguna experiencia y solamente se rigen a cumplir con reglas, programas de
estudios y protocolos, en este nivel también se puede incluir enfermeras con una
experticia elevada en un &rea determinada y que por cualquier razén deban

desenvolverse en una situacion desconocida por lo que les resultara dificil (22).
e Principiante avanzado

Dentro de este nivel se sittan las enfermeras/os que han completado sus estudios de
pregrado, por lo general los profesionales son capaces de actuar en situaciones reales
basadndose solamente en la teoria o siguiendo protocolos con la finalidad de brindar
cuidado al paciente, aunque en cierta medida aun necesitan de la supervision de un

profesional con mas experiencia (22).
e Competente

Siguiendo y emulando acciones de los demas profesionales, el o la enfermera puede
discernir aspectos relevantes de una determinada situacion para disefiar planes de
cuidados con base en la teoria y la experiencia tanto en el corto como en el largo plazo
(21)(22).

e Eficiente
La enfermera es capaz de mirar al paciente de manera integral con capacidad de
reconocer y priorizar los problemas presentados, con base en sus conocimientos y

habilidades actia de manera rapida y segura, en este nivel la enfermera no solo se
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relaciona con el paciente, sino también con su familia (22).
e Experto

En este nivel el profesional posee dominio y capacidad de reconocer el origen del
problema, ademas, prever lo inesperado, asi como también es capaz de realizar
cambios rapidamente en el plan de cuidados debido a que la enfermera conoce al

paciente y sus respuestas (22).
2.3.3 Salud

La Salud, segun la definicion que la Organizacion Mundial de la Salud refiere que, es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social; no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, adicionalmente contar con la capacidad de desarrollar el

propio potencial y responder de manera positiva a los retos del entorno (23).
2.3.4 Pediatria
o Servicio

Especialidad médica que se ocupa del mantenimiento de la salud y de brindar atencion
médica a los nifios desde su nacimiento hasta la adolescencia, ademas, las
especialidades en pediatria pueden dividirse en especialidades bioldgicas,

psicoldgicas, sociales y debido al ambito asistencial (24).

Segun las especialidades bioldgicas se subdividen en médicas, médico- quirurgicas y
quirdrgicas, dentro de las médicas de acuerdo a edad: neonatologia y medicina del
adolescente; de acuerdo al érgano, aparato o sistema: gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pediatrica, ademas, nefrologia, neumologia, cardiologia, endocrinologia y

neuropediatria; de acuerdo a la gravedad; cuidados intensivos y urgencias pediatricas;

20



de acuerdo a la naturales del proceso; alergia e inmunologia, infectologia,
hematoncolégica y reumatologia; dentro de las médico quirdrgicas:
otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, odontopediatria y medicina
deportiva; dentro de las quirdrgicas, se subdividen en general y especifica: en general
cirugia y anestesiologia pediatrica y dentro de las especificas, cirugia cardiovascular,
neurocirugia, ortopedia, urologia y cirugia plastica. Las especialidades, psicoldgicas,
estudia el comportamiento y desarrollo infantil, las especialidades sociales, la pediatria
social y las especialidades debido al ambito asistencial, estudia la pediatria

extrahospitalaria, hospitalaria y ambulatoria (25).
J Caracteristicas de la poblacion

La salud en pediatria permite el acompafiamiento al nifio junto a su familia, durante el
proceso de crecimiento y desarrollo, ademas, valorar el estado integral del nifio,
prevenir enfermedades y detectar alteraciones, el periodo que comprende después de
los 28 dias de nacido hasta los 12 meses de vida se denomina lactante menor y entre

12 a 24 meses lactante mayor (26).
2.3.5 Medicamentos pediatricos

La palabra medicamento a menudo se usa para describir toda preparacion o producto
farmacéutico que puede ser empleado para la prevencion o tratamiento de una
enfermedad o estado patoldgico modificando su sistemas fisioldgico en beneficio de

la persona a quien se le administra (27).

Segun su forma de accién es posible clasificar a los medicamentos: primero los
farmacos de accién local que son aquellos que actdan en el sitio de aplicacién

ejerciendo su accion en piel y mucosas, dentro de este grupo se encuentran los
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unguentos, en segundo lugar los farmacos de accion general o sistémica que son
aquellos que penetran a la circulacion y actdan en todo el organismo; en tercer lugar
los farmacos de accion remota que son administrados en un determinado lugar que

ejercen su accion lejana (28).

La farmacocinética estudia los mecanismos por los cuales los farmacos cruzan las
membranas, incluyendo propiedades fisicas y quimicas, aqui se encuentra la absorcion,

distribucion, biotransformacion y eliminacion (28).

La absorcion es el mecanismo que predomina inmediatamente despues de la
administracion del farmaco, donde las principales vias de administracion de los
farmacos incluyen la enteral, parenteral y topica (29); se define como el mecanismo
mediante el cual el medicamento llega a la circulacion, este proceso puede ocurrir por
difusion simple o transporte activo, no obstante, este proceso puede fallar debido a
ciertos factores tales como la solubilidad, concentracion y formulacion del

medicamento, ademas, del sitio de absorcion y superficie absorbente (28).

El segundo mecanismo es la distribucion, generalmente depende de la cantidad de
medicamento que llega a la sangre después del su sitio de administracion (28), para
medicamentos aplicados por via intravenosa este paso es omitido, debido a que este
mecanismo estudia el proceso mediante el cual el farmaco ingresa al torrente
sanguineo y dependera del flujo de sangre, la permeabilidad capilar, la unién de
farmacos a las proteinas plasmaticas y los tejidos, ademas, el volumen de distribucién

(29).

Los medicamentos después de ejercer su accidn desaparecen, generalmente lo hacen
mediante dos mecanismos que son la biotransformacion y la eliminacion (28). La
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biotransformacion o méas conocido como metabolismo se define como la eliminacién
quimica o transformacion metaboélica de las drogas, se activa mediante procesos
enzimaticos intracelulares que pueden conducir a la formacién de sustancias
farmacologicamente méas que el farmaco original, esto se llama activacion (28). El
altimo paso es la eliminacién que puede ocurrir por los intestinos, bilis, saliva, colén,
leche materna y pulmones pero la mas importante es a través del rifion, para ello debe
atravesar varios pasos como la filtracion glomerular que normalmente es de
120,ml/min/1.73m2 y que puede disminuir si el paciente padece de una enfermedad
renal, seguidamente esta la secrecion tubular proximal que ocurre por dos sistemas de
transporte que necesitan energia, que son los aniones y cationes, por ultimo se

encuentra la reabsorcion tubular distal (29).

Los medicamentos mas frecuentes utilizados en el servicio de pediatria se describen a

continuacion de acuerdo con su grupo farmacologico:
o Antibidticos

Los farmacos antimicrobianos para prevenir enfermedades o tratar infecciones
producidas por bacterias, las bacterias pertenecen a un grupo de células procariotas
que no poseen membrana nuclear y su simplicidad estructural permite adaptarse a
todas las condiciones de vida; las bacterias se pueden clasificar segin su estructura
quimica, segun su mecanismo de accidén, dentro de este grupo estan 5 subgrupos; en
primer lugar los farmacos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana, en segundo
lugar los que inhiben la sintesis de proteinas que pueden ser 30S y 50S, en tercer lugar
los que afectan al metabolismo de los acidos nucleicos como quinolonas y

rifampicinas, en cuarto lugar estan los antimetabolitos, en quinto lugar las sustancias
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que actdan de forma directa sobre la membrana celular del microorganismo, por
ejemplo nistatina y anfotericina B; segun el efecto de accidn sobre las bacterias que
pueden ser bactericidas y bacteriostaticos y por altimo, por su espectro de actividad
bacteriano que se subdivide en amplio, medio y corto (30). Dentro de los antibi6ticos
mas utilizados en el servicio de pediatria se encuentran la penicilina, amoxicilina,
cefuroxima, eritromicina, claritromicina, azitromicina y amoxicilina + clavulanico

(32).
o Antipiréticos

Normalmente la temperatura se encuentra entre 36 y 37.8°C. La temperatura corporal
es controlada por las neuronas del centro de termorregulacién localizado en los nucleos
predptico y anterior del hipotadlamo. Las neuronas termosensibles tienen conexiones
con los termo receptores que se encuentran en la piel y musculos, el control de la
temperatura por el hipotalamo se efectia de manera directa a través de las vias
nerviosas eferentes, de modo que cuando la temperatura ambiental es inferior a la
corporal se produce vasoconstriccion resultando en conservacion de calor, ademas de
contraccion muscular y escalofrio para producir calor, todo esto con el fin de mantener
la temperatura normal. Por el contrario, cuando existen en el ambiente temperaturas
superiores a la corporal, ocurre vasodilatacion periférica con el proposito de liberar
calor. La aparicién de la fiebre ocurre por varios estimulos como las endotoxinas
bacterianas o los virus, conocidos como pirégenos exdgenos, los cuales producen
nivelacion de pirdgenos enddgenos, son citocinas, entre las que se encuentran las
interleucinas 1, 2, 6y 8; el factor de necrosis tumoral (FNT) alfa y beta, los interferones

y los factores de estimulacién de colonias sintetizadas por polimorfonucleares y
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macrofagos que activan el centro de termorregulacion. Esta activacion se realiza por

el incremento en la produccion de prostaglandinas E (30).
o Antiinflamatorios no esteroides

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos o también conocidos como AINES,
son sustancias heterogéneas y se caracterizan por poseer caracteristicas analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas, ademas, son utilizados en el tratamiento del dolor
leve a moderado de origen somatico (musculo esquelético), post operatorio, visceral

(menorrea, colico renal) y 6seo metastasico (30).
) Antihistaminicos

Los medicamentos antihistaminicos se unen a los receptores histamina, mediante un
mecanismo llamado antagonismo competitivo, el efecto terapéutico resulta mas
efectivo cuando se administra en forma profilactica; la clasificacion de los
antihistaminicos se encuentra de primera y segunda generacién, los de primera
generacion se encuentra por ejemplo, clorfeniramina, difenhidramina,
bromfeniramina, meclizina, triprolidina, hidroxizina, azelastina; los antihistaminicos
no sedantes o de segunda generacion se encuentran por ejemplo: loratadina,
desloratadina, fexofenadina, levocetirizina, terfenadina, ebastatina y epinastina (30),
cabe resaltar que los medicamentos utilizados mas frecuentes son: cetirizina y

loratadina (31).
o Tipos de errores de medicacion

Los errores de medicacion abarcan fallos en la prescripcion, preparacién o

administracion de medicamentos lo que hace que el paciente no reciba la droga
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correcta 0 la dosis apropiada indicada del medicamento (24). Equivocaciones
asistenciales ocasionan de 44 000 a 98 000 muertes anuales siendo el error de
medicacion el més prevalente con 7 000 muertes aproximadamente. Segln datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, en primer lugar, estan los erros en la frecuencia
con un 26, 9 %, seguido de errores en la dilucion con un 155 %, los errores
relacionados con la mala administracion y preparacién se encuentran en un 3,1%. Los
errores de medicacion generalmente ocasionan reacciones adversas. Las reacciones
adversas se definen como: evento que causa dafio involuntario al paciente por un acto
de comision o de omision, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente

(32).
. Eventos Adversos

Los eventos adversos de los medicamentos pueden ser clasificados en cinco grupos

(28):

e Efectos colaterales. - o también Ilamados efectos no terapéuticos,
generalmente aparecen después de la aplicacion, por ejemplo: diarrea o
somnolencia (28).

e Reaccion toxica. — ocurre cuando hay sobredosis de un medicamento y la
gravedad dependera de la dosis administrada (28).

e Idiosincrasia. — no estan relacionadas con efectos conocidos al medicamento
y se denomina respuesta anormal del medicamento (28).

e Reaccion alérgica. — implica el mecanismo inmunolégico del farmaco (28).

e Interacciones adversas farmacolodgicas. — ocurre cuando se utilizan dos o
maés farmacos de manera simultanea (28).
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2.3.6 Prescripcion Médica
e llegibilidad

La receta médica al igual que otros formularios utilizados en la linea de salud, es un
documento legal en el cual un médico autorizado a ejercer la profesion prescribe la
medicacion a un paciente de acuerdo con las necesidades, previamente realizado la
anamnesis de manera individualizada, por lo que las prescripciones médicas son

instrucciones escritas para la adquisicion y uso de medicamentos (24).

La prescripcion médica estd asociado a los errores de medicacion debido a ciertos
factores, tales como: letra ilegible y uso de abreviaturas afectando a un tratamiento de
calidad. Mas del 50 % de los pacientes hospitalizados poseen abreviaturas dentro de
la Historia Clinica, debido a que facilitan la rapidez de la escritura (33), de igual forma,
las rutinas diarias de visita del médico para evaluar el mejoramiento del paciente
hospitalizado hacen que las prescripciones deban ser actualizadas diariamente, lo que

obliga al médico a escribir rapidamente para optimizar el tiempo
e Dosis incorrecta

Utilizar el listado de abreviaturas aceptadas puede ser una de las herramientas para
disminuir los errores, en este listado se describen abreviaturas estandarizadas tales
como: PRN, por razones necesarias; QD, cada dia; Aprox, aproximadamente; SNG,
sonda naso gastrica, entre otros, adicionalmente hay que considerar que otro factor que
puede influir en los errores de medicacidn son los medicamentos LASA, la lista de
estos medicamentos contiene pares de nombres de medicamentos con similitud

ortografica o fonética (32).
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2.3.7 Seguridad del paciente
e Protocolo de administracion de medicamentos

Proceso mediante el cual se administra un farmaco a un paciente determinado de
acuerdo a las necesidades, esta actividad le corresponde Unicamente al personal de
enfermeria y para su administracion el profesional debe tomar en cuenta los 10
correctos, en primer lugar el paciente debe ser el correcto y para ello se verificara con
el nombre e identificando el brazalete junto a la historia clinica, seguidamente se debe
verificar que el medicamento sea el correcto para minimizar errores, adicionalmente,
se debe preguntar al paciente si es alérgico al medicamento, en tercer lugar, se debe
administrar el medicamento por la via indicada que puede ser intramuscular,
intravenosa, rectal u oral, entre otras, por ningun motivo el medicamento debe ser
administrado si no se tiene seguridad en la via de administracion, asi mismo, el
medicamento deberd ser administrado en el horario establecido junto a la dosis
correcta para ello el profesional de enfermeria debera tener la habilidad y competencia
en el calculo de las dosis farmacoldgicas, después de administrar el medicamento el
profesional de enfermeria debera registrar la horay el responsable de la administracion
en la historia clinica, también debera educar al paciente en cuanto al nombre, la accion
y los eventos adversos posibles que le causard el medicamento, por ualtimo, el
profesional de enfermeria continuara con el acompafiamiento al paciente para evaluar
la respuesta adecuada o efecto esperado, caso contrario se debera notificar la

inefectividad de la terapia farmacologica (32).
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2.4 Marco Legal
2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En la constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, el articulo nimero 32 y

namero 42, se refiere al derecho a la salud, a continuacion, se describe:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

(34).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (34).

Art 50.- “el estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada

y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente ” (34).
2.4.2 Ley Orgénica de salud

Art 20.- “Para fines de aplicacion de la ley se entenderd como
medicamentos esenciales aquellos que satisfacen las necesidades de la

mayor parte de la poblacion y que por lo tanto deben estar disponibles en
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todo momento, en cantidades adecuadas, en formas de dosificacion

apropiadas y aun precio que esté al alcance de todas las personas” (35).

Art 21.- “En las instituciones publicas del sistema nacional de salud, la
prescripcion de medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los
protocolos y esquemas de tratamiento legalmente establecidos y utilizando
el nombre genérico o la denominacion comdn internacional del principio

activo” (35).

Art 22.- “Se entiende por farmacovigilancia de medicamentos de uso y
consumo humano, a la actividad de salud puablica destinada a la
identificacién, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riesgos

asociados a los medicamentos una vez comercializados” (35).

La farmacovigilancia sirve para orientar la toma de decisiones que permitan
mantener la relacion beneficio - riesgo de los medicamentos en una situacion
favorable o bien suspender su uso cuando esta relacion sea desfavorable, y contribuye

con elementos para ampliar las contraindicaciones en caso de que se presenten (35).

Art 23.- “Los estudios de utilizacion de medicamentos se realizaran en las
etapas de comercializacion, distribucion, dispensacion y uso de farmacos
en el pais, con énfasis especial en los efectos terapéuticos, consecuencias

sociales y econdmicas derivadas de su uso o consumo ” (35).
2.4.3 Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021- 2025

Todas las personas tienen derecho a adquirir una atencion oportuna e integral que

comprenda situaciones relacionadas al embarazo en adolescentes, alimentacion
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saludable, actividad fisica, consumo de drogas y salud mental, por lo que dentro del
Eje Social de este plan se encuentra el brindar una atencién en salud gratuita y de
calidad, donde incluya todas las dimensiones, tales como promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién en cada uno de los niveles correspondientes (36).
2.5 Marco Etico

2.5.1 Principios de la Bioética

Beneficencia: por obligacion moral se debe promover el bien y curar el dafio,

dolor o sufrimiento para mejorar la salud (37).

e No maleficencia: evitar no causar dafio a cualquier persona, rechazarlo o
hacerlo mal intencionadamente, al contrario, promover y hacer el bien (37).

e Autonomia: tratar a las personas (individuo o paciente) como seres autbnomos
y ser capaces de respetar aquellas decisiones ya sea la aceptacion o negacion,
sin interferencias o limitaciones (37).

e Justicia: busca la equidad entre una situacion ética o no ética, incluyendo el

rechazo a la discriminacion por cualquier motivo, asi mismo, busca aplicar

acciones correctas y debidas, evitando la injusticia (37).
2.5.2 Cdadigo de ética del Ministerio de Salud Publica
Articulo 1.- Objetivo. — Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

a. Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para
que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios y

valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as (38).
b. Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
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relacion con la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la salud,

para alcanzar las metas institucionales (38).
2.5.3 Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de enfermeras

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una guia para actuar
sobre la base de los valores y necesidades sociales y solo tendra significado como
documento vivo si se aplica a las realidades de la Enfermeria y de la atencion de salud

en una sociedad cambiante (39).

La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera serd para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo

tanto, al dispensar los cuidados (39).

La enfermera y la préctica. El profesional sera responsable de manera individual y
deberd rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su

competencia, mediante la formacion (39).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion
3.1 Disefio de la investigacion

Cuantitativo: para esta investigacion se recolectd datos para evaluar el grado de
conocimientos de farmacologia pediatrica en los profesionales de enfermeria y cdmo
esto influye en una Gptima administracion de medicamentos pediatricos. Se realizé una

medicion numerica y el analisis estadistico de los resultados (40).

No experimental: en esta investigacion no existio manipulacion de variables porque
se aplicd un cuestionario para determinar el conocimiento en profesionales enfermeros

(40) .
3.2 Tipo de la investigacion

La investigacion desarrollada es de tipo observacional, donde el comportamiento del
fenomeno fue descrito, es decir el conocimiento y preparacion de medicamentos
pediatricos y de corte transversal porque la observacion se realizé en un solo momento
y correlacional, debido a que se estableceran relaciones entre las variables

conocimientos y administracion de medicamentos.
3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en los hospitales del MSP de la provincia de Imbabura:
Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, Hospital Basico de Atuntaqui, Hospital
Asdrubal De La Torre y Hospital San Luis de Otavalo, dentro del primer semestre del

2022.
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3.4 Poblacion
3.4.1 Universo

En esta investigacion la poblacion estudiada esta representada por 171 profesionales
de enfermeria que estan en contacto con pacientes pediatricos de los hospitales del
MSP de la provincia de Imbabura distribuidos de la siguiente manera: Hospital general
San Vicente de Padl con 61 profesionales (11 pediatria, 20 centro quirdrgico, 30
emergencia), Hospital San Luis de Otavalo con 72 profesionales, Hospital Basico de

Atuntaqui con 20 profesionales y Hospital Asdribal De La Torre con 18 profesionales.
3.4.2 Muestra

La muestra se determiné mediante un muestreo no probabilistico estratificado por
hospitales, donde en la seleccidn se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion;
acudimos a la férmula de probabilidad para poblaciones definidas, con un intervalo de

confianza del 95% y, un margen de error del 5%:

N * Z? x P*q
" (N—D+22 «prq
~ 171 % (1.96)% % 0.5 * 0.5
"= 0052 (171 = 1) + (1.96)% % 0.5 * 0.5
n =119
En donde:
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Parametro

N
Es el Universo

Z
Grado de confianza

Error de estimacion

P N 50% (0.5)
Probabilidad a favor
q
. 50% (0.5)
Probabilidad en contra
e
5% (0.05)

Obteniendose una n=119 profesionales de enfermeria, quedando de la siguiente

manera:

HOSPITAL N % n
San Vicente de Padl 61 36% 42
San Luis de Otavalo 72 42% 50
Asdrubal de la Torre 18 11% 13
Basico de Atuntaqui 20 12% 14
171 119

3.5 Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que desee participar en la investigacion.
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e Profesionales de enfermeria que se encuentren en el servicio de Pediatria y en

otros servicios, en contacto con pacientes pediatricos.

3.6 Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no desee participar en la investigacion.
e Profesionales de enfermeria que no estén en contacto con pacientes pediatricos.

e Personal de enfermeria en vacaciones durante la investigacion.
3.7 Técnicas e instrumentos
Técnicas
Se aplico la encuesta y un andlisis estadistico de frecuencias y correlaciones.

Encuesta. - Aplicada al personal de enfermeria de turno donde se recogid

informacién hasta cubrir la muestra.
Instrumentos

Cuestionario. — se aplicd un cuestionario adaptado por el autor, que previamente

fue validado por 3 expertos.

El cuestionario consta de 29 preguntas divididas en ocho grupos que son: general,
farmacocinética, farmacodinamia, calculo de dosis, reconstitucion de
medicamentos, via de administracion, medicamentos de alto riesgo, acciones
toxicas y eventos adversos. Adicionalmente se aplicé una autoevaluacion en de la
practica en la administracion de medicamentos, que consta de 10 items y una

pregunta que evalua el conocimiento de manera subjetiva.

Para la posterior interpretacion de datos se agruparon en tres dimensiones, la
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primera denominada conceptos de farmacocinética y farmacodinamia, la segunda,
calculo, reconstitucion y via de administracion y la tercera, medicamentos de alto

riesgo y eventos adversos.
Validacion y Confiabilidad

Una vez adaptado el instrumento de investigacion, éste fue validado por un panel
de 3 expertos (primer experto: enfermera de cuidado directo en un hospital
pediatrico, segundo experto: médico pediatra, tercer experto: enfermera con post

grado especialista en Enfermeria Pediatrica).

Para la confiabilidad, el instrumento se aplico a un grupo de 10 profesionales
enfermeros que no forman parte del estudio, a partir de esto, se obtuvo el coeficiente

de Cronbach de 0,76 cuyo valor se encuentra entre aceptable y bueno.
3.8 Analisis e interpretacion de datos

Para analizar los datos de la presente investigacion se utilizo el software estadistico

PSPP, version libre de SPSS.

Para la valoracion de los conocimientos se establecid la siguiente escala:

Respuestas correctas Nivel de conocimiento
0al5 Deficiente

16 a 23 Regular

24 a?29 Bueno

Mientras que, para la interpretacion de la autoevaluacién de practicas de
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administracién de medicamentos, se establecio la siguiente escala:

Escala Nivel de autoevaluacion en la practica
Siempre Bueno

Casi siempre regular

Pocas veces - nunca Malo

3.9 Operacionalizacion de variables
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Objetivo: Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Variable

Caracteristica
S

sociodemogr
aficas del
personal de
enfermeria en
el servicio de

pediatria.

Definicion

conceptual

Conjunto de
caracteristicas
socioeconomicas,
bioldgicas, que
estan presenten en
la poblacion sujeta

a estudio (41).

Tipo de

variable

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Dimension

Caracteristica

Indicadore
S

Sexo

AR0S

cumplidos

Experiencia

laboral

Escala

Masculino
Femenino

Otro

20-30 afios
31-40 afios

41-50 afios

Mas de 51 afos

1 -5 afios

6 — 10 afios

Mas de 11 afos

Pregunta

¢Con qué genero se

identifica?

¢Cuantos afios cumplidos

tiene?

¢Qué tiempo labora
atendiendo a pacientes
pediatricos sea de manera

permanente o rotativa?

Instrument

0]

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Cualitativa Formacion

ordinal académica

Nivel de

instruccion

Tercer nivel ¢Cual es su nivel

Encuesta

Cuarto nivel académico?

Objetivo: Establecer el grado de conocimiento en farmacologia pediatrica de los profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP

en Imbabura.
) Definicidon Tipo de .. Indicador
Variable ) Dimension
conceptual variable es
Conocim
Conjunto de iento
o o sobre
Conocimiento = datos 0 Cualitativa
inal farmacol General
S . - nomina
noticias ogia de
relacionado manera
general.
s con algo,

Escala Pregunta

Unir correctamente los términos de

-Estudia el desplazamiento del farmacocinéticay farmacodinamia
farmaco por el organismo y
describe lo que hace el organismo

con los medicamentos.

-Estudia los efectos bioquimicos,
fisiolégicos y mecanismos de

accion de los farmacos.
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especialmen
te conjunto
de saberes
que se
tienen  de
una materia
0 ciencia
concreta

(41).

Conocim

iento Farmac
sobre ocinétic
Farmaco a
cinética.

- Distribucioén, absorcion,

biotransformacion y eliminacion.
- Distribucion,
biotransformacion, absorcion y
eliminacion.

- Absorcion,  distribucion,

biotransformacion y eliminacion.

-Absorcion, biotransformacion,

distribucion y eliminacion.

- biodisponibilidad
- absorcién
- filtracion

- difusién

Subraye la respuesta correcta. Los
medicamentos introducidos por distintas
vias de administracion en el paciente
cumplen con ciertas etapas

farmacocinéticas ordenadas, estas son:

Subraye la respuesta correcta. Comprende
los procesos de liberacion del farmaco de
su forma farmacéutica, su disolucion, la
entrada de los farmacos en el organismo
desde su lugar de administracion. Este

proceso recibe el nombre de:
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Microflora
gastrointestinal, masa
muscular, flujo sanguineo
de dérganos y tejidos.
Tipo de alimentacion, pH
gastrico y  trénsito
intestinal.

biliar,

Funcidn pH

gastrico 'y tipo de

metabolismo.

Verdadero

Falso

Subraye la respuesta correcta. Durante la

etapa de absorcion, en pacientes

pediatricos, ¢cuales son los factores
gastrointestinales que pueden alterar la
farmacocinética de los medicamentos

administrados por via oral?

verdadero o falso,

En

Escriba segun

corresponda. los medicamentos
hidrosolubles, se requiere dosis altas en
nifios mas pequefios, mientras que a
medida que los nifios crecen las dosis

deben ser bajas para evitar la toxicidad .

42



Conocim

iento Farmac
sobre odinami
Farmaco a
dinamia.

liposolubles
hidrosolubles

Unidn covalente y union

no covalente
Sinergismo

antagonismo

Acumulacion y tolerancia

Hipersensibilidad

acumulacién

y

Subraye la respuesta correcta. La funcion
biliar en los nifios y recién nacidos es
inmadura y esta relacionada a una escasa
secrecion biliar y por consiguiente altera

la absorcion de medicamentos:

Subraye la respuesta correcta. Cuando se
administra mas de un farmaco a un solo
paciente, las reacciones pueden ser
independientes unas de otras, esto hace

referencia a dos términos:
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Sustancia capaz de inhibir o
impedir la accion de un
toxico.

Es el aumento de la accion
farmacolégica de  un
medicamento por el empleo
de otro.

Cuando el organismo no
puede eliminar una dosis de
medicamento  antes  de
administrar otra.
Resistencia exagerada del
individuo, de caréacter
duradero para responder a
una dosis de un

medicamento.

Unir  correctamente los  siguientes

términos Acumulacion
Antidoto
Tolerancia

Sinergismo
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Conocim
iento
sobre
Caélculo

de dosis.

Calculo

de dosis

Iml

2 ml
6 ml
10 ml

206 mg
350 mg
420 mg
510 mg

Verdadero

Falso

Subraye la respuesta correcta. Un nifio de
18 kg requiere amoxicilina a dosis de
50mg/kg/dia repartido en tres dosis. Si la
suspension de amoxicilina viene de
250mg/5ml, ;Cuéntos ml requiere el nifio

cada 8 horas?

¢Cuantos miligramos de Vancomicina
debe administrar el personal de enfermeria
a un nifo de 14 kilogramos si la

prescripcion dice 25mg/kg?

El médico prescribe piperacilina +
tazobactam 135 mg (225 mg/frasco);
cuando se diluye a 10 ml, ¢;se debe

administrar 0,6 ml ?
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Cualitativa

nominal

Conocim
iento Dilucion
sobre y
Dilucién  reconsti
y tucién
reconstit de
ucion de medica
medicam mento
ento.
Conocim Via de ]
lento adminis ]
sobre via tracién
de

o de
administr )

» medica -

acion de

_ mentos. .
medicam

Verdadero

Falso

Si
No

Si
No

-Vancomicina ¢se puede reconstituir con

Dextrosa al 5 %?

-Omeprazol ¢se puede reconstituir con
Lactato Ringer? -
Omeprazol ¢se puede reconstituir con
Dextrosa al 5%7? -
Ceftriaxona ¢Se puede reconstituir y diluir

con Lactato Ringer?

Subraye la respuesta correcta.
¢Ceftriaxona puede ser administrada por
via intramuscular en los nifios

preescolares?

Subraye la respuesta correcta.
¢Vancomicina puede ser administrada por

via intramuscular en los nifios?
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entos.

Conocim
iento
sobre
medicam
entos de
alto

riesgo.

Medica
mentos
de alto

riesgo

Abrir la capsula vy
mezclar su contenido con
zumo de toronja.

Abrir la capsula vy
mezclar su contenido en
1ml de agua.

Abrir la cépsula vy
mezclar su contenido en

zumo de naranja.

Verdadero

Falso

Si
No

Subraye la respuesta correcta. Para
administrar Omeprazol via oral, en nifios
pequefios con dificultad de deglucion, se
debe:

Subraye la respuesta correcta. ¢En nifios
con convulsiones graves, fenitoina puede
ser administrada por via intramuscular
directa, cuando no se dispone de una via

intravenosa establecida?

Subraye la respuesta correcta. ¢Fenitoina
necesita ser diluida para ser administrada

en nifios?
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Conocim
iento
sobre
acciones

toxicas

Accione

s toxicas

0,3 mg/min
10 mg/min
15 mg/min
50 mg/min

Dobutamina
Dopamina
Epinefrina
Nitroglicerina

Dobutamina
Dopamina
Epinefrina
Nitroglicerina
Ondansetron
Dexametasona
Azitromicina

Vancomicina

Acido clavulanico

La administracion intravenosa rapida de
fenitoina puede provocar un paro
cardiaco, por lo que, la dosis maxima a

administrar es ......... mg/min.

Subraye la respuesta correcta. Si un nifio
presenta reaccion anafilactica a un
farmaco o alimento, ;/Qué medicamento

de primera linea administraria?

Subraye la respuesta correcta. El principal
inotropico de primera linea utilizado en un

paro cardiorrespiratorio en nifios, es:

¢Qué farmaco, cuando se administra en
perfusion rapida, puede provocar la
aparicion del “Sindrome del cuello rojo” o

del “hombre rojo”

Subraye la respuesta correcta. La
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- Amoxicilina nefrotoxicidad es uno de los efectos
- Metamizol secundarios mas caracteristicos de los
- Gentamicina aminoglucosidos por lo que para su
administracion intravenosa en nifios,
deben diluirse. Sefiale cual de los
siguientes farmacos esta incluido en este

grupo.

Objetivo: Establecer las caracteristicas de la administracion de medicamentos en pacientes pediatricos, y su relacion con el grado de

conocimiento en farmacologia pediatrica por parte de los profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura.

Variable Definicion Tipo de Dimension Indicadores Escala Pregunta Instrumento

conceptual variable
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Autoevaluacion

Hace referencia
a la evaluacion
que alguien
hace de i
mismo o de
algun aspecto o

actividad

propios (41).

Cualitativa sobre

nominal

Autoevaluacion
calculo
de dosis

administracion

Calculo de
dosis y

administracion

Siempre
Casi siempre
Pocas veces

Nunca

Chequeo doblemente el

) ) Encuesta
calculo de la dosis del
medicamento que sera

administrado.
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Cualitativa

nominal

Autoevaluacion
sobre via de

administracion

Via de

administracion

Comprobacién de la
dosis aplicada con la

prescripcién médica.

Verificacion de las
caracteristicas del
medicamento 'y su

dilucién

Valoracion de la
velocidad de
administracion del

medicamento

Administracion del
medicamento por la via

correcta
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Autoevaluacion

Cualitativa sobre Medicamentos

nominal medicamentos  de alto riesgo

de alto riesgo

Cualitativa Autoevaluacion Eventos

nominal sobre eventos adversos

Siempre
Casi siempre
Pocas veces

Nunca

Siempre

Casi siempre

Limpieza de la via
luego de la
administracion de un

medicamento.

Ante cualquier reaccion
causada por
medicamentos de alto
riesgo, aplica el

antidoto correcto.

Capacidad para
detectar pacientes con
riesgo de sufrir efectos

adversos

Registro de posibles
eventos adversos que

presentan durante de la
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Cualitativa Autoevaluacion = Conocimiento

nominal

adversos

del

conocimiento.

de

farmacologia

Pocas veces

Nunca

Suficiente

Relativamente

suficiente

Normal

Insuficiente

administracion de

medicamentos.

Valoracion de
reacciones locales o

sistémicas

¢Cuanto conocimiento
poseo sobre
farmacologia

pediatrica?
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En relacion con los objetivos de la investigacion a continuacion se exponen los

siguientes resultados.

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Tabla 1

Datos sociodemograficos de la poblacién de estudio

Frecuencia  Porcentaje

Hospital Asdrubal de la Torre 13 10,9%
Unidad Ho'spital General San Vicente de 42 35,3%
Operativa de Padl
Salud Hospital San Luis de Otavalo 50 42,0%

Hospital Basico de Atuntaqui 14 11,8%

Masculino 21 17,6%
Género

Femenino 98 82,4%

20a30 34 28,6%

31a40 57 47,9%
Afos cumplidos

41a50 18 15,1%

Mas de 51 afios 10 8,4%
Tiempo 1 a5 afios 63 52,9%
atendiendo 6 a 10 afios 47 39,5%
pacientes
pediatricos Mas de 11 afios 9 7,6%

Tercer nivel 103 86,6%
vael, . Cuarto nivel 16 13,4%
académico

Total 119 100,0%
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Fuente: Hospitales MSP - Imbabura
Elaborado por: Tesista — Enfermeria— UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, andlisis y discusion:

Con respecto a las Unidades Operativas se puede observar que el mayor porcentaje de
los profesionales que participaron en esta investigacion se encuentran en el Hospital
San Luis de Otavalo con el 42%, seguido del Hospital General San Vicente de Paul,
el Hospital Basico de Atuntaqui y el Hospital Asdrubal de la Torre, por otro lado,
referente al género, refleja que la mayoria del personal se encuentra dentro del género
femenino que es el 82,4%, de la misma manera que en un estudio realizado en Brasil
9).

En relacion con la edad, se observa que la mayoria de la poblacion tiene entre 31 a 40
afios (47,9%), seguido de los profesionales de 20 a 30 afos (28,6%), los profesionales
de 41 a 50 afios (15,1%) y enfermeros mayores a 51 afnos (8,4%).

Con respecto al tiempo laborando con pacientes pediatricos, se puede observar que la
mayoria posee una experiencia de 1 a 5 afos (52,9%), seguido de 6 a 10 afios (39,5) v,
por ultimo, los profesionales con experiencia mayor a 11 afos (7,6%) es la minoria.
Finalmente, se puede evidenciar que la mayoria de los profesionales poseen un titulo

de tercer nivel (86,6%), mientras que el 13,4% poseen un titulo de cuarto nivel.
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4.2 Grado de conocimiento en farmacologia pediatrica de los profesionales

enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura.

Tabla 2

Nivel de conocimiento general de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento deficiente 59 49,6%

Nivel de
o Conocimiento regular 53 44,5%

conocimiento

Conocimiento bueno 7 5,9%
general

Total 119 100,0%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Llama la atencion que la mayoria de la poblacion encuestada, correspondiente al
94,1%, se sitta dentro de un conocimiento deficiente y regular, por el contrario, se
evidencid que solo el 5,9% poseen un conocimiento bueno. Se ha demostrado que
existe correlacion entre la falta de conocimiento de farmacologia y los errores de
medicacion (9); como consecuencia, se pueden suscitar acciones inseguras que ponen
en riesgo la seguridad del paciente y que predisponen la ocurrencia de cualquier tipo
de evento adverso (42). EI cometimiento de errores sucede frecuentemente y de
manera ubicua, sin embargo, los errores de medicacion en pacientes pediatricos son
particulares debido a su alta incidencia y porcentaje de lesiones (43). Esto se debe a
que en pediatria existe una complejidad intrinseca, por varios motivos tales como las

caracteristicas del desarrollo heterogéneo del nifio, la realizacion de calculos,
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diluciones o fraccionamientos para obtener la dosis deseada debido a la ausencia de
presentaciones peditricas (9).

Dentro de las investigaciones internacionales que evalGan el conocimiento en
contextos especificos, podemos incluir a Noruega, que muestra resultados bajos acerca
del conocimiento de farmacologia pediatrica (44), de igual forma, en la literatura se
encuentra que, en Turquia, la falta de conocimiento en farmacologia es un factor que
tiene relacién directa con los eventos adversos, esto implica que, el profesional de
enfermeria que no cuenta con los conocimientos suficientes no es capaz de percatarse

del error cometido (7).

En la préctica enfermera, son escasos los estudios que evaltan el nivel de
conocimiento en farmacologia y que evaluan los errores de medicacion en
Latinoamérica, por ejemplo en México, el grado de conocimiento en medicamentos
para el dolor en pediatria fue muy bajo (45), por otro lado, las conclusiones de un
estudio de revision bibliografica de los EM en Latinoamérica (6), sefialan que se
necesita conocimiento que mejore la practica de manera efectiva, lo que implica, que

efectivamente el conocimiento de farmacologia es bajo en la region.

En el contexto nacional, podemos incluir un estudio farmacéutico en el area de
pediatria desarrollada para evidenciar el conocimiento en los profesionales médicos y
enfermeros del Hospital Provincial Puyo, este estudio demuestra que el
desconocimiento se ubica sobre el 60% en temas de preparacién de soluciones
parenterales, medicamentos de alto riesgo y administracion segura de medicamentos

(46).
Algo semejante ocurre en una investigacion realizada en Cuenca, para determinar los
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conocimientos de farmacologia de antibi6ticos, se reporta que aproximadamente el
67% de enfermeros tienen un nivel medio de conocimientos, mientras que el 34% no

dispone de conocimientos sobre el tema (47).

Probablemente el conocimiento deficiente y regular de farmacologia resulta ser un
factor importante en la falta de empoderamiento y consolidacion de la carrera de
licenciatura en Enfermeria (48). Si bien es cierto que la enfermeria naci6 como una
profesion que no requeria de conocimientos especializados y dependiente de las
funciones médicas, en la actualidad en varios paises las enfermeras prescriben
medicamentos bajo un marco legal por ejemplo en EE. UU., Canada, Reino Unido,
Suecia, Bélgica, Irlanda, Sudafrica, Nueva Zelanda, Brasil, Francia, Lesoto, Botsuana,
Argentina y Espafia, siendo Suecia la pionera en 1978 (49). Por otro lado, en las dos
Gltimas décadas, con el objetivo de promover la autonomia en Enfermeria en paises
como Reino Unido y Espafia se ha implementado una nueva funcion que consiste en
la ejecucion de cirugias menores, por ejemplo, en el Hospital de Santa Maria de
Londres, el profesional enfermero de cirugia menor es autonomo, realiza

procedimientos y toma decisiones independientemente (50).

Para apuntar a un mayor empoderamiento y consolidacion de la licenciatura en
enfermeria como una carrera con base metodologias cientificas en donde realicen
actividades tales como la prescripcion enfermera y cirugias menores; seria
indispensable que los profesionales de enfermeria posean conocimientos técnicos
cientificos sélidos, de esta manera la enfermeria podria prestar cuidados de salud con
mayor responsabilidad, calidad, eficiencia y autonomia, dando como resultado el

empoderamiento en la profesién (51).
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Una modificacién al marco legal para que la enfermera también tomé decisiones de
base, en la terapia farmacoldgica como por ejemplo en ciertos casos de enfermedades
cronicas no transmisibles, ayudaria a acelerar los procesos de terapia farmacologica y
el fortalecimiento del primer nivel de atencion. En este sentido la prescripcion del
profesional enfermero no se orienta a sustituir la funcion del médico, sino a optimizar

los procesos de atencion a los pacientes (49).

El presente estudio, segun mi leal saber y entender, es el primero que evalua el
conocimiento de farmacologia pediatrica del personal de enfermeria, delimitado en los

hospitales de Imbabura pertenecientes al Ministerio de Salud Publica (MSP).
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Tabla 3

Nivel conocimiento general y Unidad Operativa de Salud

Nivel de conocimiento general

Conocimiento Conocimiento  Conocimiento 1 0t@l
deficiente regular bueno
Hospital
Asdribal 30,8% 53,8% 15,4% 100%
de la Torre
Hospital
General
) San 54,8% 40,5% 4,8% 100%
Unidad  vsjcente de
Operativa pg)
de Salud )
Hospital
San Luis 52,0% 44.0% 4,0% 100%
de Otavalo
Hospital
Bésico de 42,9% 50,0% 7,1% 100%
Atuntaqui
Total 49,6% 44 5% 5,9% 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Los resultados por Unidad Operativa de Salud, arrojados por el instrumento acerca del
conocimiento bueno en farmacologia pediatrica, muestran que: el Hospital Asdrubal
de la Torre se ubica en primer lugar con un 15,4% a pesar de ser un hospital de primer
nivel, seguido del Hospital Basico de Atuntaqui que posee un 7,1%, a diferencia del
Hospital General San Vicente de Paul que muestra el 4,8% y por Gltimo el Hospital

San Luis de Otavalo con un 4%.
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Las cuatro Unidades Operativas muestran un nivel de conocimiento regular que fluctta

entre el 40% y 50% aproximadamente.

Respecto al conocimiento deficiente, es preocupante que el Hospital General San
Vicente de Paul muestre los nivel mas altos correspondientes al 54,8%, seguido del
Hospital San Luis de Otavalo con un 52%. Segun los datos, en tercer lugar, se
encuentra el Hospital Basico de Atuntaqui con 42,9 % y por altimo el Hospital

Asdribal de la Torre con un 30,8% de deficiencia.

Este notable resultado ademas resulta ser aparentemente contradictorio que un hospital
de primer nivel posea un mejor conocimiento en farmacologia pediatrica respecto a un
hospital basico. En cuanto al conocimiento bueno resulta que, el Hospital Asdrabal de
la Torre muestra aproximadamente tres veces mayor conocimiento respecto al
Hospital General San Vicente de Paul. Por otro lado, en el conocimiento deficiente se
puede observar algo similar, el Hospital General San Vicente de Paul muestra casi el

doble de conocimiento deficiente respecto al Hospital Asdrabal de la Torre.

Aunque el Hospital Asdrabal de la Torre posee el mejor conocimiento respecto a otros
hospitales, no significa que haya un nivel de conocimiento adecuado, puesto que, el
desconocimiento en los profesionales enfermeros se considera uno de los factores mas

importantes dentro de los errores de administracion de medicamentos (52).
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Tabla 4

Nivel de conocimiento general y afios cumplidos de profesionales enfermeros

Nivel de conocimiento general

Conocimiento Conocimiento Conocimiento Total
deficiente regular bueno

20a30 67,6% 32,4% 0% 100%

. 31a40 43,9% 47,4% 8,8% 100%
ARNOoS

cumplidos 41 a50 50,0% 44 4% 5,6% 100%

2"1""3 d 5000 70.0% 10,0% 100%

Total 49,6% 44 5% 5,9% 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Se puede apreciar en la tabla 4, que el 67% de la poblacién que esta en la edad de 20-
30 arfios tiene un conocimiento deficiente en farmacologia pediatrica. Esto podria
suceder porque en este rango de edad no existe la suficiente experiencia, lo que nos
dice la légica podria tener relacion con lo mencionado en (52), donde los autores
afirman que los profesionales no adquieren el suficiente conocimiento de farmacologia

durante la educacion universitaria sino durante el ejercicio de su vida laboral.

Por lo que, es conveniente formular la siguiente pregunta; ;por qué mas de la mitad
del personal de 20-30 afios tiene conocimiento deficiente y ningun profesional tiene
un conocimiento bueno? Probablemente se deba a las limitaciones del curriculo
integrado de ciencias de la salud de los centros de educacion superior (53). Como
efecto del sistema de ensefianza-aprendizaje de farmacologia, los estudiantes que
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superan el examen de esta asignatura podrian no notar su deficiencia en el temay pasar
a tomar el siguiente nivel con una interpretacion subjetiva de que han ganado

conocimientos de farmacologia (53) .

Entonces, sino se buscan mecanismos para promover la autoformacion y para el
fortalecimiento de la ensefianza de farmacologia en el curriculo integrado de las
instituciones de educacion superior, el personal de 20-30 afios tiene mas

probabilidades de cometer errores de medicacion, por ende, causar eventos adversos.

Segun los datos de la tabla 4, el porcentaje més alto de conocimiento bueno de toda la
poblacion evaluada no supera ni el 10%. En la poblacion mas joven, las posibles causas
de la falta de conocimiento podrian deberse en gran parte a las debilidades del sistema
de educacion formal, por ejemplo: debilidades del plan curricular, insuficientes
practicas, ausencia de retroalimentacion, falta de experiencia de campo en la docencia
farmacologica, ademas de la poca cultura de autoeducacion durante los estudios.
Mientras que, en la poblacion con mas experiencia laboral, las posibles causas del
desconocimiento podrian deberse a la escasez de capacitacion en temas
farmacoldgicos, pocos programas de formacion continua en las unidades operativas y

un bajo interés por la autoeducacion (43).

En cuanto a los grupos de mayor edad, se observa un cierta tendencia a poseer un
mejor conocimiento que, posiblemente tenga que ver con una mayor experiencia, tal

como se explica en el andlisis de la tabla 5.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento general y experiencia laboral pediatrica de los profesionales
enfermeros

Nivel de conocimiento general

Conocimiento Conocimiento Conocimiento  'otal

deficiente regular bueno
Las  5au 41,3% 6,3% 100%
afios
Experiencia 6 a 10
laboral con afios 48,9% 46,8% 4,3% 100%
pacientes
pediatricos Mas
de 11 33,3% 55,6% 11,1% 100%
anos
Total 49,6% 44,5% 5,9% 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Se puede evidenciar que existe relacion entre los afios cumplidos y la experiencia

laboral atendiendo a pacientes pediatricos.

Quienes menor conocimiento tienen son los profesionales de 20 a 30 afios y los
profesionales que han trabajado de 1 a 10 afios con pacientes pediatricos, mientras que,
los profesionales de 31 afios en adelante en conjunto con los profesionales que han
trabajado mas de 11 afios poseen un mejor conocimiento. Esto quiere decir que, los
afios de experiencia laboral tienen una relacién proporcional a la edad y el

conocimiento (52).
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Tabla 6

Nivel de conocimiento general y nivel académico de profesionales enfermeros

Nivel de conocimiento general Total
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
deficiente regular bueno
Nivel Tercer
o ) 51,5% 43,7% 4.9% 100%
académico nivel
Cuarto
) 37,5% 50,0% 12,5% 100%
nivel
Total 49,6% 44 5% 5,9% 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Los profesionales con cuarto nivel de estudios muestran una cierta tendencia a un
mejor conocimiento respecto a los profesionales de tercer nivel, sin embargo, esto no
quiere decir que los profesionales de cuarto nivel estén mejor ubicados en cuanto al

conocimiento, ambos grupos presentan preocupantes debilidades.

Posiblemente, las especializaciones de los profesionales enfermeros con titulo de
cuarto nivel no estan directamente relacionadas con el area de pediatria. De acuerdo
con lo que se puede percibir en nuestro medio, es comun que las especializaciones se
relacionen mas con areas administrativas que con el area de cuidado directo en
pediatria, en consecuencia, las competencias adquiridas no garantizarian una correcta

manipulacion y administracion de medicamentos. Adicionalmente, el alto grado de
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rotacion y la escasez de personal en los diferentes servicios de las unidades operativas,

coadyuvan a no consolidar adecuadamente los conocimientos (43).
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Tabla 7

Conocimiento por dimensiones de los profesionales enfermeros

Frecuencia  Porcentaje

Conocimiento

.. 2 43,7%
deficiente > 3,7%
Concepto o
farmacocinética y Conocimiento regular 53 44,5%
farmacodinamia Conocimiento bueno 14 11,8%
Total 119 100%
Cor_10_0|m|ento 18 15.1%
deficiente
Calculo, reconstitucion — conocimiento regular 79 66,4%
y via de administracion o
Conocimiento bueno 22 18,5%
Total 119 100%
Cor.10IC|m|ento 35 29 4%
) deficiente
Medicamentos de alto T
riesgo y eventos Conocimiento regular 51 42,9%
adversos Conocimiento bueno 33 27, 7%
Total 119 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Los resultados de este estudio muestran que, en la dimensién que evalla el
conocimiento de farmacocinética y farmacodinamia, la mayor parte de los
profesionales evaluados correspondientes a mas del 80% presentan un conocimiento
deficiente y regular. Debido a que estos conocimientos son clave en el Gptimo

desenvolvimiento de los profesionales que realizan la administracion de
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medicamentos es alarmante que aproximadamente el 12% muestran un buen
conocimiento, esto podria desencadenar posibles eventos adversos y una evaluacion

deficiente durante la terapia farmacolégica (54).

La segunda dimension, que abarca el calculo, reconstitucion y via de administracion,
también muestra resultados preocupantes con mas del 80% en conocimiento regular y

deficiente.

Debilidades en el calculo de dosis, que probablemente se atribuye a la falta de dominio
matematico, puede provocar ineficacia e ineficiencia de la cantidad exacta del
principio activo del medicamento que se ha prescrito para solucionar la patologia. Los
errores de calculo llevan a topar lo limites del margen terapéutico, los limites inferiores
se vinculan con una ineficacia terapéutica, mientras que, los limites superiores

ocasionan toxicidad que podria afectar la seguridad del paciente.

Si existen errores de calculo a pesar de que se lleve a cabo la reconstitucion y via de
administracion de manera correcta, podrian ocurrir situaciones de ineficacia,

inseguridad e incluso de eventos adversos.

Por otro lado, con base en lo que muestran los resultados, las debilidades en los
conocimientos de reconstitucion y via de administracion podrian ocasionar severos
eventos adversos tales como: necrosis muscular al administrar un medicamento por
una via incorrecta, farmacorresistencia por omitir la dosis dando como resultado la
prolongacion de la estancia hospitalaria y por ende el incremento los costos médicos

en las unidades.

En el bloque de medicamentos de alto riesgo y eventos adversos, es sorprendente que
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aproximadamente el 28% de los profesionales cuenten con un conocimiento bueno,
debido a que, aquello farmacos pueden causar dafios graves e irreversibles si se
produce un error durante su utilizacion; por otro lado, el 42,9% y 29,4% se encuentran
dentro de un conocimiento regular y deficiente, respectivamente. Si comparamos con
un estudio realizado en Palestina donde muestra que, el 58,6% de enfermeros tenian
conocimientos insuficientes sobre determinados medicamentos de alto riesgo,
podemos demostrar que este resultado es congruente con estudios previos (55). Con el
propésito de mejorar la atencion hospitalaria y la seguridad del paciente, es
indispensable conocer la farmacologia de los medicamentos de alto riesgo, puesto que
la aplicacion correcta y con las minimas equivocaciones, determinan resultados

exitosos.
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Tabla 8

Conocimiento por dimensiones y Unidad Operativa de Salud de los profesionales
enfermeros

Nivel de conocimiento

Deficiente Regular  Bueno  Total

Hospital Asdrubal de la

30,8% 46,2% 23,1% 100%
Torre

Concepto  ogpital General San

- 0, 0, 0, 0,
farmacoci  vsjcente de Padil 45.2% 429%  1L9%  100%
nética vy e )
farmacodi Hospital San  Luis de 50.0% 46.0% 4,0% 100%
namia Otavalo

Hospltal_ Béasico de 28.6% 42.9% 28.6%  100%
Atuntaqui
Hospital Asdrubal de la 15.4% 46.,2% 385%  100%
) Torre
Calculo,

reconstitu  Hospital General San

0 0 0 0
cion y via Vicente de Pail 16,7% 69,0% 14,3%  100%

de Hospital San Luis de
administr  Otavalo 14,0% 74,0% 12,0%  100%
acion

Hospital Béasico de

. 14,3% 50,0% 357%  100%
Atuntaqui

Hospital Asdrabal de la 7.7% 46.2% 46,2%  100%

Torre
Medicam ;
entos de \'jfcsepr::‘zl deiear:ﬁral SN o3 476%  286%  100%
alto riesgo Hospital San Luis d

ospital San Luis de
y eventos P 40,0% 36,0% 24,0% 100%
adversos  Otavalo

Hospital Béasico de

. 28,6% 50,0% 21,4%  100%
Atuntaqui

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria— UTN - Vanessa Potosi Chuquin
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Interpretacion, andlisis y discusion:

En las unidades operativas, l0s mayores porcentajes se encuentran en la deficiencia y
regularidad del conocimiento de la dimension de conceptos de farmacocinética y
farmacodinamia, sin embargo, el Hospital Asdrabal de la Torre y el Hospital Basico
de Atuntaqui presentan las cifras més altas de un conocimiento bueno, teniendo en

cuenta que son hospitales basicos.

En la dimension subsecuente de célculo, reconstitucion y via de administracion, se
encuentra una cierta similitud en todos los hospitales con respecto al porcentaje de
deficiencia y regularidad del conocimiento, no obstante, los hospitales béasicos

nuevamente muestran las mejores cifras acerca de un buen conocimiento.

En la tercera dimensién de medicamentos de alto riesgo y eventos adversos, cabe
destacar que el Hospital Asdrubal de la Torre tienen las cifras méas bajas de
conocimiento deficiente y las més altas en cuanto a conocimiento bueno. De forma
similar a la dimension anterior, es inesperado que una unidad operativa basica posea

un mejor conocimiento con respecto a los dos hospitales.
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4.3 Caracteristicas de la administracion de medicamentos en pacientes

pediatricos y su relacion con el grado de conocimiento en farmacologia pediatrica

por parte de los profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP

en Imbabura.

Tabla 9

items contemplados en la autoevaluacion de practica en la administracion de

medicamentos y conocimiento

items

Chequeo doble en el
calculo de la dosis del
medicamento que sera
administrado.

Comprobacion de la dosis
aplicada con la
prescripcion médica.

Verificacion de las
caracteristicas del
medicamento y su dilucién

Valoracion de la velocidad
de administracion  del
medicamento

Administracion del
medicamento por la via
correcta

Limpieza de la via luego de
la administracién de un
medicamento.

Ante cualquier reaccion
causada por medicamento,
aplica el antidoto adecuado

Capacidad para detectar
pacientes con riesgo de

Siempr

e

51%

56%

55%

54%

56%

52%

48%

41%

Casi

siempre

46%

44%

45%

45%

43%

45%

45%

51%

5252: Nunca Total
3% 0% P
1% 0% 1(2)0
1% 0% 1(;)0
1% 0% 1(;)0
2% 0% 10900
3% 0% 10900
7% 0% 10900
8% 0% 10900
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sufrir efectos adversos

Registro de  posibles
eventos  adversos  que

presentan durante de la  47% 50% 3% 0% 1090
administracion de 0
medicamentos
VanraC|or} gle_reacmones 46% 48% 6% 0% 100
locales o sistémicas %
Suficien Relativame Norm Insuficien Tot
nte
te . al te al
suficiente
¢Cuanto conocimiento 100
poseo sobre farmacologia 41,2% 51,3% 7,5% 0% %
pediatrica?

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

Los datos arrojados de la evaluacion subjetiva muestran que los profesionales
enfermeros aseguran cumplir siempre y casi siempre las diferentes actividades en la
practica de administracion de medicamentos, en un porcentaje que oscila alrededor del

50%.

Con respecto a la pregunta que evalia el conocimiento de manera subjetiva, se
evidencia que la mayoria de los profesionales aseguran poseer un conocimiento

suficiente y relativamente suficiente.
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Tabla 10
Nivel de conocimiento general y Autoevaluacion de practica en la administracién

de medicamentos de los profesionales enfermeros

Practica en la administracion de

medicamentos

Autoevalu Autoevalua Autoevalu Total
acion cién acion
Mala Regular Buena
Conocimie Recuento 0 2 57 59
Nive| nto )
de deficiente  Porcentaje 0% 3,4% 96,6%  100%
conoc
e Conocimie Recuento 0 2 51 53
to nto regular - porcentaje 0% 3,8% 96,2%  100%
gener
nto bueno  porcentaje 0% 0,0% 100,0%  100%
Recuento 0% 4 115 119
Total ]
Porcentaje 3,4% 96,6% 100%

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura
Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:

La mayoria de los profesionales enfermeros (94,1%), que alcanzaron un puntaje
regular y deficiente en la evaluacion objetiva (cuestionario) sobre conocimientos de
farmacologia pediatrica, informaron tener buenas préacticas en la en la evaluacion

subjetiva (autoevaluacion) sobre administracién de medicamentos.

Por otro lado, los profesionales auto-informaron poseer un conocimiento que se ubica
en suficiente y relativamente suficiente, sin embargo, de acuerdo con el cuestionario
aplicado los profesionales poseen un conocimiento que se ubica entre la regularidad y

deficiencia, por lo que se videncia una inconsistencia entre los datos.
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En una investigacion realizada en Taiwan (43), que también evalta el conocimiento
de farmacologia pediatrica de manera objetiva y subjetiva, ocurre lo contrario, el
profesional enfermero que informo conocer suficientemente sobre farmacologia, en la
prueba aplicada obtuvo una puntuacién relativamente alta, por otro lado, cuando el
profesional inform6 poseer un conocimiento insuficiente sobre farmacologia, en el

cuestionario aplicado obtuvo una puntuacion relativamente baja.

La incongruencia entre el conocimiento real y el conocimiento puede deberse a varios
factores, probablemente el factor principal se relaciona con el hecho de que en las
instituciones sanitarias nacionales aun prima una cultura tradicional basada en la
infalibilidad de los profesionales de la salud, segin la OPS (56), esta cultura clasica

“indefectible” suele presentarse en paises con un sistema de salud deficiente.

Existe un conocido axioma que menciona “si médicos y enfermeras poseen suficientes
conocimientos y estan bien entrenados, no deberian cometer errores” (56) por lo que,
la primera parte del enunciado que hace referencia al conocimiento podria tener
relacion con las respuestas de los enfermeros que auto informan tener altos

conocimientos con respecto a las practicas de administracion de medicamentos.

Las respuestas subjetivas de los profesionales muestran una creencia sesgada acerca
de su propio conocimiento, es decir, existe una incongruencia entre el conocimiento
real y el percibido, lo que sugiere una deshonestidad intelectual que podria derivarse
de la gran presion que soporta el personal de salud al creer ser infalible (57), producto

de la fuerza impuesta por una cultura intolerante al desconocimiento y a los errores.

La tendencia a la deshonestidad acerca del conocimiento puede deberse a que los
profesionales no quieren ser percibidos incompetentes o desprestigiados, de la misma
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forma esta situacion condiciona a que durante la atencién de salud se cometan errores
y que de igual forma estos sean ocultados por temor a ser castigados puesto que a nivel
mundial la conducta a seguir de los lideres de las unidades operativas con respecto al
reporte de un error o evento adverso es solamente buscar al individuo culpable y méas
no un proceso de investigacion y andlisis de la situaciébn como lo menciona el

protocolo de Londres (58).

Por otro lado, la segunda parte del axioma mencionado anteriormente que corresponde
al cometimiento de errores se relaciona con lo reportado en la literatura; los factores
mas comunes a los que se atribuyen los errores de medicacion son la ilegibilidad en
las prescripciones médicas e incumplimiento de los 10 correctos (59), asi como la

sobrecarga laboral y las deficientes estrategias de comunicacion (9).

Probablemente, en el sistema nacional de salud, los errores de medicacion podrian
atribuirse principalmente a los factores ya mencionados; sin embargo, varios estudios
realizados en la Gltima década confirman que el personal de enfermeria que posee un
conocimiento deficiente sobre la farmacologia de los medicamentos tiende a enfrentar

una mayor tasa de errores en la administracion de medicamentos (60)(61)(62)(63).

Por lo tanto, otro factor importante de los errores de medicacién que deberia
considerarse el sistema nacional de salud es que los profesionales enfermeros posean
un conocimiento insuficiente de la farmacologia de los medicamentos. Segun los
resultados del presente trabajo, el personal de enfermeria de los hospitales del MSP de
la provincia de Imbabura poseen mayoritariamente un conocimiento deficiente y
regular, en consecuencia, es posible que exista una tasa de errores de medicacién

pediatrica reflejada por el bajo conocimiento de farmacologia pediatrica. Si
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extrapolamos esta relacion de nivel de conocimiento con la tasa de errores de
medicacion a los otros servicios hospitalarios, es probable que se presente una

situacion parecida.

Como se afirma en (43), los errores de medicacion ocurren frecuentemente y de
manera ubicua. Después de todo, si pensamos detenidamente, las actividades
profesionales en el area de la salud son parte de las actividades humanas, por lo tanto,
si errar es algo humano, los errores de medicacion van a ser parte inevitable del
quehacer profesional en el area de la salud. No obstante, es necesario un cambio de
paradigma y de cultura en el sistema nacional de salud para reducir los errores de
medicacion, por ende, los dafios y efectos adversos en los pacientes. Ademas de los
correctivos reactivos que normalmente se aplican para disminuir los errores de
medicacion, el mejoramiento del conocimiento de farmacologia de los profesionales
desde una perspectiva proactiva seria un método eficiente y eficaz para solucionar los
problemas desde la raiz y asi mejorar la atencion al paciente, segun el Protocolo de
Londres (58), no solo la falta de experiencia es un factor contribuyente en los

problemas de atencion al paciente sino que también la falta de conocimiento.
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Tabla 11

Correlacion Spearman entre evaluacion subjetiva y objetiva

Significancia
Valor aproximada
pValor
Correlacion Spearman 0,012 0,895

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura

Elaborado por: Tesista — Enfermeria— UTN - Vanessa Potosi Chuquin

Interpretacion, analisis y discusion:
Existe una correlacion muy baja entre el nivel de conocimiento y la autoevaluacion de

la préctica, sin significancia estadistica.

Estos datos estadisticos demuestran que, en los hospitales incluidos en esta
investigacion correspondientes al Ministerio de Salud Publica de la provincia de
Imbabura, la practica de administracion de medicamentos se realiza de manera

mecanizada, automatica y con poco sustento cientifico.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

En el grupo de estudio la mayoria de los profesionales pertenecen al Hospital San
Luis de Otavalo, son de sexo femenino, adultas jovenes, con tercer nivel de
formacién y con menos de 5 afios de experiencia en atencion pediatrica.

La mayoria de los profesionales enfermeros de los hospitales del MSP de
Imbabura, de manera general muestran un conocimiento deficiente y regular, en
cuanto al conocimiento por dimensiones, no se muestra una diferencia
representativa en cada uno de los bloques dimensionales. Los profesionales
enfermeros mas jovenes presentan el nivel més alto en cuanto a un conocimiento
deficiente que probablemente se deba a la inexperiencia, la poca cultura de
autoformacién a lo largo de la carrera y a las debilidades del plan curricular en
las instituciones de educacién superior. Por otro lado, se evidencié que los
hospitales basicos poseen un mejor conocimiento con respecto a las dos unidades
operativas restantes.

En cuanto a la autoevaluacion, el profesional enfermero asegura que cumple con
cada una de la préactica de administracion de medicamentos.

La baja correlacion entre la evaluacion objetiva (cuestionario) y subjetiva
(autoevaluacion) muestran que la practica en el proceso de administracion de

medicamentos es rutinaria y con poco sustento cientifico.
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5.2 Recomendaciones

A las autoridades de: instituciones reguladoras de la educacion superior,
instituciones de educacion superior y unidades académicas de Ciencias de la
Salud, que motivados por estos resultados se planifique la aplicacion de
estrategias que permitan mejorar el conocimiento de farmacologia pediatrica
desde la academia.

Evolucién en las técnicas de ensefianza de los docentes universitarios, y la
integracion de nuevas metodologias activas para ‘“aprender haciendo” la
asignatura de farmacologia, es decir, metodologias basadas en la aplicacién del
conocimiento tedrico de los estudiantes en el analisis critico y la resolucién de
problemas, estas metodologias podrian ser el aprendizaje basado en problemas,
el andlisis y discusion de casos clinicos relacionados con farmacologia y la
simulacion de administracion de medicamentos, adicionalmente a esto que exista
mayor énfasis en la promocion del autoaprendizaje, practicas y
retroalimentacion.

A las Unidades de Salud, mantener programas de capacitacion continua de
farmacologia para fortalecer el conocimiento y potenciar las habilidades en la
administracion de medicamentos y controles frecuentes de farmacologia aplicada
en el cuidado de los pacientes pediatricos, asi como el fortalecimiento de la

farmacovigilancia con énfasis en los errores de medicacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Abstract

"Enowledge of pasdiatric pharmacolegy and its relationship with the administration of
medications by mirsing professionals, Imbabura, 2022"

ABSTRACT

Author: Potesi Chuguin Vanessa Guadalupe
E-mail: vanessapotosi0& amail com

This bachelor's thesis aims to determine pasdiatric pharmacology kmowledgs and its
relationship with the administration of medications by nursing professionals who work in
the hospitals of the Ministry of Public Health (MSP) in Imbabura province, Ecuador. This
work has besn developed based on research with quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and correlational methodology. The sample of 119 mursing
professionals was obtained through a non-probabilistic sampling, stratified by hospitals,
with a 5% margin of error and a 83% of confidence level. The main results of this work
show that, in general, 4.1% of the population is in a regular and deficient level of
knowledge. Moreover, the results show that first-level hospitals have better knowledge
compared to second-level hospitals. Besides that, professionals betwesn 20 and 30 vears
0ld have deficient knowledge above 0% . Furthermore, the results showed that, althongh
the professionals have a posteraduate degrae, a significant improvement in the knowledge
of paediatric pharmacalogy is not reflected. On the other hand, a statistical analysis of the
results shows that there is a very low comrelation between the level of phammacolosy
kmowledge and self-assessment of practical activities, meaning thers is no statistical
significance. This would indicate a mechanized practice of medication administration,
without a strong scientific basis, in nursing profzssionals. The strong inconsistancy
between the low scores of the objective evaluation and the high scores of the subjective
evaluation would indicate this particular situation certainly occurs. This probably happans
becanse of the traditional cultnre based on infallibility that would impose the fear of being
wrong. Consequently, nursing professionals wonld ov to avoid demonstrating ineffective
practice due to a lack of knowledge and other factors.

Eeywords: nursing knowledae, paediatric pharmacology, pharmacology knowladze.

Reviewed by Victor Raul Rodrigues Vireri




Anexo 2. Andlisis de similitud

Ouriginal

Document Information
Analyzed document Potos Chuguin Vanessa Guadalupa INFORME TESIS pdf (D145059674)
Submitted . 9/28/2022 6:21:00 PM
Submitted by BAEZ MORALES WIDMARK ENRICUE
Submitter email webaez@uln.edu.ec
Similarity 0%
Anatysis address waebaez.utn@analysts, urkund.com

Sources included in the report N

SA Investigacion Grupo A.docx co
Document Irvestigacion Grupo A.docx (029709777) o

SA Errores en la administracidn de medicacién en neonatos.pdf oo
Document Errores en Ls administracion de medicacién en neonatos pdf (D133852842) =~

e -/"1 —q 4

(stebec S =~ -

p “ Dr. Widmark Baez
C.C: 1711319481

DIRECTOR DE TESIS
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Anexo 3. Solicitud para validacion por expertos de instrumento

7 /}i’%{‘“‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

| islive 3. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Lavs CARRERA DE ENFERMERIA
MRS Ibarra — Ecuador

Ibarra, 10 de mayo de 2022.

M.Sc. Amanda Gémez
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo de quienes hacemos la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte. Ibarra. En virtud de su formacion y experiencia en el drea de pediatria,
me dirijo a usted para solicitar amablemente su colaboracion en fa revision del borrador
del instrumento (cuestionario) que se deriva del trabajo de grado titulado: “Conocimientos
de farmacologia pedidtrica y su relacion con la administracion de medicamentos por
profesionales enfermeros, hospitales de Imbabura, 20227, previo a la obtencion del titulo
de Licenciada en Enfermeria de la sefiorita POTOSI CHUQUIN VANESSA
GUADALUPE portadora de la cédula de identidad 1004586317, estudiante de Octavo
Semestre. El instrumento serd aplicado a los profesionales enfermeros de los hospitales
de la provincia de Imbabura que pertenecen al Ministerio de Salud Publica (MSP). Su
valiosa colaboracién nos ayudaria con el parimetro de la validacion de expertos. el mismo

que contribuira con el desarrollo de este trabajo de titulacion.

Agradeciéndole por la favorable acogida, le auguro éxitos en sus funciones.

ymhbiay

Atentamente,

M.Se/Rocio Castitlo .+
DECANA DE LA FACULTAD CIENCTAS DE LA SALUD

el

Srta. Potosi Chuq:in Vanessa Guadalupe
ESTUDIANTE DE OCTAVO SEMESTRE DE LA CARRERA

DE ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Ibarra - Ecuador

Ibarra, 10 de mayo de 2022.

Dra. Cecilia Diaz Olmedo

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
Presente

De mi consideracién:

Reciba un atento saludo de quienes hacemos la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, Ibarra. En virtud de su formacién y experiencia en el drea de pediatria,
me dirijo a usted para solicitar amablemente su colaboracion en la revisién del borrador
del instrumento (cuestionario) que s deriva del trabajo de grado titulado: “Conocimientos
de farmacologia pedidtrica y su relacion con la administracion de medicamentos por

profesionales enfermeros, hospitales de Imbabura, 2022, previo a la obtencion del titulo

de Licenciada en Enfermeria de la sefiorita POTOSI CHUQUIN VANESSA
GUADALUPE portadora de la cédula de identidad 1004586317, estudiante de Octavo
Semestre. El instrumento serd aplicado a los profesionales enfermeros de los hospitales
de la provincia de Imbabura que pertenecen al Ministerio de Salud Pablica (MSP). Su
valiosa colaboracion nos ayudaria con el pardmetro de la validacion de expertos, el mismo
que contribuird con el desarrollo de este trabajo de titulacién.

Agradeciéndole por la favorable acogida, le auguro éxitos en sus funciones.

m~
M'[. :
'1 OECANQY") R
M iOC&S \ y l\.v" o
DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Atentamente,

-
-

v

-

Srta. Potosi Chuqufirt Vanessa Guadalupe
mmmum DE OCTAVO SEMESTRE DE LA CARRERA DE ENFERMER{A
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

.;p‘ B CARRERA DE ENFERMERIA
\ Ibarra — Ecuador

’hn'

Ibarra, 12 de mayo de 2022,

Leda. Katherine Pamela Imbaquingo Mena
ENFERMERA EN EL SERVICIO DE DIALISIS DEL HOSPITAL PEDIATRICO

BACA ORTIZ.
Presente

De mi consideracion:
Reciba un atento saludo de quienes hacemos la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, Ibarra. En virtud de su experiencia en el dmbito pedidtrico, me dirijo
a usted para solicitar amablemente su colaboracion en la revision del borrador del
inslnnnento (westionano) que se deriva del trabajo de grado titulado: “Cenocimientos de
farmacologia pedidtrica y su relacion con la administracion de medicamentos por
mwmfcs enfermeros, Impllalesde Imbalmra. 2022°, previo a la obtencion del titulo
en anamcrta de la sefiorita POTOSI CHUQUIN VANESSA
it :denhdad 10045863!7, esmdiante‘de Oc(avo
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Anexo 4: Revisidn y sugerencias por expertos

Aspectos Generales
NO

Las instrucciones para respender el instrumento son suficientes, claras v adecuadas.

El instrumento es adecuado para alcanzar los objetives del estudio.
La distribucion y ordenamiento de los items del instrumento es adecuada.

M B

Realizado por: Potosi Chuquin Vanessa Guadalupe

Validado por:

- Nombre completo: CECILIA MARIBEL DIAZ OLMEDO

- Filiacion laberal-institucional: UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
-  Numero de contacto: 0991539696

- Correo electronico: cm diaz@hotmail es

- Firma / firma electrdnica o sello:

Validado por:

Nombre completo: Lic. Amada Virginia Gomez Puente  Post grado especialista en

Enfermeria Pediatrica

- Filiacion laboral-institucional: Docente de la Universidad Técnica de Babahoyo
Hospital
Enfermera de Cuidado Directo del Hospital General Babahoyo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

- Numero de contacto: 0991040356

- Correo electronico: agomez@utb.edu.ec

- Firma / firma electronica o sello:

oT] Flemats slsctrésicesancs par:
 AMADA
VIRGINIA

GOMEZ PUENTE
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Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de instrumento

3

5

Ministerio de Salud Puablica
Direccién Distrital 10003 Cotacachi - Salud

Oficio Nro. M5SP-CZ1-10D03-2022-0151-0

Cotacachi, 17 de jumio de 2022

Asunte: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE ENCUESTA
TRABAIDY DE TITULACION" CONOCIMIENTOS DE  FARMACOLOGIA
FEDIATRICA Y SU  RELACION CON LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR PROFESIONALES EMFERMEROS, HOSFITALES DE
IMBABURA 2022

Vanessa Guadalupe Potosi Chuguin
En su Despacho

Die mi consideracion:
En respuesta al Documentos Mo, OF DD IODO3-2022-00607, el cual menciona:

"SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE ENCUESTA TRARAND DE
TITULACION"  CONOCIMIENTOS DE  FARMACOLOMGIA PEDIATRICA ¥ SU
REIACION  CON LA ADMINISTRACION DE  MEDICAMENTOS  POR
PROFESIONALES ENFERMEROS, HOSPITALES DE IMBABURA 20227

Con lo antes mencionado pongo en su conocimiento que se auboriza la realizacidn de las
encuestas, al personal de enfermeria de esta institwcidn, se solicita que se comunigue con
la Leda, Matalia Villagdmez al siguiente nimero de contscto (/99 1 805851,

Con sentimdentos de distinguada consideracidn.

AlEniamente,

Mgs. Jorge Eduardo Bustamante Avilés
DIRECTOR MSTRITAL 10003 COTACACHI - SALUD

Referencias:
= MEPCE = G- Y UALU- 202201 84-E

Anexos
= uin_aplicacion_de_snooesta pdi

Copin:
Seftar Magister
Damiel José Craishpe Lara
Direcior del Hospital Bisico Asdnibal de la Torre « 1003 Cotacachi « Salhud

Direccion: Pedro Morncayo B-43 y Segundo Luis Moreng
Codigo Postal: 100302 ) Cotacachi Ecuador o} v
Telefono: (05] 2971550& — {06} 251571718 — exi {107} - www_salud.gob.ec - -
- Gobierno | Juntos

TR S
. . 4 4, oo Encuantro | o logramos

w2
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Ministerio de Salud Publica
Hospital General San Vicente de Padl

Memorande Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2022-0934-N

Ibarra, 14 de junio de 2022

PARA: Sr. Dr. Carlos Fernando Guarman Olmado
Supervisor, Ejecutor de procesos del Servicio de Pediatria . HSVP

Sra Leda Elsa Cecilia Carranco Gonzaler
Supervisora Ejecutora de Procesos de Enfermeria del Servicio de
Pediatria, HSVP

Sr. Dr. Edison Marcelo Puente Cérdenas
Ejecutor Supervisor de Procesos de Centro Quinirgico HSYVP

Sra Leda ltala Silvana del Rocio Paspuel Yar
Ejecutora, Supervisora de Procesos de Enfermeria del Servicio de
Centro Cuirirgico, HSVP

Sr. Dr. Rafael Serrano Linares
Supervisor Ejecotor de Procesos del servicio de Emergencia, HGSVP

Sra Leda Ximena Guadalupe Torres Maspud
Supervisora Ejecutora de procesos de Enfermeria de Emergencia,
HGSVP

Sra. Abg. Elsa de las Mercedes Garcia Farinango
Coordinadora de Gestion de Talento Humano HSVEP

ASUNTO:  AUTORIZACION: INGRESO PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE LA ESTUDIANTE POTOSI CHUQUIN
VANESSA GUADALUPE

D mi consideracidn:

En atencidn al Oficio S/N, suscrito por la MSc. Rocio Castillo, Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud, donde selfcine airorizaciin para realizara trabafo de investigacidn
devieniiviadoe:  © Conoctmitentos de farmacolegla pedididea v osn relacion con la
admintstracidn de medicamentos por profesionales enfermerns | hospirales de Tababura
222" presentado por la estudianre: Vanessa Guadalipe Potosi Chugd

Al respecto me peruilio porer en s conoctmtento gue s¢ ha cumplide con la entrega de
documentos halilitantes, Protocolo de Tnvestigacion: flrma de confidevicialidad de la
ifornacion v formaro  de  consentimidente  formade por lo gue  sollcile  muy
cotitedidamente e permite al esndianre realtzar las encuestas a los profestonales de
enfermerin a m ocarge a fin de gue puedan aplicar la encuesta propuesta para la
tvestigacicon, para el efecto la esmdionte realizard de manera presenclal la recopilacicn

¥
B — - Y
Dirsealon: Luls Vargas Tomes 11-55 Codgo Postal: 100105/ bama - Eruader .
Tel#fonns: 553-0525573T3-062957272 waw,Salucl Qo er W, hsvp.oo =c - Gobierno  tuntos
1 » o Encuentro I lo logramos
s o o Chdn
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Ministerio de Salud Publica
Hospital General San Vicente de Padl

Memorande Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2022-0934-N

Ibarra, 14 de jumio de 2022

de L tnformactin, debiendo para ello presentarse debidamente uniformada, con las
preadas de protecclin correspondientes ¥ la ldentificacton gue e acredite como
extadiante.

Lat presente nvestigacton se desarrollarae desde of 20 de junto hasa of OF de Agosto del
presente afio , por lo gue se solicita dar las focilidades pertinentes para el ingreso de la
mencionada estadiante a los servicios de Pediarria; Emergencia v Centre (utrirgico.
Asf mizmo una vez lerminado el proceso de investigacidn la estudiante se compromete a
entregar los resuliades del mismo a ravés de direccidn asistencial.

Alenlamente,

Documento firnude electrdmicamente

Dra. Myrian Elizabeth Ruiz Mejia
DMRECTORA ASISTEMCIAL HOSPITALARIA, HGEVP

Anexos

msversldad lecascs_del_nome_oleio_ss_numens_de_lecha 20_de_mayo_de MIINWESTT4I001655TI6ERE pll

{Copia:
Sm. Mgs. Ana Mario Paga Andino
Coordinsdars de Docencin & Investigacidn, HGSVP

¥
. - - .Y
DHrssaltn: Luls Vargas Tomes 11-55 Codigo Postal: 100105 / bama - Ecuador H
Teldfonos: $33-06235TIT3-06295T274 www.saluc gobsr, waww.havp.gob.sc b GﬂhlEfl’ID Juritos

1 p, dal Encuentro I lo logramos
B =TT

2
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Ministerio de Salud Pdblica
Hospital San Luis de Otavalo
Direccion Técnica

Oficio Nro. MSP-C Z1-HSLO-2022-0102-0

Otavalo, 07 de junio de 2022

Asumto: Auwtorizacidn para la aplicacidn de trabajo de grado - SRTA. VANNESA
POTOSI

Dra.
Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

D mi consideracidn:

Saludos cordiales, en respuesta al Docomento Mo, MSP-CZI-HSLO-AU-2022-0133-E,
suscrito por la MSc. Roclo Castillo DECANA - FCS - UTN, en la coal solicita la
antorizacidn para gue la sna. Potosi Vanessa aplique el estudio de investigacidn con
tema: "CONCGCIMIENTOS DE FARMACOLOGIA PEDIATRICA Y SU RELACION
COM LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR PROFESIONALES
ENFERMEROS", como requisite previo a la obtencidn del Timlo de Enfermeria.

Pongo en conocimiento que previo andlisis de parte del Responsable de Docencia e
Investigacion del HSLO {se adjunta Memorando), se Autoriza realizar la investigacidn
mencionada

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Areniamente,

Documento firmade electrdmcamenie

Dra. Soraya Leonor Moling Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALD (E)

Referencias:
= MEP-CE - HELOALU- 202201 33-E

Anexos
« HIHENH 159 pdf
= srin,_potos]_mesp-ca | <hslo-di- 202200 10-m. pdf

Capin:
Seftor Tecndbogo

Direccion: Sucra 5T y Estados Unidos Codigo Postal: 100200/ Otavalo Ecuada _1,:"'\' .
Teldfono: 593-5-2520-444 - wavesalud.gob.ec > Gghlarnu Junitos
P ———— 1 5 o Encuentro r Iz logramos
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Anexo 6. Instrumento de investigacion

tL R
f" Ll 'E USTVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: l.llI‘I : FACTLTAD CIENCIASDE LA S:AI_I.'D
A b " CARRFRA DE ENFEREMERIA
Consentimisnto;

Estimadofa) profesional de enfermersa, recibe wm afecniose sabado. El presente cusstionario se aplica como mstrumento ds
recoleccion de informacion con fines estrictamente academicos, el objetive es determinar los conocimientes de farmacologia
pedidmica ¥ su reladon conla administracion de medicamentos por profesionales enfermeres de Los hospitales de Imbakuma,
en el ago 2022, Este cuestionario es anonime, por lo que 5@ pamntiza la confidencialidad de las respuestas, siendo el
mvestigador 1a tmica persona que pueds acceder a ellas. Su colaboracion es volumiaria ¥ mo se realizara seguimients.

51 deseo participar [ ) No desep participar ( |

Imstrucciomes: A confnuacion, 58 presents una seris de pregumeas. ke cuidadosamente v responda con absolim sincenidad
eligizndo la respussia couTecta segum su critemio.

A. Datos Seciedemograficos

1. ;Conquegenero se identifica®
a. Masculing ( ) b. Femening { } c.0ma{)

b. ;Cuantos anos cumplides tiene?
A 20a30ades| ) B. 302 40afios { ) c.4la 30 adios ) d Misde 51 afios { )

"
V

. Qué tiempo labora atendiendo a pacientes pedintricos sea de mamera permamente o rotatva’
lafados( ) b.fallasos( ) c. M2z de 11 afios { )

d ;Cual es su mivel academico?
a. Tercermovel () b. Cuarte nived [ )

B. Cuoestiomario

eneral

1. Una correctamente

1. Farmacocinetica a Estudia el desplazymisero dal farmaco por & organismo v describe lo gee hace el
orgamismo con los mredicamenos.
2. Farmacodinamia b, I Estudia los efecios bicgamicos. fisiologicos ¥ mecanismos de accicn de bos Bomacos.

2. Subrave la respuesta correcta. Les medicamenios intreducidos por distingas vias de adminisiracion en el paciente
cumplen con ciertas etapas farmacocineticas ordenadas, estas som:

= Distribacion, absorcion. biotransformacion v eliminacion.

+  Distribucion, boransfommacion, absorcion v eliminacion.

s Absorcion, dismibucion, bistansformacion ¥ eliminacion.

s Absorcion, bistransformacion, distribocion ¥ eliminacion.

Farmacocinetica

3. Subraye la respuesta cerrecta. Comprende los procesos de liberncion del farmace de su forma farmacewtica,
su diseludon, la entrada de los firmaces en el organismo desde su lugar de administracion. Este proceso recibe

el nombre de:

«  biodispenibilidad
+  absorcion

+  filmacion

=« difusien
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4. Subrave Ln respuesta correcta. Durante la etapa de absorcion, en pacientes pediatricos, ;cuales son bos factores
gasirointestinales gue pueden altersr la farmacocinética de los medicamentos administradas por vis aral?

»  Mictoflor pastrointesting]. masa musenlar, fluje sanguines de drganos v eejidos.
= Tipo de alimentacion. pH gastrico v transito intestinal.
«  Puncion biliar. pH gastrico v tipo de metabolisma,

5. Escriba verdaders o falso, segin corresponds. En los medicamentos kidrosolubles, se requiere dosis altas en
nifies mAs pequetios, mientras que a medida que los nifios crecen las dosis deben ser bajas para evitar In
toxicidad ..oiecipsaesai

6. Subrave la respuesta correcta. La funcion biliar en los nikos ¥ recien nacidos es inmadura v esta relacionada
A URA e3Casa secrecion biliar ¥ per consiguiente altera la absorcion de medicamentos:

= liposelubles
= hidrosohubles
Farmacodinamia

7. Subrave la respuesta correcta. Cuande se administra mas de un farmace s un solo paciente, las reacciomes
pueden ser independientes unas de otras, esto hace referencia a dos termines:

=  TUnion covalente ¥ union no covalente
=  Sinergismo y anfZEeaismo

s Acumulacion v tolerancia

»  Hipersensibilidad v acummilacion

TUna correctaments

1. Acomulacén Sustancia capaz de inhibdr o mpedir 1a accion de wm toxica.

9. Antidoto Es &l aumento de 1a accion fammacologica de v medicaments por el emplee de otre.

1. Toleranca
Cumdo el crgamisme no puede elimmar una dosss de medicamento amies de
administrar odra.

11. Smergismo Besistencia exagerada del individue, de caracter duradere para responder 2 una dosis
de 1m medicamento.

Calculo de dosis

12. Subrave la respuesta correcta. Un nifio de 18 ke requiere amoriciling a dosis de S0mez/kz/dia repartide en
tres dosis. 5i la suspension de americilina viens de 250mg/5ml, ;Coantos ml requiere el nitio cada § boras?

= lml
= 1Iml
= fGml
= 10ml
12 ;Cuantos miliprames de Vancomicing debe ndministrar el personal de enfermeria a un nifio de 14 kiloeramos
si la prescripoion dice 25mg/ke?
= Gmg
= Fi0mg
=  4Mimg
= 3l0mg
14. El medico prescribe piperacilina = tazobactam 135 me (225 mgffrasce); cuando se diluve a 10 ml, ;se debe
administrar 0,6 ml ?
= Verdadero
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= Falmo

Reconstitucion de medicamentos
Escriba verdaders o falso

Para su administracion infravenasa:

15, Vancomicing ;se puede reconstiair con Deximosa al %7 e
16. Omeprazel ;se puede reconsisiir con Lacmie Rmes? 0 .
17. Omeprazel ;se puede recomstinair con Dexmosa al 5%7 0 s
18. Cefmmuma ;Se puede reronsomoir v dihdr con Lactato Bimzer? L. .

Via de administracion

19. Subrave la respuesta correctn. ;Cefriazonn puede ser admimistrada por via intramuscular en los nimes
preescolares?
= 5
= Mo

20. Subrave la respuesta correcta. [ Vancemicina pueds ser adminksirada por via intramuscular en los nikes?
* 5
= MNo

21. Subrave la respuesta correcta. Para adminisirar Omeprazel via oral, en niftos pequefios con dificultad de
deglucion, se debe:
«  Abrirla capsula v mezclar su contenido con zumo de toronja.

«  Abrir la capsula ¥ mezclar su contenido en Iml de agua.

= Abrrla capsula ¥ mezclar su contenido en mume de naranja.

Medicamentos de alts riesgo

22 Subrave la respuesta corrects. ;En nifies con convulsiones graves, femitoina puede ser administrada por via
intramuscular directa, coando mo se dispone de una via infravenssa establedda?
= Verdadera

= Falso

23. Subrave la respuesta correctn. [Fenitedna necesita ser diluids para ser administrada en minges?
= 5

= Mo

24. La administracion infravenosa rapida de fenitoina puede provocar un pare cardiace, per bo que, la dosis
mazima & sdministrar es ......... mgimin.
« 0.3 mgimin

10 mgmin
15 mz/mim
50 mz/mm

25_ Subrave la respuesta correcta. 5 um nifio presenta renccion anafilictica a un firmace o aliments, ;Qué
medicamento de primera Hnes administraria®

» Dabuianina
» Dopamina
» Epmefima
= NWitreglicerina
26. Subrave la respuesta correcta. El principal inetropice de primera lnea wufilizade en um paro
cardigrrespiratorio en nifes, es
- Detutramina
. Dicpamima
. Epinsfrin:
- Nitroglicerma
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Acciones toxicas- Eventos adverses

17, Subrave Ia respuesta correcta. [ Qué farmaceo, cuando se administra en perfusion rapida, puede provocar la
aparicion del “Sindrome del cuelle rojo™ o del “hombre rojo™?

+ Ondansetron
« Dexametasons
& Azitromicing

&  Vancomicina

28, Subrave la respuesta correcta. La nefrotoxicidad es uno de los efectos secundarios mas caracteristicos de los
aminoglucosidos par lo que para su administracion infravenosa en nifios, deben diluirse. Sefiale cual de los

siguientes farmaces esta imcluido en este grupo.
* Arido clavalinico
» Amoiciling
»  Datamizol

&« (Gentamicing

AUTOEVALUACION
Farmacocinética Siempre Casi stengera Pocas | Nunca
1eces
Calculo de dosis ¥ administracion
1.Cheques doblements el caleulo de 1a dosis dzl medicaments que
serd administradae.
2.Cempruebo la dosis aplicada con la prescripeion medica.
3 Verifico las caractensticas del medicamento v su dilucion
4 %aloro que la velocidad de administracion del medicamento sea
COTecta
Via de administracion
5_Admimistre los medicammentos de la forma cormecta {forma direct o
por goteo intravenose) ¥ v1ia correcta.
& Despues de admmistrar un medicamento por via nfravensss, Impio
la via con 10 - 20cc de Sohwion Fisiologica al 0.8% para evitar
posizles inferacciomes.
Medicamentos de alto riesgo
T_Ante cualgquisr resccion cansada por medicamentos de alte riesgo,
58 COmo reaccionar o gue antidedo aplicar.
5. Sov capaz de detectsr pacientes con riesgo de sufmir efectos
adverses por 1a medicacion
Eventos adversos
9. Registro ¥ estoy preparada para los posibles eventos adversas que
5¢ presentan dursnte la administracion de medicamentos.
Evaluacion subjetiva del conocimiento Suficiente | Relativamente | Normal | Insuficients
suficiente

JCumito conocimients poseo sobre farmacelogia pediatrica?

100




Anexo 7. Aplicacion de instrumento
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