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RESUMEN 

“Conocimientos de farmacología pediátrica y su relación con la administración 

de medicamentos por profesionales enfermeros, hospitales de Imbabura, 2022” 

Autora: Potosí Chuquín Vanessa Guadalupe 

Correo: vanessapotosi0@gmail.com 

El presente trabajo de grado tiene como objetivo determinar los conocimientos de 

farmacología pediátrica y su relación con la administración de medicamentos por parte 

de los profesionales de enfermería que laboran en los hospitales del Ministerio de 

Salud Pública (MSP) en la provincia de Imbabura, Ecuador. Este trabajo se ha 

desarrollado con base en una investigación con una metodología cuantitativa, no 

experimental, descriptiva, transversal y correlacional. La muestra de 119 profesionales 

de enfermería se obtuvo a través de un muestreo no probabilístico, 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 

población se encuentra en un nivel regular y deficiente de conocimientos, también 

muestran que las unidades operativas de primer nivel tienen mejores conocimientos en 

comparación con las unidades de segundo nivel, y que los profesionales entre 20  y 30 

años tienen deficientes conocimientos por encima del 50%. 

Además, los resultados mostraron que, a pesar de que los profesionales tengan un título 

de posgrado, no se refleja una mejoría significativa en el conocimiento de la 

farmacología pediátrica. Por otro lado, un análisis estadístico de los resultados muestra 

que existe una correlación muy baja entre el nivel de conocimiento de farmacología y 
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la autoevaluación de las actividades prácticas, por lo que no existe significancia 

estadística. Esto indicaría una práctica mecanizada de administración de 

medicamentos, sin una sólida base científica, en los profesionales de enfermería. La 

fuerte inconsistencia entre los bajos puntajes de la evaluación objetiva y los altos 

puntajes de la evaluación subjetiva sostendrían que esta particular situación 

ciertamente acaece. Probablemente esto ocurra por la cultura tradicional basada en la 

infalibilidad que impondría el miedo a equivocarse. En consecuencia, los profesionales 

de enfermería tratarían de evitar mostrar una práctica poco eficaz debido a la escasez 

de conocimientos y otros factores.  

Palabras clave: conocimiento en enfermería,  farmacología pediátrica, conocimiento 

de farmacología.   
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ABSTRACT 

“Knowledge of pediatric pharmacology and its relationship with the 

administration of medications by nursing professionals, Imbabura hospitals, 

2022” 

Author: Potosí Chuquín Vanessa Guadalupe 

E-mail: vanessapotosi0@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 

mailto:vanessapotosi0@gmail.com
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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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CAPÍTULO I 

1. Problema de investigación 

1.1 Planteamiento del problema  

La administración correcta de medicamentos es una de las prácticas clave dentro de 

las prácticas seguras asistenciales del paciente, este es ejecutado por el personal de 

enfermería, con el objetivo de mejorar la salud del paciente y evitar al máximo los 

errores durante la administración. En los últimos 20 años se han realizado mayores 

esfuerzos para mejorar las actividades encaminadas a la atención segura, por ejemplo, 

en el 2002, la Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsó a mejorar la calidad 

de los servicios para evitar los eventos adversos, además de prestar mayor vigilancia a 

los medicamentos (1), adicionalmente en el 2007 la Organización Panamericana de la 

Salud, dispuso reuniones para consolidar grupos de especialistas en la enseñanza, con 

la finalidad de que estos, brinden educación al personal de enfermería para impulsar 

la seguridad del paciente (2). 

En Ecuador la Política Nacional de Medicamentos valora los riesgos relacionados al 

uso y administración mediante la farmacovigilancia, que consiste en detectar, 

identificar, notificar, cuantificar, evaluar, prevenir y comprender el riesgo asociado a 

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

En el área de pediatría es necesario que la atención médica y el cuidado de enfermería 

de los niños (hasta que lleguen a la adolescencia) sea riguroso porque es un grupo 

susceptible que está en pleno desarrollo, su peso y talla aumentan a una tasa elevada 

en comparación a otras etapas del crecimiento, en consecuencia, es indispensable 
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realizar adecuadamente los cálculos, de modo que los resultados determinen una dosis 

exacta del medicamento a administrar. El profesional de enfermería a la hora de 

realizar estos cálculos, que involucran un proceso matemático, debido a que hay que 

tomar en cuenta múltiples factores a la hora de realizar los cálculos, es muy común 

que ocurran equivocaciones involuntarias. Por este motivo, los errores en la 

dosificación de medicamentos resultarían más común en este grupo pediátrico (4). 

Un estudio realizado en el Hospital General San Vicente de Paúl (HGSVP) en el área 

de Pediatría sobre los errores de prescripción y manejo de medicamentos muestran que 

los profesionales de enfermería cometen equivocaciones en la práctica diaria siendo el 

más habitual la hora y registro de administración en un 43%, por otro lado, se considera 

que la caligrafía del médico forma parte de los factores que inducen a cometer errores 

en la administración, representado con un 71%, debido a la ilegibilidad de la 

prescripción (5). 

Adicionalmente a los factores ya mencionados que contribuyen a cometer errores en 

la prescripción y manejo de medicamentos, el conocimiento es clave. De acuerdo con 

(6), para lograr un proceso de atención segura del paciente tomando en cuenta los 

aspectos que resalta la OMS, “se necesita conocimiento que efectivamente mejore la 

práctica”. Sin embargo, en la literatura nacional y local no se reportan estudios que 

determinen el nivel de conocimiento y la relación que existiría con los errores de 

medicación en la práctica. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el conocimiento de farmacología pediátrica y su relación con la 

administración de medicamentos por profesionales enfermeros que laboran en los 

hospitales de Imbabura, 2022? 
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1.3 Justificación 

El profesional de enfermería, quien es el principal responsable de la preparación y 

administración de medicamentos, debe disponer de todos los conocimientos necesarios 

para ejecutar cada una de las actividades del proceso de administración de 

medicamentos con éxito, una eventual equivocación en alguna parte de este proceso 

puede desencadenar en un efecto adverso o incluso irreversible en el paciente, más aún 

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

Adicionalmente, el conocimiento de farmacología pediátrica no solo es indispensable 

para una óptima ejecución de los diez correctos en las etapas de preparación, 

administración y monitoreo, sino que también es indispensable para una óptima 

verificación de las indicaciones médicas que vienen de la etapa de prescripción. De 

acuerdo con (7), “la mayoría de los errores ocurren tanto en pacientes adultos como 

pediátricos durante la fase de prescripción y aplicación, donde los médicos y 

enfermeras son responsables”. Entonces, el profesional enfermero debería ser capaz 

de contrastar las prescripciones que vienen desde profesional médico en caso de que 

tuvieran errores, para ello, el conocimiento de farmacología en enfermería es una 

piedra angular. 

La ejecución del presente trabajo de titulación ha sido posible mediante la aplicación 

de un instrumento adecuado, que permitió medir la relación entre los conocimientos y 

los errores de medicación, por lo tanto, la condición de base ha hecho viable y factible 

el desarrollo de este proyecto.  

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

investigación forman parte de los beneficiarios directos, en la actualidad a nivel 
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nacional y local, existe pocas investigaciones reportadas en la literatura acerca del 

nivel de conocimiento y la relación con errores de medicación en el grupo pediátrico, 

por esta razón los resultados de esta investigación han contribuido a entender de mejor 

manera dicha relación, lo que a su vez esto puede ser utilizado para definir estrategias 

que aborden los errores de medicación que pudieran seguir presentándose.  

El beneficiario indirecto en el mediano y largo plazo será la población pediátrica 

debido a que, si se aplicaran estrategias para abordar los posibles errores de 

medicación, los pacientes recibirían una mejor administración de medicamentos y por 

ende seguridad durante la atención.  
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo general  

Determinar el conocimiento de farmacología pediátrica y su relación con la 

administración de medicamentos por profesionales enfermeros que laboran en los 

hospitales del MSP en Imbabura. 

 

1.4.2 Objetivos específicos  

• Identificar los datos sociodemográficos de la población de estudio.  

• Establecer el grado de conocimiento en farmacología pediátrica de los 

profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura.  

• Establecer las características de la administración de medicamentos en 

pacientes pediátricos, y su relación con el grado de conocimiento en 

farmacología pediátrica por parte de los profesionales enfermeros que laboran 

en los hospitales del MSP en Imbabura.  
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1.5 Preguntas de investigación  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio?  

• ¿Cuál es el grado de conocimiento en farmacología pediátrica de los  

• profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura?  

• ¿Cuáles son las características de la administración de medicamentos en 

pacientes pediátricos, por parte de los profesionales enfermeros que laboran en 

los hospitales del MSP en Imbabura, en relación con el grado de conocimiento?   
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

 2.1 Marco Referencial  

La población pediátrica es heterogénea y dinámica, por lo que este es uno de los 

factores más importantes para incidir en errores por parte los profesionales de 

enfermería, los errores son comunes en cuánto a la dosis incorrecta causada por la falta 

de una presentación farmacéutica adecuada, medicamento, paciente, hora y velocidad 

incorrecta, además de una monitorización insuficiente después del tratamiento (8).  

2.1.1 Errores de medicación en pediatría, España, Carlos Melgarejo González, 

2019. 

Este estudio es de tipo longitudinal y descriptivo, realizada en la comunidad de 

Madrid, nos indica que la población pediátrica se contempla como un grupo de riesgo 

más elevado que la población general, la estandarización de los tratamientos resulta 

más difícil en pediatría porque la población que comprende este grupo es muy 

heterogénea y cambiante (8). 

En esta investigación se puede observar que los errores más comunes son en la 

prescripción correspondiente a un 72%, seguidamente de la administración de 

medicamentos con un 5% y por último la calidad y administración 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 patologías, dosis y hora 

correcta de medicamentos, debido a que una vez terminada la hospitalización, sale de 

las manos del profesional (8). 
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2.1.2 Seguridad en la administración de medicamentos: investigación sobre la 

práctica de enfermería y circunstancias de errores, Bruna Figueiredo Manzo, 

2019.  

Estudio descriptivo y exploratorio, que se realizó con 147 profesionales de enfermería 

pertenecientes a las Unidades Intensivas neonatales y pediátricas, en este estudio los 

profesionales indicaron que circunstancias como el chequeo doble de las 

medicaciones, administración de medicamentos preparados por el compañero, retrasos 

y falta de verificación de las prescripciones son causantes de los errores más comunes 

derivaron de dosis erróneas, así como también, los factores ambientales fueron 

presentados como punto crítico, además, se destaca que el 81% de los profesionales 

estudiados registra un retraso en el horario de administración del medicamento, el 14% 

no administró la medicación y el 2% que adelantaron la hora de administración (9). 

2.1.3 Errores de medicación en pediatría, Colombia, Andrés Felipe Valencia 

Quintero, 2020. 

Investigación de tipo histórico y cualitativo,  realizado en los últimos 10 años, 

menciona que la concentración incorrecta del medicamento fue el error más habitual 

y está relacionado con el desconocimiento del mismo, lo que no garantiza una 

administración segura de medicamentos, finalmente, en este estudio se identificó que 

los errores relacionados a la medicación tiene una prevalencia 3 veces mayor 

comparando con los pacientes adultos; los errores se reportan en un mayor porcentaje 

a causa de la prescripción médica, seguido de la administración  por parte de los 

profesionales de enfermería (10).  
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2.1.4 Reporting of medication errors by pediatric nurses, Derya Gök, 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, 

formación y experiencia inadecuada, los cuales tienen un bajo reporte de errores  

medicación, debido a que existe una cultura acusatoria y de castigo hacia los 

profesionales de enfermería, por lo que se recomienda que la formación y capacitación 

hacia el personal sea continua y rigurosa, adicionalmente, esta investigación menciona 

que el empleo de estudios de caso resulta ser una herramienta más efectiva para el 

aprendizaje (11).  

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

al., 2018.  

Los errores de medicación se originan debido a una serie de factores, este artículo 

publicado en la Academia Americana de Pediatría, AAP por sus siglas en inglés, 

menciona que un entorno de alto riesgo de errores de medicación como es el caso del 

servicio de emergencias pediátricas, los errores de medicación se presentan debido a 

que la población es médicamente compleja porque utilizan múltiples medicamentos 

que el personal desconoce, la falta de medicamentos en presentaciones pediátricas, 

dosificación basada en el peso, órdenes verbales, un entorno con interrupciones 

frecuentes, falta de farmacéuticos clínicos, uso de sistemas de tecnología de la 

información que carecen de características de seguridad pediátrica y numerosas 

transiciones durante la atención (12). 

Aunque este trabajo expone una serie de causas de errores de medicación en el servicio 

de emergencias pediátricas, por extrapolación podemos identificar que determinadas 
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causas ocurren también en otros servicios, por lo que en promedio los errores podrían 

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

Los hospitales del Ministerio de Salud Pública de Imbabura incluidos en esta 

investigación se presentan a continuación: Hospital General San Vicente de Paúl, 

Hospital básico de Atuntaqui, Hospital Asdrúbal De La Torre y Hospital San Luis de 

Otavalo.  

2.2.1 Hospital General San Vicente de Paúl  

• Ubicación geográfica  

El Hospital General San Vicente de Paúl está ubicado en la provincia de Imbabura de 

la ciudad de Ibarra, entre las calles Luis Vargas Torres 1-25 y Gonzalo Gómez Jurado 

(El Sagrario), correspondiente al segundo nivel de atención de salud, con una 

trayectoria en atención a usuarios externo ambulatorios desde el año 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).  

 

Ilustración 1 Hospital General San Vicente de Paúl, Imbabura, Ibarra. 

• Misión 
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“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia 

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad 

de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia 

e investigación, conforme a las políticas del Ministerio de Salud Pública y el trabajo 

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

• Visión  

“Ser reconocidos por la ciudadanía como hospital accesible, que presta una atención 

de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la población bajo principios 

fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los recursos 

públicos de forma eficiente y transparente” (13).  

• Actualidad 

El Hospital San Vicente de Paúl es una institución que pertenece al sistema Nacional 

de Servicios de Salud y se encuentra equipado para ofrecer bienestar general a los 

usuarios brindando atención de promoción, prevención, curación y rehabilitación, lo 

que garantiza la confianza de los usuarios (13).  

2.2.2 Hospital Básico de Atuntaqui 

• Ubicación geográfica  

El Hospital Básico de Atuntaqui pertenece a Ministerio De Salud Pública 

correspondiente al segundo nivel de atención, está 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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Ilustración 2 Hospital Básico de Atuntaqui, Imbabura, Antonio Ante. 

• Misión 

“Brindar atención, al individuo sano y enfermo en el proceso de prevención, curación, 

recuperación y rehabilitación de la salud para lograr el bienestar de la población del 

cantón Antonio Ante (14)” 

• Visión  

“Proporcionar atención integral en forma óptima, con calidad y calidez a toda el área 

de influencia del cantón Antonio Ante, con énfasis en la atención de los grupos 

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

morbi-mortalidad y mejorar el estilo de vida de la población (14)” 

• Actualidad  

El Hospital Básico de Atuntaqui ofrece atención en las especialidades básicas 

como son: Medicina Interna, Cirugía, Gineco-obstetricia, Pediatría, Odontología, 

Emergencia y Consulta externa (15).  
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2.2.3 Hospital Asdrúbal De La Torre  

• Ubicación Geográfica  

Ubicado en la provincia de Imbabura, cantón Cotacachi, es un hospital básico 

correspondiente al primer nivel. Su visión está en ser reconocidos por la población 

como un hospital asequible, que presta una atención de calidad que satisface las 

necesidades y expectativas de la población bajo principios fundamentales de la salud 

pública (16).   

 

Ilustración 3 Hospital Asdrúbal de la Torre, Imbabura, Cotacachi. 

• Misión  

“El Hospital Asdrúbal de la Torre es una unidad del Ministerio de Salud Pública, que 

brinda servicios de salud de primer y segundo nivel, a la población del Cantón 

Cotacachi y de la Provincia de Imbabura, con talento humano capacitado sin discrimen 

de credo, etnia, género, orientación sexual, nacionalidad, preferencia política, estatus 

económico y social, con acciones de fomento, protección, promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, a través 

de la atención continua, según 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 atención: fortaleciendo la atención primaria, la intercultural y 

respetando los saberes ancestrales, con una amplia participación comunitaria y control 

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

• Visión  

“Para el año 2015 seremos un Hospital docente, un centro de investigación científica 

y modelo de la red de servicios del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en la 

prestación de servicios, con infraestructura funcional, segura, con capacidad suficiente 

para su nivel de complejidad, con talento humano suficiente y capacitado, con 

equipamiento de alta tecnología; con servicios con adaptación cultural, encargado de 

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

protocolos de atención, que asegure la calidad y calidez de la atención” (16). 

• Actualidad  

Este hospital básico de atención ambulatoria, emergencia y hospitalización de corta 

estancia, brinda atención en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatría y cirugía 

de emergencia; cumple acciones de protección, promoción y recuperación de la salud, 

además, del servicio de odontología y auxiliares de diagnóstico como laboratorio 

clínico e imagenología (16). 

2.2.4  Hospital San Luis de Otavalo 

• Ubicación geográfica 

El Hospital San Luis de Otavalo está ubicado en la provincia de Imbabura, cantón 

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

• Misión 

“El Hospital “San Luis de Otavalo”, protege la salud de la zona norte del país a través 

del mejor servicio, con alta calidad, el empleo de tecnología moderna, con talento 

humano capacitado, comprometido y motivado en la mejora continua, la seguridad del 

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

la ampliación de las políticas de salud del Estado” (18).  

• Visión  

“En el año 2015 el Hospital “San Luis de Otavalo”, es una institución líder en atención 

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

a nivel nacional” (18).  

• Actualidad 

Cuenta con especialidades como:  Laboratorio, Pediatría, Medicina Interna, Cirugía, 

Nutrición, Traumatología, Psiquiatría, Rehabilitación y también atención en el parto 

cultural, con un horario de atención de las 24 horas del día (17).  
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2.3 Marco Conceptual  

2.3.1 Modelo de Lydia Hall  

• Modelo de esencia, cuidado y curación 

Lydia Hall para describir su modelo, utilizó tres círculos diferentes pero relacionados 

al mismo tiempo, el primer círculo denominado el cuidado, refiriéndose al cuerpo del 

paciente en donde la enfermera asiste en actividades básicas de autocuidado que el 

paciente no puede realizar debido a una patología, el segundo círculo representado por 

el núcleo, pertenece a la persona o paciente, en este sentido, en la atención se debe 

tomar en cuenta las relaciones sociales, espirituales y emocionales con la finalidad de 

crear un ambiente de confort, y el último círculo, la cura, representado por todos los 

procedimientos realizados por la enfermera como es la administración de 

medicamentos, cuya finalidad es restaurar la salud (19). En este último círculo, la 

enfermera a través del conocimiento aplicará un cuidado profesional y de calidad, 

encaminado al restablecimiento de la salud (20).  

2.3.2 Filosofía de Patricia Benner  

• Cuidado, sabiduría clínica y ética en la práctica de la enfermería 

Dentro de su filosofía Benner explica la relación que existe entre la práctica y los 

conocimientos teóricos, además propuso que integrar estos dos conceptos con la 

investigación y la observación científica, se puede ampliar la teoría, adicionalmente, 

se puede incluir el modelo de adquisición y desarrollo de habilidades de Dreyfus y 

Dreyfus, que Benner adaptó en la práctica de enfermería, dónde se agrupa cinco 

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

• Principiante  

En este nivel se encuentran estudiantes que están iniciando su formación, 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 área determinada y que por cualquier razón deban 

desenvolverse en una situación desconocida por lo que les resultará difícil (22).  

• Principiante avanzado 

Dentro de este nivel se sitúan las enfermeras/os que han completado sus estudios de 

pregrado, por lo general los profesionales son capaces de actuar en situaciones reales 

basándose solamente en la teoría o siguiendo protocolos con la finalidad de brindar 

cuidado al paciente, aunque en cierta medida aun necesitan de la supervisión de un 

profesional con más experiencia (22).  

• Competente 

Siguiendo y emulando acciones de los demás profesionales, el o la enfermera puede 

discernir aspectos relevantes de una determinada situación para diseñar planes de 

cuidados con base en la teoría y la experiencia tanto en el corto como en el largo plazo 

(21)(22).   

• 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 actúa de manera rápida y segura, en este nivel la enfermera no solo se 
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relaciona con el paciente, sino también con su familia (22).   

• Experto 

En este nivel el profesional posee dominio y capacidad de reconocer el origen del 

problema, además, prever lo inesperado, así como también es capaz de realizar 

cambios rápidamente en el plan de cuidados debido a que la enfermera conoce al 

paciente y sus respuestas (22).  

2.3.3 Salud 

La Salud, según la definición que la Organización Mundial de la Salud refiere que, es 

un estado de completo bienestar físico, 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 Pediatría 

• Servicio 

Especialidad médica que se ocupa del mantenimiento de la salud y de brindar atención 

médica a los niños desde su nacimiento hasta la adolescencia, además, las 

especialidades en pediatría pueden dividirse en especialidades biológicas, 

psicológicas, sociales y debido al ámbito asistencial (24).  

Según las especialidades biológicas se subdividen en médicas, médico- quirúrgicas y 

quirúrgicas, dentro de las médicas de acuerdo a edad: neonatología y medicina del 

adolescente; de acuerdo al órgano, aparato o sistema: gastroenterología, hepatología y 

nutrición pediátrica, además, nefrología, neumología, cardiología, endocrinología y 

neuropediatría; de acuerdo a la gravedad; cuidados intensivos y urgencias pediátricas; 
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de acuerdo a la naturales del proceso; alergia e inmunología, infectología, 

hematoncológica y reumatología; dentro de las médico quirúrgicas: 

otorrinolaringología, oftalmología, dermatología, odontopediatría y medicina 

deportiva; dentro de las quirúrgicas, se subdividen en general y específica: en general 

cirugía y anestesiología pediátrica y dentro de las específicas, cirugía cardiovascular, 

neurocirugía, ortopedia, urología y cirugía plástica.  Las especialidades, psicológicas, 

estudia el comportamiento y desarrollo infantil, las especialidades sociales, la pediatría 

social y las especialidades debido al ámbito asistencial, estudia la pediatría 

extrahospitalaria, hospitalaria y ambulatoria (25).  

• Características de la población  

La salud en pediatría permite el acompañamiento al niño junto a su familia, durante el 

proceso de crecimiento y desarrollo, además, valorar el estado integral del niño, 

prevenir enfermedades y detectar alteraciones, el período que comprende después de 

los 28 días 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 pediátricos  

La palabra medicamento a menudo se usa para describir toda preparación o producto 

farmacéutico que puede ser empleado para la prevención o tratamiento de una 

enfermedad o estado patológico modificando su sistemas fisiológico en beneficio de 

la persona a quien se le administra (27).  

Según su forma de acción es posible clasificar a los medicamentos: primero los 

fármacos de acción local que son aquellos que actúan en el sitio de aplicación 

ejerciendo su acción en piel y mucosas, dentro de este grupo  se encuentran los 
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ungüentos, en segundo lugar los fármacos de acción general o sistémica que son 

aquellos que penetran a la circulación y actúan en todo el organismo; en tercer lugar 

los fármacos de acción remota que son administrados en un determinado lugar que 

ejercen su acción lejana (28).  

La farmacocinética estudia los mecanismos por los cuales los fármacos cruzan las 

membranas, incluyendo propiedades físicas y químicas, aquí se encuentra la absorción, 

distribución, biotransformación y eliminación (28). 

La absorción es el mecanismo que predomina inmediatamente después de la 

administración del fármaco, dónde las principales vías de administración de los 

fármacos incluyen la enteral, parenteral y tópica (29); se define como el mecanismo 

mediante el cual el medicamento llega a la circulación, este proceso puede ocurrir por 

difusión simple o transporte activo, no obstante, este proceso puede fallar debido a 

ciertos factores tales como la solubilidad, concentración y formulación del 

medicamento, además, del sitio de absorción y superficie absorbente (28).  

El segundo mecanismo es la distribución, generalmente depende de la cantidad de 

medicamento que llega a la sangre después del su sitio de administración (28), para 

medicamentos aplicados por vía intravenosa este paso es omitido, debido a que este 

mecanismo estudia el proceso mediante el cual el fármaco ingresa al torrente 

sanguíneo y dependerá del flujo de sangre, la permeabilidad capilar, la unión de 

fármacos a las proteínas plasmáticas y los tejidos, además, el volumen de distribución 

(29).  

Los medicamentos después de ejercer su acción desaparecen, generalmente lo hacen 

mediante dos mecanismos que son la biotransformación y la eliminación (28). La 
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biotransformación o más conocido como metabolismo se define como la eliminación 

química o transformación metabólica de las drogas, se activa mediante procesos 

enzimáticos intracelulares que pueden conducir a la formación de sustancias 

farmacológicamente más que el fármaco original, esto se llama activación (28). El 

último paso es la eliminación que puede ocurrir por los intestinos, bilis, saliva, colón, 

leche materna y pulmones pero la más importante es a través del riñón, para ello debe 

atravesar varios pasos como la filtración glomerular que normalmente es de 

120,ml/min/1.73m2 y que puede disminuir si el paciente padece de una enfermedad 

renal, seguidamente está la secreción tubular proximal que ocurre por dos sistemas de 

transporte que necesitan energía, que son los aniones y cationes, por último se 

encuentra la reabsorción tubular distal (29). 

Los medicamentos más frecuentes utilizados en el servicio de pediatría se describen a 

continuación de acuerdo con su grupo farmacológico: 

• Antibióticos 

Los fármacos 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 según su estructura 

química,  según su mecanismo de acción, dentro de este grupo están 5 subgrupos; en 

primer lugar los fármacos que inhiben la síntesis de la pared bacteriana, en segundo 

lugar los que inhiben la síntesis de proteínas que pueden ser 30S y 50S , en tercer lugar 

los que afectan al metabolismo de los ácidos nucleicos como quinolonas y 

rifampicinas, en cuarto lugar están los antimetabolitos, en quinto lugar las sustancias 
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que actúan de forma directa sobre la membrana celular del microorganismo, por 

ejemplo nistatina y anfotericina B; según el efecto de acción sobre las bacterias que 

pueden ser bactericidas y bacteriostáticos y por último, por su espectro de actividad 

bacteriano que se subdivide en amplio,  medio y corto (30). Dentro de los antibióticos 

más utilizados en el servicio de pediatría se encuentran la penicilina, amoxicilina, 

cefuroxima, eritromicina, claritromicina, azitromicina y amoxicilina + clavulánico 

(31). 

• Antipiréticos  

Normalmente la temperatura se encuentra entre 36 y 37.8°C. La temperatura corporal 

es controlada por las neuronas del centro de termorregulación localizado en los núcleos 

preóptico y anterior del hipotálamo. Las neuronas termosensibles tienen conexiones 

con los termo receptores que se encuentran en la piel y músculos, el control de la 

temperatura por el hipotálamo se efectúa de manera directa a través de las vías 

nerviosas eferentes, de modo que cuando la temperatura ambiental es inferior a la 

corporal se produce vasoconstricción resultando en conservación de calor, además de 

contracción muscular y escalofrío 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 vasodilatación periférica con el propósito de liberar 

calor. La aparición de la fiebre ocurre por varios estímulos como las endotoxinas 

bacterianas o los virus, conocidos como pirógenos exógenos, los cuales producen 

nivelación de pirógenos endógenos, son citocinas, entre las que se encuentran las 

interleucinas 1, 2, 6 y 8; el factor de necrosis tumoral (FNT) alfa y beta, los interferones 

y los factores de estimulación de colonias sintetizadas por polimorfonucleares y 
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macrófagos que activan el centro de termorregulación. Esta activación se realiza por 

el incremento en la producción de prostaglandinas E (30).  

• Antiinflamatorios no esteroides 

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos o también conocidos como AINES, 

son sustancias heterogéneas y se caracterizan por poseer características analgésicas, 

antiinflamatorias y antipiréticas, además, son utilizados en el tratamiento del dolor 

leve a moderado de origen somático (músculo esquelético), post operatorio, visceral 

(menorrea, cólico renal) y óseo metastásico (30).  

• Antihistamínicos  

Los medicamentos antihistamínicos se unen a los receptores histamina, mediante un 

mecanismo llamado antagonismo competitivo, el efecto terapéutico resulta más 

efectivo cuando se administra en forma profiláctica; la clasificación de los 

antihistamínicos se encuentra de primera y segunda generación, los de primera 

generación se encuentra por ejemplo, clorfeniramina, difenhidramina, 

bromfeniramina, meclizina, triprolidina, hidroxizina, azelastina; los antihistamínicos 

no sedantes o de segunda generación se encuentran por ejemplo: loratadina, 

desloratadina, fexofenadina, levocetirizina, terfenadina, ebastatina y epinastina (30), 

cabe resaltar que los medicamentos utilizados más frecuentes son: cetirizina y 

loratadina (31).   

• Tipos de errores de medicación  

Los errores de medicación abarcan fallos en la prescripción, preparación o 

administración de medicamentos lo que hace que el paciente no reciba la droga 



26 

correcta o la dosis apropiada indicada del medicamento (24). Equivocaciones 

asistenciales ocasionan de 44 000 a 98 000 muertes anuales siendo el error de 

medicación el más prevalente con 7 000 muertes aproximadamente. Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud, en primer lugar, están los erros en la frecuencia 

con un 26, 9 %, seguido de errores en la dilución con un 15,5 %, los errores 

relacionados con la mala administración y preparación se encuentran en un 3,1%.  Los 

errores de medicación generalmente ocasionan reacciones adversas. Las reacciones 

adversas se definen como: evento que causa daño involuntario al paciente por un acto 

de comisión o de omisión, 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):  

• Efectos colaterales. - o también llamados efectos no terapéuticos, 

generalmente aparecen después de la aplicación, por ejemplo: diarrea o 

somnolencia (28).  

• Reacción tóxica. – ocurre cuando hay sobredosis de un medicamento y la 

gravedad dependerá de la dosis administrada (28). 

• Idiosincrasia. – no están relacionadas con efectos conocidos al medicamento 

y se denomina respuesta anormal del medicamento (28). 

• Reacción alérgica. – implica el mecanismo inmunológico del fármaco (28).   

• Interacciones adversas farmacológicas. – ocurre cuando se utilizan dos o 

más fármacos de manera simultánea (28).   
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2.3.6 Prescripción Médica  

• Ilegibilidad 

La receta médica al igual que otros formularios utilizados en la línea de salud, es un 

documento legal en el cuál un médico autorizado a ejercer la profesión prescribe la 

medicación 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 adquisición y uso de medicamentos (24).  

La prescripción médica está asociado a los errores de medicación debido a ciertos 

factores, tales como: letra ilegible y uso de abreviaturas afectando a un tratamiento de 

calidad.  Más del 50 % de los pacientes hospitalizados poseen abreviaturas dentro de 

la Historia Clínica, 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 rápidamente para optimizar el tiempo 

• 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 día; Aprox, aproximadamente; SNG, 

sonda naso gástrica, entre otros, adicionalmente hay que considerar que otro factor que 

puede influir en los errores de medicación son los medicamentos LASA, la lista de 

estos medicamentos contiene pares de nombres de medicamentos con similitud 

ortográfica o fonética (32).   
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2.3.7 Seguridad del paciente  

• Protocolo de administración de medicamentos  

Proceso mediante el cual se administra un fármaco a un paciente determinado de 

acuerdo a las necesidades, esta actividad le corresponde únicamente al personal de 

enfermería y para su administración el profesional debe tomar en cuenta los 10 

correctos, en primer lugar el paciente debe ser el correcto y para ello se verificará con 

el nombre e identificando el brazalete junto a la historia clínica, 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 vía indicada que puede ser intramuscular, 

intravenosa, rectal u oral, entre otras, por ningún motivo el medicamento debe ser 

administrado si no se tiene seguridad en la vía de administración, así mismo, el 

medicamento deberá ser administrado en el horario establecido junto a la dosis 

correcta para ello el profesional de enfermería deberá tener la habilidad y competencia 

en el cálculo de las dosis farmacológicas, después de administrar el medicamento el 

profesional de enfermería deberá registrar la hora y el responsable de la administración 

en la historia clínica, también deberá educar al paciente en cuanto al nombre, la acción 

y los eventos adversos posibles que le causará el medicamento, por último, el 

profesional de enfermería continuará con el acompañamiento al paciente para evaluar 

la respuesta adecuada o efecto esperado, caso contrario se deberá notificar la 

inefectividad de la terapia farmacológica (32).  
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2.4 Marco Legal  

2.4.1 Constitución de la República del Ecuador  

En la constitución de la República del Ecuador del 2008, el artículo número 32 y 

número 42, se refiere al derecho a la salud, a continuación, se describe:  

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho 

al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” 

(34).  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral en salud, salud 

sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá 

por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

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

Art 50.- “el estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada 

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

2.4.2 Ley Orgánica de salud   

Art 20.- “Para fines de aplicación de la ley se entenderá como 

medicamentos esenciales aquellos que satisfacen las necesidades de la 

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

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

Art 21.- “En las instituciones públicas del sistema nacional de salud, la 

prescripción de medicamentos se hará obligatoriamente de acuerdo a los 

protocolos y esquemas de tratamiento legalmente establecidos y utilizando 

el nombre genérico o la denominación común internacional del principio 

activo” (35). 

Art 22.- “Se entiende por farmacovigilancia de medicamentos de uso y 

consumo humano, a la actividad de salud pública destinada a la 

identificación, cuantificación, evaluación y prevención de los riesgos 

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

La farmacovigilancia sirve para orientar la toma de decisiones que permitan 

mantener la relación beneficio - riesgo de los medicamentos en una situación 

favorable o bien suspender su uso cuando esta relación sea desfavorable, y contribuye 

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

Art 23.- “Los estudios de utilización de medicamentos se realizarán en las 

etapas de comercialización, distribución, dispensación y uso de fármacos 

en el país, con énfasis especial en los efectos terapéuticos, consecuencias 

sociales y económicas derivadas de su uso o consumo” (35). 

2.4.3 Plan Nacional de Creación de Oportunidades 2021- 2025 

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

comprenda situaciones relacionadas al embarazo en adolescentes, alimentación 
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saludable, actividad física, consumo de drogas y salud mental, por lo que dentro del 

Eje Social de este plan se encuentra el brindar una atención en salud gratuita y de 

calidad, donde incluya todas las dimensiones, tales como promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación en cada uno de los niveles correspondientes (36).  

2.5 Marco Ético  

2.5.1 Principios de la Bioética  

• Beneficencia: por obligación moral se debe promover el bien y curar el daño, 

dolor o sufrimiento para mejorar la salud (37). 

• No maleficencia: evitar no causar daño a cualquier persona, rechazarlo o 

hacerlo mal intencionadamente, al contrario, promover y hacer el bien (37). 

• Autonomía: tratar a las personas (individuo o paciente) como seres autónomos 

y ser capaces de respetar aquellas decisiones ya sea la aceptación o negación, 

sin interferencias o limitaciones (37). 

• Justicia: busca la equidad entre una situación ética o no ética, incluyendo el 

rechazo a la discriminación por cualquier motivo, así mismo, busca aplicar 

acciones correctas y debidas, evitando la injusticia (37).  

2.5.2 Código de ética del Ministerio de Salud Pública 

Artículo 1.- Objetivo. – Los objetivos del presente Código de Ética son los siguientes:  

a. Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institución 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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relación con la conducta y proceder de los/as servidores/as públicos/as de la salud, 

para alcanzar las metas institucionales (38).  

2.5.3 Código Deontológico del Consejo Internacional de enfermeras  

El Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería es una guía para actuar 

sobre la base de los valores y necesidades sociales y solo tendrá significado como 

documento vivo si se aplica a las realidades de la Enfermería y de la atención de salud 

en una sociedad cambiante (39). 

La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional primordial de la 

enfermera será para con las personas que necesiten cuidados de enfermería, por lo 

tanto, al dispensar los cuidados (39).  

La enfermera y la práctica. El profesional será responsable de manera individual y 

deberá rendir cuentas de la práctica de enfermería y del mantenimiento de su 

competencia, mediante la formación (39). 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la investigación 

3.1 Diseño de la investigación 

Cuantitativo: para esta investigación se recolectó datos para evaluar el grado de 

conocimientos de farmacología pediátrica en los profesionales de enfermería y cómo 

esto influye en una óptima administración de medicamentos pediátricos. Se realizó una 

medición numérica y el análisis estadístico de los resultados (40).  

No experimental: en esta investigación no existió manipulación de variables porque 

se aplicó un cuestionario para determinar el conocimiento en profesionales enfermeros 

(40) . 

3.2 Tipo de la investigación 

La investigación desarrollada es de tipo observacional, donde el comportamiento del 

fenómeno fue descrito, es decir el conocimiento y preparación de medicamentos 

pediátricos y de corte transversal porque la observación se realizó en un solo momento 

y correlacional, debido a que se establecerán relaciones entre las variables 

conocimientos y administración de medicamentos. 

3.3 Localización y ubicación del estudio 

El estudio se llevó a cabo en los hospitales del MSP de la provincia de Imbabura: 

Hospital San Vicente de Paúl de Ibarra, Hospital Básico de Atuntaqui, Hospital 

Asdrúbal De La Torre y Hospital San Luis de Otavalo, dentro del primer semestre del 

2022.  
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3.4 Población 

3.4.1 Universo 

En esta investigación la población estudiada está representada por 171 profesionales 

de enfermería que están en contacto con pacientes pediátricos de los hospitales del 

MSP de la provincia de Imbabura distribuidos de la siguiente manera: Hospital general 

San Vicente de Paúl con 61 profesionales (11 pediatría,  20 centro quirúrgico, 30 

emergencia), Hospital San Luis de Otavalo con 72 profesionales, Hospital Básico de 

Atuntaqui con 20 profesionales y Hospital Asdrúbal De La Torre con 18 profesionales.  

3.4.2 Muestra  

La muestra se determinó mediante un muestreo no probabilístico estratificado por 

hospitales, donde en la selección se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión; 

acudimos a la fórmula de probabilidad para poblaciones definidas, con un intervalo de 

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

 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒 

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐  ∗ 𝒑 ∗ 𝒒
  

 

𝑛 =
171 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (171 − 1) + (1.96)2  ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 = 119 

En dónde:  
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Parámetro Valor  

N 

Es el Universo 
171 

Z 

Grado de confianza 
1.96 

p 

Probabilidad a favor 
50% (0.5) 

q 

Probabilidad en contra 
50% (0.5) 

e 

Error de estimación 
5% (0.05) 

 

Obteniéndose una n=119 profesionales de enfermería, quedando de la siguiente 

manera: 

HOSPITAL N % n 

San Vicente de Paúl 61 36% 42 

San Luis de Otavalo 72 42% 50 

Asdrúbal de la Torre 18 11% 13 

Básico de Atuntaqui 20 12% 14 

 171  119 

 

3.5 Criterios de inclusión 

• Profesionales de enfermería que desee participar en la investigación. 
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• Profesionales de enfermería que se encuentren en el servicio de Pediatría y en 

otros servicios, en contacto con pacientes pediátricos. 

3.6 Criterios de exclusión   

• Profesionales de enfermería que no desee participar en la investigación. 

• Profesionales de enfermería que no estén en contacto con pacientes pediátricos. 

• Personal de enfermería en vacaciones durante la investigación.   

3.7 Técnicas e instrumentos  

Técnicas  

Se aplicó la encuesta y un análisis estadístico de frecuencias y correlaciones.  

Encuesta. - Aplicada al personal de enfermería de turno donde se recogió 

información hasta cubrir la muestra. 

Instrumentos  

Cuestionario. – se aplicó 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, cálculo de dosis, reconstitución de 

medicamentos, vía de administración, medicamentos de alto riesgo, acciones 

tóxicas y eventos adversos. Adicionalmente se aplicó una autoevaluación en de la 

práctica en la administración de medicamentos, que consta de 10 ítems y una 

pregunta que evalúa el conocimiento de manera subjetiva.   

Para la posterior interpretación de datos se agruparon en tres dimensiones, la 
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primera denominada conceptos de farmacocinética y farmacodinamia, la segunda, 

cálculo, reconstitución y vía de administración y la tercera, medicamentos de alto 

riesgo y eventos adversos. 

Validación y Confiabilidad  

Una vez adaptado el instrumento de investigación, éste fue validado por un panel 

de 3 expertos (primer experto: enfermera de cuidado directo en un hospital 

pediátrico, segundo experto: médico pediatra, tercer experto: enfermera con post 

grado especialista en Enfermería Pediátrica).  

Para la confiabilidad, el instrumento se aplicó 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 Análisis e interpretación de datos  

Para analizar los datos de la presente investigación se utilizó el software estadístico 

PSPP, versión libre de SPSS.  

Para la valoración de los conocimientos se estableció la siguiente escala: 

Respuestas correctas Nivel de conocimiento 

0 a 15 Deficiente 

16 a 23 Regular 

24 a 29 Bueno 

 

Mientras que, para la interpretación de la autoevaluación de prácticas de 
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administración de medicamentos, se estableció la siguiente escala: 

Escala Nivel de autoevaluación en la práctica 

Siempre Bueno 

Casi siempre regular 

Pocas veces - nunca Malo 

 

3.9 Operacionalización de variables 

 



39 

Objetivo: Identificar los datos sociodemográficos de la población de estudio. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Dimensión 

Indicadore

s 
Escala Pregunta 

Instrument

o 

 

 

 

Característica

s 

sociodemogr

áficas del 

personal de 

enfermería en 

el servicio de 

pediatría. 

 

Conjunto de 

características 

socioeconómicas, 

biológicas, que 

están presenten en 

la población sujeta 

a estudio (41). 

Cualitativa 

nominal 

Característica

s sexuales 
Sexo 

Masculino 

Femenino 

Otro 

¿Con qué género se 

identifica?  
Encuesta  

Cualitativa 

ordinal 
Edad 

Años 

cumplidos  

20-30 años 

31-40 años 

41-50 años 

Más de 51 años 

¿Cuántos años cumplidos 

tiene? 
Encuesta 

Cualitativa 

ordinal 

Tiempo de 

labor en el 

servicio 

Experiencia 

laboral 

1 – 5 años 

6 – 10 años 

Mas de 11 años 

¿Qué tiempo labora 

atendiendo a pacientes 

pediátricos sea de manera 

permanente o rotativa? 

Encuesta 
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Cualitativa 

ordinal 

Formación 

académica 

Nivel de 

instrucción 

Tercer nivel 

Cuarto nivel 

¿Cuál es su nivel 

académico? 
Encuesta 

 

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

en Imbabura. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Dimensión 

Indicador

es 
Escala Pregunta 

Conocimiento

s 

 

Conjunto de 

datos o 

noticias 

relacionado

s con algo, 

Cualitativa 

nominal  

Conocim

iento 

sobre 

farmacol

ogía de 

manera 

general.  

General  

-Estudia el desplazamiento del 

fármaco por el organismo y 

describe lo que hace el organismo 

con los medicamentos. 

-Estudia los efectos bioquímicos, 

fisiológicos y mecanismos de 

acción de los fármacos.   

Unir correctamente los términos de 

farmacocinética y farmacodinamia 
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especialmen

te conjunto 

de saberes 

que se 

tienen de 

una materia 

o ciencia 

concreta 

(41). 

- Distribución, absorción, 

biotransformación y eliminación. 

- Distribución, 

biotransformación, absorción y 

eliminación. 

- Absorción, distribución, 

biotransformación y eliminación.  

-Absorción, biotransformación, 

distribución y eliminación. 

Subraye la respuesta correcta. Los 

medicamentos introducidos por distintas 

vías de administración en el paciente 

cumplen con ciertas etapas 

farmacocinéticas ordenadas, estas son: 

  

Conocim

iento 

sobre 

Farmaco

cinética.  

Farmac

ocinétic

a 

- biodisponibilidad 

- absorción  

- filtración   

- difusión 

Subraye la respuesta correcta. Comprende 

los procesos de liberación del fármaco de 

su forma farmacéutica, su disolución, la 

entrada de los fármacos en el organismo 

desde su lugar de administración. Este 

proceso recibe el nombre de: 
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- Microflora 

gastrointestinal, masa 

muscular, flujo sanguíneo 

de órganos y tejidos.  

- Tipo de alimentación, pH 

gástrico y tránsito 

intestinal.  

- Función biliar, pH 

gástrico y tipo de 

metabolismo. 

Subraye la respuesta correcta. Durante la 

etapa de absorción, en pacientes 

pediátricos, ¿cuáles son los factores 

gastrointestinales que pueden alterar la 

farmacocinética de los medicamentos 

administrados por vía oral? 

    

- Verdadero  

- Falso  

 

Escriba verdadero o falso, según 

corresponda. En los medicamentos 

hidrosolubles, se requiere dosis altas en 

niños más pequeños, mientras que a 

medida que los niños crecen las dosis 

deben ser bajas para evitar la toxicidad . 
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- liposolubles 

- hidrosolubles 

Subraye la respuesta correcta. La función 

biliar en los niños y recién nacidos es 

inmadura y está relacionada a una escasa 

secreción biliar y por consiguiente altera 

la absorción de medicamentos: 

 

Conocim

iento 

sobre 

Farmaco

dinamia.  

Farmac

odinami

a  

- Unión covalente y unión 

no covalente  

- Sinergismo y 

antagonismo  

- Acumulación y tolerancia  

- Hipersensibilidad y 

acumulación 

Subraye la respuesta correcta. Cuando se 

administra más de un fármaco a un solo 

paciente, las reacciones pueden ser 

independientes unas de otras, esto hace 

referencia a dos términos: 



44 

     

- Sustancia capaz de inhibir o 

impedir la acción de un 

tóxico. 

- Es el aumento de la acción 

farmacológica 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 carácter 

duradero para responder a 

una dosis de un 

medicamento.   

Unir correctamente los siguientes 

términos Acumulación  

Antídoto 

Tolerancia 

Sinergismo 



45 

   

Conocim

iento 

sobre 

Cálculo 

de dosis.  

Cálculo 

de dosis  

- 1ml 

- 2 ml 

- 6 ml 

- 10 ml 

Subraye la respuesta correcta. Un niño de 

18 kg requiere amoxicilina a dosis de 

50mg/kg/día repartido en tres dosis. Si la 

suspensión de amoxicilina viene de 

250mg/5ml, ¿Cuántos ml requiere el niño 

cada 8 horas? 

- 206 mg  

- 350 mg 

- 420 mg 

- 510 mg 

¿Cuántos miligramos de Vancomicina 

debe administrar el personal de enfermería 

a un niño de 14 kilogramos si la 

prescripción dice 25mg/kg? 

- Verdadero  

- Falso 

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 

sobre 

Dilución 

y 

reconstit

ución de 

medicam

ento.  

Dilución 

y 

reconsti

tución 

de 

medica

mento  

- Verdadero  

- Falso  

-Vancomicina ¿se puede reconstituir con 

Dextrosa al 5 %?                

-Omeprazol ¿se puede reconstituir con 

Lactato Ringer?               -

Omeprazol ¿se puede reconstituir con 

Dextrosa al 5%?               -

Ceftriaxona ¿Se puede reconstituir y diluir 

con Lactato Ringer?   

Conocim

iento 

sobre vía 

de 

administr

ación de 

medicam

Vía de 

adminis

tración  

de 

medica

mentos.  

- Si 

- No 

Subraye la respuesta correcta. 

¿Ceftriaxona puede ser administrada por 

vía intramuscular en los niños 

preescolares? 

- Si 

- No 

Subraye la respuesta correcta. 

¿Vancomicina puede ser administrada por 

vía intramuscular en los niños? 
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entos. 
- Abrir la cápsula y 

mezclar su contenido con 

zumo de toronja.  

- Abrir la cápsula y 

mezclar su contenido en 

1ml de agua.  

- Abrir la cápsula y 

mezclar su contenido en 

zumo de naranja. 

Subraye la respuesta correcta. Para 

administrar Omeprazol vía oral, en niños 

pequeños con dificultad de deglución, se 

debe: 

Conocim

iento 

sobre 

medicam

entos de 

alto 

riesgo.   

Medica

mentos 

de alto 

riesgo 

- Verdadero  

- Falso 

 

Subraye la respuesta correcta. ¿En niños 

con convulsiones graves, fenitoína puede 

ser administrada por vía intramuscular 

directa, cuando no se dispone de una vía 

intravenosa establecida? 

- Sí  

- No  

 

Subraye la respuesta correcta. ¿Fenitoína 

necesita ser diluida para ser administrada 

en niños? 
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- 0,3 mg/min 

- 10 mg/min 

- 15 mg/min 

- 50 mg/min 

La administración intravenosa rápida de 

fenitoína puede provocar un paro 

cardíaco, por lo que, la dosis máxima a 

administrar es ……… mg/min. 

- Dobutamina  

- Dopamina 

- Epinefrina  

- Nitroglicerina 

Subraye la respuesta correcta. Si un niño 

presenta reacción anafiláctica a un 

fármaco o alimento, ¿Qué medicamento 

de primera línea administraría? 

- Dobutamina  

- Dopamina  

- Epinefrina  

- Nitroglicerina 

Subraye la respuesta correcta. El principal 

inotrópico de primera línea utilizado en un 

paro cardiorrespiratorio en niños, es: 

Conocim

iento 

sobre 

acciones 

tóxicas   

Accione

s tóxicas   

- Ondansetrón 

- Dexametasona 

- Azitromicina 

- Vancomicina 

¿Qué fármaco, cuándo se administra en 

perfusión rápida, puede provocar la 

aparición del “Síndrome del cuello rojo” o 

del “hombre rojo”  

- Ácido clavulánico Subraye la respuesta correcta. La 
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- Amoxicilina 

- Metamizol 

- Gentamicina 

nefrotoxicidad es uno de los efectos 

secundarios más característicos de los 

aminoglucósidos por lo que para su 

administración intravenosa en niños, 

deben diluirse. Señale cuál de los 

siguientes fármacos está incluido en este 

grupo. 

 

Objetivo: Establecer las características de la administración de medicamentos en pacientes pediátricos, y su relación con el grado de 

conocimiento en farmacología pediátrica por parte de los profesionales enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura. 

Variable Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 

Dimensión Indicadores Escala Pregunta Instrumento 
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Autoevaluación 

 

 

Hace referencia 

a la evaluación 

que alguien 

hace de sí 

mismo o de 

algún aspecto o 

actividad 

propios (41).  

Cualitativa 

nominal 

Autoevaluación 

sobre cálculo 

de dosis y 

administración 

Cálculo de 

dosis y 

administración 

Siempre 

Casi siempre 

Pocas veces 

Nunca 

 

Chequeo doblemente el 

cálculo de la dosis del 

medicamento que será 

administrado.  

Encuesta 
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Comprobación de la 

dosis aplicada con la 

prescripción médica. 

Verificación de las 

características del 

medicamento y su 

dilución 

Valoración de la 

velocidad de 

administración del 

medicamento 

Cualitativa 

nominal 

Autoevaluación 

sobre vía de 

administración 

Vía de 

administración 

Administración del 

medicamento por la vía 

correcta 
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Limpieza de la vía 

luego de la 

administración de un 

medicamento. 

 

Cualitativa 

nominal 

Autoevaluación 

sobre 

medicamentos 

de alto riesgo 

Medicamentos 

de alto riesgo 

Siempre 

Casi siempre 

Pocas veces 

Nunca 

Ante cualquier reacción 

causada por 

medicamentos de alto 

riesgo, aplica el 

antídoto correcto. 

Capacidad para 

detectar pacientes con 

riesgo de sufrir efectos 

adversos 

Cualitativa 

nominal 

Autoevaluación 

sobre  eventos 

Eventos 

adversos 

Siempre 

Casi siempre 

Registro de posibles 

eventos adversos que 

presentan durante de la 
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adversos Pocas veces 

Nunca 

administración de 

medicamentos. 

Valoración de 

reacciones locales o 

sistémicas 

  Cualitativa 

nominal 

Autoevaluación 

del 

conocimiento.  

Conocimiento 

de 

farmacología  

Suficiente 

Relativamente 

suficiente  

Normal  

Insuficiente 

¿Cuánto conocimiento 

poseo sobre 

farmacología 

pediátrica? 

 

 



54 

CAPITULO IV 

4. Resultados de la investigación  

En relación con los objetivos de la investigación a continuación se exponen los 

siguientes resultados.  

4.1 Características sociodemográficas de la población de estudio.  

Tabla 1  

 
Datos sociodemográficos de la población de estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Unidad 

Operativa de 

Salud 

Hospital Asdrúbal de la Torre 13 10,9% 

Hospital General San Vicente de 

Paúl 
42 35,3% 

Hospital San Luis de Otavalo 50 42,0% 

Hospital Básico de Atuntaqui 14 11,8% 

Género 
Masculino 21 17,6% 

Femenino 98 82,4% 

Años cumplidos 

20 a 30 34 28,6% 

31 a 40 57 47,9% 

41 a 50 18 15,1% 

Más de 51 años 10 8,4% 

Tiempo 

atendiendo 

pacientes 

pediátricos 

1 a 5 años 63 52,9% 

6 a 10 años 47 39,5% 

Más de 11 años 9 7,6% 

Nivel 

académico 

Tercer nivel 103 86,6% 

Cuarto nivel 16 13,4% 

Total 119 100,0% 
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Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

Interpretación, análisis y discusión:  

Con respecto a las Unidades Operativas se puede observar que el mayor porcentaje de 

los profesionales que participaron en esta investigación se encuentran en el Hospital 

San Luis de Otavalo con el 42%, seguido del Hospital General San Vicente de Paúl, 

el Hospital Básico de Atuntaqui y el Hospital Asdrúbal de la Torre, por otro lado, 

referente al género, refleja que la mayoría 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 relación con la edad, se observa que la mayoría de la población tiene entre  31 a 40 

años (47,9%), seguido de los profesionales de 20 a 30 años (28,6%), los profesionales 

de 41 a 50 años (15,1%) y enfermeros mayores a 51 años (8,4%).  

Con respecto al tiempo laborando con pacientes pediátricos, se puede observar que la 

mayoría posee una experiencia de 1 a 5 años (52,9%), seguido de 6 a 10 años (39,5) y, 

por último, los profesionales con experiencia mayor a 11 años (7,6%) es la minoría. 

Finalmente, se puede evidenciar que la mayoría de los profesionales poseen un título 

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

enfermeros que laboran en los hospitales del MSP en Imbabura. 

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

 

Llama la atención que la mayoría de la población encuestada, correspondiente al 

94,1%, se sitúa dentro de un conocimiento deficiente y regular, por el contrario, se 

evidenció que sólo el 5,9% poseen un conocimiento bueno. Se ha demostrado que 

existe correlación entre la falta de conocimiento de farmacología y los errores de 

medicación (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). El cometimiento de errores sucede frecuentemente y de 

manera ubicua, sin embargo, los errores de medicación en pacientes pediátricos son 

particulares debido a su alta incidencia y porcentaje de lesiones (43). Esto se debe a 

que en pediatría existe una complejidad intrínseca, por varios motivos tales como las 

características del desarrollo heterogéneo del niño, la realización de cálculos, 

Tabla 2 

 
Nivel de conocimiento general de los profesionales de enfermería 

  Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

conocimiento 

general 

Conocimiento deficiente 59 49,6% 

Conocimiento regular 53 44,5% 

Conocimiento bueno 7 5,9% 

Total 119 100,0% 
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diluciones o fraccionamientos para obtener la dosis deseada debido a la ausencia de 

presentaciones pediátricas (9).  

Dentro de las investigaciones internacionales que evalúan el conocimiento en 

contextos específicos, podemos incluir a Noruega, que muestra resultados bajos acerca 

del conocimiento de farmacología pediátrica (44), de igual forma, en la literatura se 

encuentra que, en Turquía, la falta de conocimiento en farmacología es un factor que 

tiene relación directa con los eventos adversos, esto implica que, el profesional de 

enfermería que no cuenta con los conocimientos suficientes no es capaz de percatarse 

del error cometido (7).   

En la práctica enfermera, son escasos los estudios que evalúan el nivel de 

conocimiento en farmacología y que evalúan los errores de medicación en 

Latinoamérica, por ejemplo en México, el grado de conocimiento en medicamentos 

para el dolor en pediatría fue muy bajo (45), por otro lado, las conclusiones de un 

estudio de revisión bibliográfica de los EM en Latinoamérica (6), señalan que se 

necesita conocimiento que mejore la práctica de manera efectiva, lo que implica, que 

efectivamente el conocimiento de farmacología es bajo en la región. 

En el contexto nacional, podemos incluir un estudio farmacéutico en el área de 

pediatría 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 preparación de soluciones 

parenterales, medicamentos de alto riesgo y administración segura de medicamentos 

(46).   

Algo semejante ocurre en una investigación realizada en Cuenca, para determinar los 
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conocimientos de farmacología de antibióticos, 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 farmacología resulta ser un 

factor importante en la falta de empoderamiento y consolidación de la carrera de 

licenciatura en Enfermería (48). Si bien es cierto que la enfermería nació como una 

profesión que no requería de conocimientos especializados y dependiente de las 

funciones médicas, en la actualidad en varios países las enfermeras prescriben 

medicamentos bajo un marco legal por ejemplo en EE. UU., Canadá, Reino Unido, 

Suecia, Bélgica, Irlanda, Sudáfrica, Nueva Zelanda, Brasil, Francia, Lesoto, Botsuana, 

Argentina y España, siendo Suecia la pionera en 1978 (49). Por otro lado, en las dos 

últimas décadas, con el objetivo de promover la autonomía en Enfermería en países 

como Reino Unido y España se ha implementado una nueva función que consiste en 

la ejecución de cirugías menores, por ejemplo, en el Hospital de Santa María de 

Londres, el profesional enfermero de cirugía menor es autónomo, realiza 

procedimientos y toma decisiones independientemente (50).  

Para apuntar a un mayor empoderamiento y consolidación de la licenciatura en 

enfermería como una carrera con base metodologías científicas en donde realicen 

actividades tales como la prescripción enfermera y cirugías menores; sería 

indispensable que los profesionales de enfermería posean conocimientos técnicos 

científicos sólidos, de esta manera la enfermería podría prestar cuidados de salud con 

mayor responsabilidad, calidad, eficiencia y autonomía, dando como resultado el 

empoderamiento en la profesión (51).  
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Una modificación al marco legal para que la enfermera también tomé decisiones de 

base, en la terapia farmacológica como por ejemplo en ciertos casos de enfermedades 

crónicas no transmisibles, ayudaría a acelerar los procesos de terapia farmacológica y 

el fortalecimiento del primer nivel de atención. En este sentido la prescripción del 

profesional enfermero no se orienta a sustituir la función del médico, sino a optimizar 

los procesos de atención a los pacientes (49). 

El presente estudio, según mi leal saber y entender, es el primero que evalúa el 

conocimiento de farmacología pediátrica del personal de enfermería, delimitado en los 

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

Nivel conocimiento general y Unidad Operativa de Salud 

 

 
Nivel de conocimiento general 

Total Conocimiento 

deficiente 

Conocimiento 

regular 

Conocimiento 

bueno 

Unidad 

Operativa 

de Salud 

Hospital 

Asdrúbal 

de la Torre 

30,8% 53,8% 15,4% 100% 

Hospital 

General 

San 

Vicente de 

Paúl 

54,8% 40,5% 4,8% 100% 

Hospital 

San Luis 

de Otavalo 

52,0% 44,0% 4,0% 100% 

Hospital 

Básico de 

Atuntaqui 

42,9% 50,0% 7,1% 100% 

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

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Los resultados por Unidad Operativa de Salud, arrojados por el instrumento acerca del 

conocimiento bueno en farmacología pediátrica, muestran que: el Hospital Asdrúbal 

de la Torre se ubica en primer lugar con un 15,4% a pesar de ser un hospital de primer 

nivel, seguido del Hospital Básico de Atuntaqui que posee un 7,1%, a diferencia del 

Hospital General San Vicente de Paúl que muestra el 4,8% y por último el Hospital 

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

entre el 40% y 50% aproximadamente.  

Respecto al conocimiento deficiente, es preocupante que el Hospital General San 

Vicente de Paúl muestre los nivel más altos correspondientes al 54,8%, seguido del 

Hospital San Luis de Otavalo con un 52%. Según los datos, en tercer lugar, se 

encuentra el Hospital Básico de Atuntaqui con 42,9 % y por último el Hospital 

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

Este notable resultado además resulta ser aparentemente contradictorio que un hospital 

de primer nivel posea un mejor conocimiento en farmacología pediátrica respecto a un 

hospital básico. En cuanto al conocimiento bueno resulta que, el Hospital Asdrúbal de 

la Torre muestra aproximadamente tres veces mayor conocimiento respecto al 

Hospital General San Vicente de Paúl. Por otro lado, en el conocimiento deficiente se 

puede observar algo similar, el Hospital General San Vicente de Paúl muestra casi el 

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

Aunque el Hospital Asdrúbal 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 más 

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

Nivel de conocimiento general y años cumplidos de profesionales enfermeros 

 

  

Nivel de conocimiento general 

Total 
Conocimiento 

deficiente 

Conocimiento 

regular 

Conocimiento 

bueno 

Años 

cumplidos 

20 a 30 67,6% 32,4% 0% 100% 

31 a 40 43,9% 47,4% 8,8% 100% 

41 a 50 50,0% 44,4% 5,6% 100% 

Más de 

51 
20,0% 70,0% 10,0% 100% 

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

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Se puede apreciar en la tabla 4, que el 67% de la población que está en la edad de 20-

30 años tiene un conocimiento deficiente en farmacología pediátrica. Esto podría 

suceder porque en este rango de edad no existe la suficiente experiencia, lo que nos 

dice la lógica podría tener relación con lo mencionado en (52), donde los autores 

afirman que los profesionales no adquieren el suficiente conocimiento de farmacología 

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

Por lo que, es conveniente formular la siguiente pregunta; ¿por qué más de la mitad 

del personal de 20-30 años tiene conocimiento deficiente y ningún profesional tiene 

un conocimiento bueno? Probablemente se deba a las limitaciones del currículo 

integrado de ciencias de la salud de los centros de educación superior (53). Como 

efecto del sistema de enseñanza-aprendizaje de farmacología, los estudiantes que 
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superan el examen de esta asignatura podrían no notar su deficiencia en el tema y pasar 

a tomar el siguiente nivel con una interpretación subjetiva de que han ganado 

conocimientos de farmacología (53) .  

Entonces, sino se buscan mecanismos para promover la autoformación y para el 

fortalecimiento de la enseñanza de farmacología en el currículo integrado de las 

instituciones de educación superior, el personal de 20-30 años tiene más 

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

Según los datos de la tabla 4, el porcentaje más alto de conocimiento bueno de toda la 

población evaluada no supera ni el 10%. En la población más joven, las posibles causas 

de la falta de conocimiento podrían deberse en gran parte a las debilidades del sistema 

de educación formal, por ejemplo: debilidades del plan curricular, insuficientes 

prácticas, ausencia de retroalimentación, falta de experiencia de campo en la docencia 

farmacológica, además de la poca cultura de autoeducación durante los estudios. 

Mientras que, en la población con más experiencia laboral, las posibles causas del 

desconocimiento podrían deberse a la escasez de capacitación en temas 

farmacológicos, pocos programas de formación continua en las unidades operativas y 

un bajo interés por la autoeducación (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 análisis de la tabla 5.  
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Tabla 5  

Nivel de conocimiento general  y experiencia laboral pediátrica de los profesionales 

enfermeros 

 

  

Nivel de conocimiento general 

Total Conocimiento 

deficiente 

Conocimiento 

regular 

Conocimiento 

bueno 

Experiencia 

laboral con 

pacientes 

pediátricos 

1 a 5 

años 
52,4% 41,3% 6,3% 100% 

6 a 10 

años 
48,9% 46,8% 4,3% 100% 

Más 

de 11 

años 

33,3% 55,6% 11,1% 100% 

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

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Se puede evidenciar que existe relación entre los años cumplidos y la experiencia 

laboral atendiendo a pacientes pediátricos.  

Quienes menor conocimiento tienen son los profesionales de 20 a 30 años y los 

profesionales que han trabajado de 1 a 10 años con pacientes pediátricos, mientras que, 

los profesionales de 31 años en adelante en conjunto con los profesionales que han 

trabajado más de 11 años poseen un mejor conocimiento. Esto quiere decir que, los 

años de experiencia laboral tienen una relación 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 

deficiente 

Conocimiento 

regular 

Conocimiento 

bueno 

Nivel 

académico 

Tercer 

nivel 
51,5% 43,7% 4,9% 100% 

Cuarto 

nivel 
37,5% 50,0% 12,5% 100% 

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

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

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 título de 

cuarto nivel no están directamente relacionadas con el área de pediatría. De acuerdo 

con lo que se puede percibir en nuestro medio, es común que las especializaciones se 

relacionen más con áreas administrativas que con el área de cuidado directo en 

pediatría, en consecuencia, las competencias adquiridas no garantizarían una correcta 

manipulación y administración de medicamentos. Adicionalmente, el alto grado de 
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rotación 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 

Concepto 

farmacocinética y 

farmacodinamia 

Conocimiento 

deficiente 
52 43,7% 

Conocimiento regular 53 44,5% 

Conocimiento bueno 14 11,8% 

Total 119 100% 

Cálculo, reconstitución 

y vía de administración 

Conocimiento 

deficiente 
18 15,1% 

Conocimiento regular 79 66,4% 

Conocimiento bueno 22 18,5% 

Total 119 100% 

Medicamentos de alto 

riesgo y eventos 

adversos 

Conocimiento 

deficiente 
35 29,4% 

Conocimiento regular 51 42,9% 

Conocimiento bueno 33 27,7% 

Total 119 100% 

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Los resultados de este estudio muestran que, en la dimensión que evalúa el 

conocimiento de farmacocinética y farmacodinamia, la mayor parte de los 

profesionales evaluados correspondientes a más del 80% presentan un conocimiento 

deficiente y regular. Debido a que estos conocimientos son clave en el óptimo 

desenvolvimiento de los profesionales que realizan la administración de 
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medicamentos es alarmante que aproximadamente el 12% muestran un buen 

conocimiento, esto podría desencadenar posibles eventos adversos y una evaluación 

deficiente durante la terapia farmacológica (54).  

La segunda dimensión, que abarca el cálculo, reconstitución y vía de administración,  

también muestra resultados preocupantes con más del 80% en conocimiento regular y 

deficiente.  

Debilidades en el cálculo de dosis, que probablemente se atribuye a la falta de dominio 

matemático, puede provocar ineficacia e ineficiencia de la cantidad exacta del 

principio activo del medicamento que se ha prescrito para solucionar la patología. Los 

errores de cálculo llevan a topar lo límites del margen terapéutico, los límites inferiores 

se vinculan con una ineficacia terapéutica, mientras que, los límites superiores 

ocasionan toxicidad que podría afectar la seguridad del paciente.   

Si existen errores de cálculo a pesar de que se lleve a cabo la reconstitución y vía de 

administración de manera correcta, podrían 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 reconstitución y vía de administración podrían ocasionar severos 

eventos adversos tales como: necrosis muscular al administrar un medicamento por 

una vía incorrecta, farmacorresistencia por omitir la dosis dando como resultado la 

prolongación 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 fármacos pueden causar daños graves e irreversibles si se 

produce un error durante su utilización; 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 tenían 

conocimientos insuficientes sobre determinados medicamentos de alto riesgo, 

podemos demostrar que este resultado es congruente con estudios previos (55). Con el 

propósito de mejorar  la atención hospitalaria y la seguridad del paciente, es 

indispensable conocer la farmacología de los medicamentos de alto riesgo, puesto que 

la aplicación correcta y con las mínimas 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 

Concepto 

farmacoci

nética y 

farmacodi

namia 

Hospital Asdrúbal de la 

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

Hospital General San 

Vicente de Paúl 
45,2% 42,9% 11,9% 100% 

Hospital San Luis de 

Otavalo 
50,0% 46,0% 4,0% 100% 

Hospital Básico de 

Atuntaqui 
28,6% 42,9% 28,6% 100% 

 

Cálculo, 

reconstitu

ción y vía 

de 

administr

ación 

Hospital Asdrúbal de la 

Torre 
15,4% 46,2% 38,5% 100% 

Hospital General San 

Vicente de Paúl 
16,7% 69,0% 14,3% 100% 

Hospital San Luis de 

Otavalo 
14,0% 74,0% 12,0% 100% 

Hospital Básico de 

Atuntaqui 
14,3% 50,0% 35,7% 100% 

 

Medicam

entos de 

alto riesgo 

y eventos 

adversos 

Hospital Asdrúbal de la 

Torre 
7,7% 46,2% 46,2% 100% 

Hospital General San 

Vicente de Paúl 
23,8% 47,6% 28,6% 100% 

Hospital San Luis de 

Otavalo 
40,0% 36,0% 24,0% 100% 

Hospital Básico de 

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

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 
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Interpretación, análisis y discusión:  

En las unidades operativas, los mayores porcentajes se encuentran en la deficiencia y 

regularidad del conocimiento de la dimensión de conceptos de farmacocinética y 

farmacodinamia, sin embargo, el Hospital Asdrúbal de la Torre y el Hospital Básico 

de Atuntaqui presentan las cifras más altas de un conocimiento bueno, teniendo en 

cuenta que son hospitales básicos.   

En la dimensión subsecuente de cálculo, reconstitución y vía de administración, se 

encuentra una cierta similitud en todos los hospitales con respecto al porcentaje de 

deficiencia y regularidad del conocimiento, no obstante, los hospitales básicos 

nuevamente muestran las mejores cifras acerca de un buen conocimiento.  

En la tercera dimensión de medicamentos de alto riesgo y eventos adversos, cabe 

destacar que el Hospital Asdrúbal de la Torre tienen las cifras más bajas de 

conocimiento deficiente y las más altas en cuanto a conocimiento bueno. De forma 

similar a la dimensión anterior, es inesperado que una unidad operativa básica posea 

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

pediátricos y su relación con el grado de conocimiento en farmacología pediátrica 

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

en Imbabura. 

Tabla 9  

Ítems contemplados en la autoevaluación de práctica en la administración de 

medicamentos y conocimiento 

Ítems  
Siempr

e 

Casi 

siempre 

Pocas 

veces 
Nunca Total 

Chequeo doble en el 

cálculo de la dosis del 

medicamento que será 

administrado. 

51% 46% 3% 0% 
100

% 

Comprobación de la dosis 

aplicada con la 

prescripción médica. 

56% 44% 1% 0% 
100

% 

Verificación de las 

características del 

medicamento y su dilución 

55% 45% 1% 0% 
100

% 

Valoración de la velocidad 

de administración del 

medicamento 

54% 45% 1% 0% 
100

% 

Administración del 

medicamento por la vía 

correcta 

56% 43% 2% 0% 
100

% 

Limpieza de la vía luego de 

la administración de un 

medicamento. 

52% 45% 3% 0% 
100

% 

Ante cualquier reacción 

causada por medicamento, 

aplica el antídoto adecuado 

48% 45% 7% 0% 
100

% 

Capacidad para detectar 

pacientes con riesgo de 
41% 51% 8% 0% 

100

% 
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sufrir efectos adversos 

Registro de posibles 

eventos adversos que 

presentan durante de la 

administración de 

medicamentos 

47% 50% 3% 0% 
100

% 

Valoración de reacciones 

locales o sistémicas 
46% 48% 6% 0% 

100

% 

 
Suficien

te 

Relativame

nte 

suficiente  

Norm

al 

Insuficien

te 

Tot

al 

¿Cuánto conocimiento 

poseo sobre farmacología 

pediátrica? 

41,2% 51,3% 7,5% 0% 
100

% 

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Los datos arrojados de la evaluación subjetiva muestran que los profesionales 

enfermeros aseguran cumplir siempre y casi siempre las diferentes actividades en la 

práctica de administración de medicamentos, en un porcentaje que oscila alrededor del 

50%.  

Con respecto a la pregunta que evalúa el conocimiento de manera subjetiva, se 

evidencia que la mayoría de los profesionales aseguran poseer un conocimiento 

suficiente y relativamente suficiente.  
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Tabla 10  

Nivel de conocimiento general y Autoevaluación de práctica en la administración 

de medicamentos de los profesionales enfermeros 

 

  

Práctica en la administración de 

medicamentos  

Total Autoevalu

ación 

Mala 

Autoevalua

ción 

Regular 

Autoevalu

ación 

Buena 

Nivel 

de 

conoc

imien

to 

gener

al 

Conocimie

nto 

deficiente 

Recuento 0 2 57 59 

Porcentaje 0% 3,4% 96,6% 100%  

Conocimie

nto regular 

Recuento 0 2 51 53 

Porcentaje 0% 3,8% 96,2% 100% 
 

Conocimie

nto bueno 

Recuento 0 0 7 7 

Porcentaje 0% 0,0% 100,0% 100% 

Total 
Recuento 0% 4 115 119 

Porcentaje 
 

3,4% 96,6% 100% 

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

La mayoría de los profesionales enfermeros (94,1%), que alcanzaron un puntaje 

regular y deficiente en la evaluación objetiva (cuestionario) sobre conocimientos de 

farmacología pediátrica, informaron tener buenas prácticas en la en la evaluación 

subjetiva (autoevaluación) sobre administración 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 investigación realizada en Taiwán (43), que también evalúa el conocimiento 

de farmacología pediátrica de manera objetiva y subjetiva, ocurre lo contrario, el 

profesional enfermero que informó conocer suficientemente sobre farmacología, en la 

prueba aplicada obtuvo una puntuación relativamente alta, por otro lado, cuando el 

profesional informó poseer un conocimiento insuficiente sobre farmacología, en el 

cuestionario aplicado obtuvo una puntuación 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 aún prima una cultura tradicional basada en la 

infalibilidad de los profesionales de la salud, según la OPS (56), esta cultura clásica 

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

Existe un conocido axioma que menciona “si médicos y enfermeras poseen suficientes 

conocimientos y están bien entrenados, no deberían cometer errores” (56) por lo que, 

la primera parte del enunciado que hace referencia al conocimiento podría tener 

relación con las respuestas de los enfermeros que auto informan tener altos 

conocimientos con respecto a las prácticas de administración 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 podría derivarse 

de la gran presión 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 situación condiciona a que durante la atención 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 líderes de las unidades operativas con respecto al 

reporte de un error o evento adverso es solamente buscar al individuo culpable y más 

no un proceso de investigación y análisis de la situación 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 

más comunes a los que se atribuyen los errores de medicación son la ilegibilidad en 

las prescripciones médicas e incumplimiento de los 10 correctos (59), así como la 

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

Probablemente, en el sistema nacional de salud, los errores de medicación podrían 

atribuirse principalmente a los factores ya mencionados; sin embargo, varios estudios 

realizados en la última década confirman que el personal de enfermería que posee un 

conocimiento deficiente sobre la farmacología de los medicamentos tiende a enfrentar 

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

Por lo tanto, otro factor importante de los errores de medicación que debería 

considerarse el sistema nacional de salud es que los profesionales enfermeros posean 

un conocimiento insuficiente de la farmacología de los medicamentos. Según los 

resultados del presente trabajo, el personal de enfermería 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 medicación 

pediátrica reflejada por el bajo conocimiento de farmacología pediátrica. Si 



77 

extrapolamos esta relación de nivel de conocimiento con la tasa de errores de 

medicación a los otros servicios hospitalarios, es probable que se presente una 

situación parecida. 

Como se afirma en (43), los errores de medicación ocurren frecuentemente y de 

manera ubicua. Después de todo, si pensamos detenidamente, las actividades 

profesionales en el área de la salud son parte de las actividades humanas, por lo tanto, 

si errar es algo humano, los errores de medicación van a ser parte inevitable del 

quehacer profesional en el área 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 

medicación, por ende, los daños y efectos adversos en los pacientes. Además de los 

correctivos reactivos que normalmente se aplican para disminuir los errores de 

medicación, el mejoramiento del conocimiento de farmacología de los profesionales 

desde una perspectiva proactiva sería un método eficiente y eficaz para solucionar los 

problemas desde la raíz y así mejorar la atención al paciente, según el Protocolo de 

Londres (58), no solo la falta de experiencia es un factor contribuyente en los 

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

Correlación Spearman entre evaluación subjetiva y objetiva 

 

 Valor 

Significancia 

aproximada 

pValor 

Correlación Spearman 0,012 0,895 

Fuente: Hospitales MSP - Imbabura 

Elaborado por: Tesista – Enfermería – UTN - Vanessa Potosí Chuquín 

 

Interpretación, análisis y discusión:  

Existe una correlación muy baja entre el nivel de conocimiento y la autoevaluación de 

la práctica, sin significancia estadística. 

Estos datos estadísticos demuestran que, en los hospitales incluidos en esta 

investigación correspondientes al Ministerio de Salud Pública de la provincia de 

Imbabura, la práctica de administración de medicamentos se realiza de manera 

mecanizada, automática y con poco sustento científico.  
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CAPÍTULO V  

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1 Conclusiones  

- En el grupo de estudio la mayoría de los profesionales pertenecen al Hospital San 

Luis de Otavalo, son de sexo femenino, adultas jóvenes, con tercer nivel de 

formación y con menos de 5 años de experiencia en atención pediátrica. 

- La mayoría de los profesionales enfermeros de los hospitales del MSP de 

Imbabura, de manera general muestran un conocimiento deficiente y regular, en 

cuánto al conocimiento por dimensiones, no se muestra una diferencia 

representativa en cada uno de los bloques dimensionales. Los profesionales 

enfermeros más jóvenes presentan el nivel más alto en cuanto a un conocimiento 

deficiente que probablemente se deba a la inexperiencia, la poca cultura de 

autoformación a lo largo de la carrera y a las debilidades del plan curricular en 

las instituciones de educación superior. Por otro lado, se evidenció que los 

hospitales básicos poseen un mejor conocimiento con respecto a las dos unidades 

operativas restantes.   

- En cuanto a la autoevaluación, el profesional enfermero asegura que cumple con 

cada una de la práctica de administración de medicamentos.  

- La baja correlación entre la evaluación objetiva (cuestionario) y subjetiva 

(autoevaluación) muestran que la práctica en el proceso de administración de 

medicamentos es rutinaria y con poco sustento científico. 
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5.2 Recomendaciones  

- A las autoridades de: instituciones reguladoras de la educación superior, 

instituciones de educación superior y unidades académicas de Ciencias de la 

Salud, que motivados por estos resultados se planifique la aplicación de 

estrategias que permitan mejorar el conocimiento de farmacología pediátrica 

desde la academia.  

- Evolución en las técnicas de enseñanza de los docentes universitarios, y la 

integración de nuevas metodologías activas para “aprender haciendo” la 

asignatura de farmacología, es decir, metodologías basadas en la aplicación del 

conocimiento teórico de los estudiantes en el análisis crítico y la resolución de 

problemas, estas metodologías podrían ser el aprendizaje basado en problemas, 

el análisis y discusión de casos clínicos relacionados con farmacología y la 

simulación de administración de medicamentos, adicionalmente a esto que exista 

mayor énfasis en la promoción del autoaprendizaje, prácticas y 

retroalimentación.  

- A las Unidades de Salud, mantener programas de capacitación continua de 

farmacología para fortalecer el conocimiento y potenciar las habilidades en la 

administración de medicamentos y controles frecuentes de farmacología aplicada 

en el cuidado de los pacientes pediátricos, así como el fortalecimiento de la 

farmacovigilancia con énfasis en los errores de medicación. 
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Anexo 3. Solicitud para validación por expertos de instrumento 
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Anexo 4: Revisión y sugerencias por expertos  
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Anexo 5. Autorización de aplicación de instrumento 
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Anexo 6. Instrumento de investigación 
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Anexo 7. Aplicación de instrumento 

   

      

 

 

 

 


