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Resumen

Conocimientos y Practicas en la Administracion de Medicamentos por Profesionales de
Enfermeria. Hospital San Luis de Otavalo. 2024
Autora: Lisbeth Mishell Caranqui Chuma.

Correo: Imcaranquic@utn.edu.ec

La administracion de medicamentos es una actividad propia del profesional de Enfermeria el cual
deberd poseer las competencias para desarrollar cada actividad con conocimiento previo y
habilidades necesarias garantizando la seguridad del paciente. El objetivo planteado en la presente
investigacion fue: Determinar los conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos
por profesionales de Enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo. 2024. A través de un estudio
de abordaje cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal, aplicado a 53
profesionales de enfermeria de los distintos servicios del HSLO, obteniéndose como resultados:
dentro de las caracteristicas sociodemograficas el predominio de sexo femenino, con tercer nivel
de instruccién y una tendencia mayor de estabilidad econdmica. En relacién a Conocimientos, un
menor porcentaje de dominio en relacion a farmacocinética, administracion de farmacos en bolo y
mantenimiento de via permeable y respecto a las practicas se resalta poca frecuencia en el uso de
guantes, ademas del uso de abreviaturas y la combinacion de medicamentos. Concluyendo que en
el personal que realiza la preparacidn y administracion de medicamentos se denotan conocimientos
solidos en algunos conceptos al igual que la necesidad de refuerzos para la administracion segura
y el cumplimiento de practicas adecuadas en la rotulacion sin abreviaturas, ni la combinacién de
medicamentos.

Palabras Clave: Protocolo de administracion de medicamentos, Bioseguridad,

Seguridad del Paciente
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Abstract

KNOWLEDGE AND PRACTICES IN THE ADMINISTRATION OF MEDICINES BY

NURSING PROFESSIONALS. SAN LUIS DE OTAVALO HOSPITAL. 2024

Author: Lisbeth Mishell Caranqui Chuma

Mail: Imcaranquic@utn.edu.ec

The administration of medicines is an activity proper to the nursing profesional, who should have
the competencies to develop each activity with prior knowledge and the necessary skills to
guarantee patient safety. This research aimed to determine the knowledge and practices in the
administration of medicines by nursing professionals at the San Luis de Otavalo Hospital, 2024.
Through a quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study, applied to 53
nursing professionals from the different services of the HSLO, the following results were obtained:
within the socio-demographic characteristics, the predominance of female sex, with third level of
education and a greater tendency towards economic stability. About knowledge, a lower
percentage of mastery concerning pharmacokinetics, bolus drug administration and maintenance
of a permeable route, and about practices, the infrequent use of gloves, as well as the use of
abbreviations and the combination of drugs. In conclusion, it was found that the personnel who
prepare and administer drugs have a solid knowledge of some concepts and the need for
reinforcement for the safe administration and compliance with appropriate practices in the labeling

without abbreviations and the combination of drugs.

Key words: Medication administration protocol, Biosafety, Patient Safety.
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Capitulo |

1. Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los sistemas de
atencion de salud en todo el mundo, las précticas de medicacion poco seguras y los
errores de medicacion figuran entre las principales causas de lesiones y dafios evitables,
causando a nivel mundial un costo aproximado de 42 000 millones de dolares anuales.
Por lo cual, como organizacion, se ha orientado a producir técnicas y recursos, Como
los cinco momentos para la seguridad de los medicamentos e iniciativas como:
Medicacion sin dafio (2017) que buscan reducir en un 50% los dafios graves evitables
relacionados con los medicamentos (1)

En diversos estudios realizados a nivel internacional, se menciona que se ha
ratificado que los errores registrados durante la administracion de medicamentos
podrian evitarse, evidenciando de esta forma la importancia de la participacion de los
profesionales de Enfermeria en el sistema, para promover la seguridad del paciente. En
este sentido, algunos de los errores de medicacion pueden ser clasificados como error
de prescripcion, distribucién, por omision, por horario, por el uso de medicamentos no
autorizados, de dosis, presentacion, preparacion, administracion, control e inclusive por
la no adherencia del paciente ni de la familia (2)

De la misma forma, en otra investigacion realizada en Colombia, se menciona
el compromiso legal y sobretodo ético que tiene el profesional de Enfermeria para
actuar con responsabilidad frente a las acciones, indicaciones y contraindicaciones en

todo el proceso que constituye la administracién de medicamentos, por lo que el
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conocimiento de la Farmacologia es fundamental; sin embargo, se pueden presentar
practicas inusuales del personal de Enfermeria, ya sean por una accion individual o por
indicacion del personal médico, que pueden modificar las condiciones de los fA&rmacos
desde la indicacidn, forma farmacéutica del medicamento o via (3)

A nivel nacional, existen pocos estudios relacionados con la administracion de
medicamentos; a pesar de ello se pueden rescatar datos en los que se demuestre la
existencia de un desconocimiento de protocolos o a su vez, el incumplimiento de los
mismos, existiendo asi una predisposicion a cometer errores, los cuales incluso no
suelen ser reportados. Si bien, el administrar medicacion es comin en el profesional de
Enfermeria, con el pasar de los afios se ha convertido en una actividad mon6tona y por
lo tanto no se le da la importancia que amerita, siendo asi que, las consecuencias de
manejarlo a la ligera, pongan en riesgo la vida del paciente y aunque no fuera asi,
podrian causar efectos secundarios no deseados, los cuales extienden la estadia del
paciente hospitalizado y conllevan a un mayor gasto econémico de la institucion o del
mismo usuario (4)

En el hospital San Luis de Otavalo no se ha evidenciado un seguimiento reciente al
profesional de Enfermeria en cuanto a la preparacion y administracion de medicamentos, por
lo cual, la presente investigacion se desarrollé para obtener informacion sobre la condicién en
la que se encuentra el nivel de conocimientos y que practicas se efectGan por parte del
profesional de Enfermeria para la preparacion y administracion de medicamentos, permitiendo
verificar si ésta actividad propia de Enfermeria se desarrolla con el pleno conocimiento
cientifico, actualizado y a través de préacticas adecuadas, mas no Unicamente como una practica

rutinaria.



18

1.2 Formulacion del Problema

¢Cuales son los conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos por los

profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo?

1.3 Justificacion

Es fundamental que como profesionales de Enfermeria se comprenda la
relevancia de la administracién y preparacién de medicamentos, para ello existe
informacion actualizada sobre seguridad del paciente en relacion a los medicamentos y
riesgos de infecciones. Su importancia se debe a que el personal de Enfermeria tiene
ésta actividad mencionada, como una de las principales actividades a su cargo,
mediante lo cual contribuye significativamente al cumplimiento terapéutico de la
farmacoterapia, por tanto, a la recuperacion del paciente.

Ademas de considerar que, como profesional de Enfermeria se debe tener las
competencias necesarias para desarrollar correctamente las distintas actividades a su
cargo, deberd poseer conocimientos cientificos, su propio criterio, bien formado y
pensar siempre en el beneficio del paciente; ser conocedor de los mecanismos de accién
de medicamentos, tipos de prescripciones, vias de administracion, asi como los aspectos
legales relacionados con una mala practica en la administracion de medicamentos y los
efectos negativos que esto conlleva para la seguridad del paciente.

Por lo cual, surgio el deseo de analizar cdémo se encuentra el nivel de
conocimientos y cuéles son las practicas empleadas por el profesional de Enfermeria
en la administracion de medicamentos, puesto que, la necesidad de actualizacion de
conocimientos y la realizacién de buenas practicas y seguras son una inminente y

constante necesidad, contribuyendo de esta forma a la recuperacion del paciente,
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disminuyendo su estancia en la institucion y a su vez, optimizando los recursos de la
misma.

Por tal razon el estudio realizado tuvo el propésito de brindar un aporte para
incentivar al personal a fortalecer sus conocimientos tanto tedricos como practicos en
el manejo y administracion de medicamentos como parte del cuidado integral buscando
siempre el beneficio del paciente y procurando que reciba una atencion segura y de
calidad.

Dicho esto, los beneficiarios directos de la investigacion fueron el profesional
de Enfermeria y los pacientes que acudieron al hospital San Luis de Otavalo; por otra
parte, como beneficiarios indirectos tuvimos al Hospital anteriormente mencionado y a
su vez, a la Universidad Técnica del Norte ya que, el estudio realizado podria ser
utilizado por los estudiantes de la carrera con fines académicos.

El presente estudio es considerado viable puesto que se realizd con el recurso
humano necesario, siendo el objeto de estudio el profesional de Enfermeria que se
encuentra en constante manejo de medicamentos, previo a la autorizacion y facilidad

de acceso por parte de la institucion, el Hospital San Luis de Otavalo.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar los conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos por

profesionales de Enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar socio demograficamente la poblacion estudio.

Evaluar el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en

profesionales de Enfermeria.
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o Identificar el manejo en la preparacion y administracion de medicamentos

e Disefiar habladores en acrilico sobre buenas practicas de Enfermeria en la

administracién de medicamentos.

1.5 Preguntas de Investigacion

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudio?

e ;Para qué evaluar el nivel de conocimiento de la administracion de medicamentos en
el profesional de Enfermeria?

e ;Por qué identificar el manejo en la preparacién y administracion de medicamentos?

e Cbmo disefiar habladores en acrilico sobre buenas préacticas en la administracion de

medicamentos?
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Capitulo 11

2.- Marco Teorico

2.1 Estado del Arte

2.1.1 Percepcion de la administracion segura de medicamentos en

atencion primaria, 2022.

La calidad asistencial, es una de las dimensiones importantes de la seguridad
del paciente. Los errores o eventos adversos suponen grandes pérdidas economicas en
salud y, en ocasiones aumento en la mortalidad. EI objetivo de este estudio fue conocer
la percepcion de Enfermeras sobre seguridad en la preparacion y administracion de
medicamentos en un departamento de salud de atencion primaria en Espafia, fue un
estudio descriptivo transversal, se evalud la percepcidn sobre el grado de seguridad en
la preparacion de medicamentos, como resultados se obtuvo que el 81.9 % de la muestra
no notifican los eventos adversos. Para concluir, se evidencio la necesidad de mejoras
en la implementacion de estandares o herramientas para la administracion segura de
medicamentos, con especial atencion en la falta de conocimientos la sobrecarga

asistencial y los dilemas asociados con la notificacién (5)

2.1.2 Estrategias para la prevencion de errores en la administracion de

medicamentos intravenosos, 2021.

Los errores mas comunes en la administracion de medicamentos IV pueden
darse por dosis, volumen y mezclas incorrectas e incompatibilidad farmacologica. El

objetivo de este estudio fue analizar la literatura sobre estrategias para prevenir la
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ocurrencia de estos errores. Como metodologia, se realizd una revision integrativa (R1),
obteniendo como resultados, 17 publicaciones sobre estrategias de prevencion de
errores en la administracion de medicamentos por via IV. Se concluyé que el nimero
de estudios sobre prevencion de errores en la administracion de los medicamentos IV
es reducido al igual que el rigor metodoldgico; respecto a las estrategias de
minimizacion de errores, prevalece la utilizacion de dispositivos electrdnicos,
comunicacion asertiva, creacion y adherencia a las guias y protocolos, fortalecimiento
de los conocimientos individuales y la generacion de una estandarizacion en la

preparacion y administracion de medicamentos 1V (6)

2.1.3 Practicas seguras en administracion de medicamentos en un hospital

de segundo nivel de atencion, 2021

Medir las practicas sobre la administracion de medicamentos genera datos
relevantes para elaborar estrategias y disminuir la aparicion de errores de medicacion.
El presente estudio tiene como objetivo, determinar el cumplimiento de practicas en
administracion segura de medicamentos por parte del personal de Enfermeria de un
hospital de segundo nivel de atencién. Fue un estudio descriptivo, transversal, con una
metodologia donde se evalud el grado de cumplimiento de practicas de administracién
segura de medicamentos a través de la aplicacion de dos listas de chequeo. Como
resultados se obtuvo que, el ejercicio de practicas de seguridad mostrd un rendimiento
del 61% en personal técnico y un 49% en enfermeras/os con prevalencia de no
cumplimiento del 27.9% y 42.9 % respectivamente. Se concluyo que el personal de
Enfermeria, mostr6 cumplimiento de practicas seguras de administracion de
medicamentos, con un rendimiento similar en ambos grupos del personal de Enfermeria

y en ambas listas de chequeo (7)
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2.1.4 Acciones seguras y oportunas asociadas a la bioseguridad y
medicacion del paciente del area de Medicina Interna del hospital general de

segundo nivel Quito-Ecuador, Castro, Lozano, Vintimilla, 2020.

La seguridad del paciente en relacion a medicamentos y riesgo de infecciones,
permite al personal de Enfermeria comprender la relevancia de su labor de cuidado, ya
que esta a su cargo la atencion asistencial permanente y el cumplimiento terapeutico de
la farmacoterapia y otros procedimientos invasivos. El objetivo de esta investigacion
fue describir la aplicacién y manejo de acciones seguras y oportunas en la seguridad
del paciente en Medicina Interna en un hospital de segundo nivel de Quito, se aplico un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, utilizando el método deductivo, para la
recoleccion de datos, se aplico una ficha de observacion a 50 miembros del personal de
enfermeria; obteniéndose como resultados que, dentro de la aplicacion y manejo de
acciones seguras y oportunas frente a la seguridad del paciente, el 50% del personal
cumple con las acciones de practicas seguras y asistenciales, mientras que el 50% tiene
conocimiento acerca del Manual Seguridad del Paciente-usuario, concluyendo que, al
tratarse de un area con gran capacidad para albergar pacientes, es necesario la dotacion
de personal de enfermeria, ya que la sobrecarga de actividades que desempefian los

profesionales conllevan a cometer errores (8)

2.1.5 Medidas de bioseguridad en administracion de medicamentos por
Enfermeras de Cirugia, Medicina, Emergencia del Hospital Regional docente

Las Mercedes Chiclayo, 2019

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la practica de medidas de
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bioseguridad en la administracion de medicamentos por el personal de Enfermeria. Se
aplicé una metodologia no experimental, descriptiva y cuantitativa. Se obtuvo como
resultado que el 98.8% de profesionales estd expuesto a sufrir algin accidente con
material contaminado y en riesgo de contraer alguna infeccion por no usar las medidas
de bioseguridad. Se concluyé que la mayoria de profesionales utiliza medidas
adecuadas de proteccion, mientras que aquellos que no lo realizan manifiestan no
siempre se contar con este recurso en los servicios, para los procedimientos que se
realiza. Ademas, se identifico la practica de la higiene de manos antes y después de la
administracion de medicamentos donde el mayor porcentaje de la poblacion no lo

realiza siguiendo los 5 momentos poniendo asi en riesgo la seguridad del paciente (9)

2.1.6 Seguridad en la administracion de medicamentos: investigacion

sobre la practica de Enfermeria y circunstancias de errores, 2019

Los principales errores en la asistencia a la salud estan relacionados con errores
de medicacion. Por ello, el objetivo del estudio fue investigar la préctica de los
profesionales de Enfermeria sobre el proceso de administracién de medicamentos, asi
como las circunstancias que conducen a los errores; como metodologia, se trata de un
estudio descriptivo, cuantitativo, como resultado se menciona que, los profesionales
sefialaron fragilidades de la practica como chequeo doble de las medicaciones,
administracion de medicamentos preparados por el compafiero, retrasos y falta de
verificacion de las prescripciones. Los errores mas comunes derivaron de dosis erréneas
y los factores ambientales fueron presentados como punto critico, llegando de ésta
forma a la conclusion de que los hallazgos encontrados interfieren en la consolidacion

de practicas de seguridad en la administracion de medicacion en pediatria y
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neonatologia, sugiriendo la necesidad de la calificacion del equipo y monitoreo

continuo del proceso de trabajo (2)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion Geogréfica

Figura 1l

Hospital San Luis de Otavalo

"

=

»»»»»»»

Salud Pblica '.
Zonal 1- SALUD

Nota. Adaptado de Coordinacion Zonal 1-Salud [Fotografia] por Ministerio Salud publica del Ecuador-Direccién Zonal de
Comunicacion, Imagen y Prensa, 2015 (http://www.saludzonal.gob.ec/cz1/index.php/sala-de-prensa/257-otavalo-con-atencion-

hospitalaria-de-calidad)

El Hospital se encuentra ubicado en la parroquia El Jordan cantén Otavalo provincia de
Imbabura, region Norte del Ecuador. Limitando:

Al Norte: Cotacachi y Antonio Ante.

Sur: Cayambe y Pedro Moncayo.

Este: Ibarra y Cayambe

Oeste: Quito y Cotacachi
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2.2.2. Datos Generales:

Esta investigacion se realizé al profesional de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, de
forma especifica en los servicios de Emergencia, Cirugia, Medicina Interna, Quiréfano,
Pediatria/Neonatologia, Ginecologia, Centro obstétrico.

Nombre de la institucién: Hospital San Luis De Otavalo

Direccion: Antonio José De Sucre y Estados Unidos

Tipo de institucion: Publica

2.2.3. Mision y Vision de la Institucion:

MISION
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en
red, en el marco de la justicia y equidad social (10).
VISION
El Hospital San Luis de Otavalo, presta servicios de salud con calidad y calidez
en el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad

social (10).
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2.2.4. Recursos Humanos con los que cuenta:

Actualmente el recurso humano lo conforman profesionales
pertenecientes al equipo técnico, administrativo y empleados. Dentro de los
cuales tenemos:

o Médicos: Tratantes, residentes.

o Enfermeras: Cuidado directo, administrativas, personal auxiliar.

o Personal: De nutricion, rayos X, laboratorio clinico, farmacia y

el Servicio de Emergencia (10).

2.2.5 Totalidad de personal que laboran en el hospital:

En el hospital San Luis de Otavalo laboran alrededor de 245 trabajadores y profesionales de la
salud que entregan su mayor esfuerzo para que la salud de la poblacion esté en las mejores
manos (10).

2.2.6. Estructura Fisica
En su cartera de servicios cuenta con las especialidades de Medicina Interna, Gineco -
obstetricia, Cirugia, Pediatria, Traumatologia y Psiquiatria; ademas Rayos X, Laboratorio
Clinico, Farmacia y el Servicio de Emergencia que funciona los 365 dias del afio, brindando

atencion las 24 horas del dia (10).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria de Enfermeria

Filosofia de Patricia Benner y la préactica clinica.

El estudio de la practica de Enfermeria clinica permitié a Benner descubrir y
describir el conocimiento que sustentaba la practica de enfermeria, establecio la
diferencia entre conocimiento practico y conocimiento teérico. Benner, afirmé que el
desarrollo del conocimiento en una disciplina practica «consiste en ampliar el
conocimiento préactico (saber practico) mediante investigaciones cientificas basadas en
lateoria y mediante la exploracion del conocimiento practico existente desarrollado por
medio de la experiencia clinica en la préctica de esta disciplina». En la filosofia de
Benner, la experiencia es «el resultado de cuestionar, especificar o negar las nociones
preconcebidas en una situacién» La filosofia de Patricia Benner, al aplicar el modelo
de adquisicion y desarrollo de habilidades, se centra en el comportamiento desarrollado
en situaciones reales de la aplicacion de habilidades y conocimientos del personal de
Enfermeria; ademas, permite sustentar el nivel de habilidades que tiene el/la

enfermero/a dentro de situaciones especificas de su practica (11).

Los aportes de Benner han sido estudiados en diversos &mbitos de la disciplina
(a nivel asistencial, investigacion y educacién). Se ha demostrado que puede ser un
modelo Gtil a desarrollar a nivel curricular desde la formacion del estudiante de
Enfermeria, para favorecer el desarrollo del ser y del actuar del mismo como
principiante, hasta favorecer el desarrollo de capacidades y habilidades con las cuales
debe contar un recién egresado haciéndolo competente profesionalmente, avanzando

gradualmente hasta adquirir un cierto nivel de experiencia en la practica clinica (11).
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La teoria de Patricia Benner fue utilizada como referente de la presente investigacion puesto
que, a través de la préactica clinica nos muestra un enfoque que resalta la importancia del
conocimiento tanto practico como tedrico, relacionandolo de esta forma al presente estudio que
busca determinar los conocimientos y la aplicacion de practicas en la preparacion y
administracion de medicamentos, los cuéles se complementan para llegar a una mejor atencion,
llevandonos a la recuperacion del paciente. A su vez, es pertinente recalcar la necesidad de
actualizaciéon e investigacion dentro del &mbito de Enfermeria, como un requisito para
mantenerse al dia en cuanto a temas de importancia, siendo uno de los mas trascendentales la

seguridad del paciente.

1.3.2 Epistemologia de la profesion Enfermera

El marco epistemoldgico de la disciplina de enfermeria, es resumido en dos
estructuras de conocimiento (tedrico y practico), el primero enfocado a la ciencia y los
elementos tedricos; el segundo considerado como el arte de la disciplina a través de las
dimensiones practicas y los patrones del conocimiento enfermero (12).

La ciencia de Enfermeria

La ciencia del cuidado es concebida como un cuerpo creciente de ideas que
puede caracterizarse por un conocimiento racional, sistematico, exacto, fiable,
verificable avalado por la investigacién cientifica y el analisis 16gico, cuyo objetivo
radica en la creacion de modelos y teorias (12).

El arte de Enfermeria

Conceptualizar la disciplina como arte, enfatiza el aspecto mas practico de la
profesion, el acto de brindar cuidados en alusion a poner en uso los conocimientos que
sustentan y fundamentan el actuar profesional de Enfermeria. Asi que, si consideramos

que el arte es un conocimiento practico, manifiesto en la relacion interpersonal y en la
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utilizacion de técnicas y procedimientos, el conocimiento de cdémo ejecutar
determinadas acciones es el medio de expresion de enfermeria que permite potenciar al

individuo y llegar a la realizacion a través del quehacer practico (12)

2.3.3 Farmacologia en Enfermeria

Puede definirse, como la rama de las ciencias biomédicas que estudia; el origen
y quimica de las drogas de utilidad en medicina, sus acciones farmacoldgicas, sus
mecanismos de accidn a nivel molecular o celular, la forma como las mismas pasan a

través del organismo, sus efectos adversos y sus aplicaciones terapéuticas (13).

La farmacologia es una de las ciencias mas ligadas a Enfermeria, los
profesionales de Enfermeria tienen a su cargo una gran diversidad de funciones y tareas,
siendo la administracion de farmacos parte de su dia tras dia por lo que el conocimiento
de esta rama es fundamental, ademas de que, en dicha labor, enfrenta un riesgo legal
permanente, relacionado con errores en la practica, dada la responsabilidad y frecuencia

con que se realiza (13).

Farmacodinamia

Es la rama de la farmacologia que estudia la accién que tiene el farmaco en el
organismo. Es decir, es el estudio de los efectos bioquimicos y fisioldgicos de los
farmacos y de sus mecanismos de accion y la relacién entre la concentraciéon del
farmaco y el efecto de éste sobre un organismo. Dicho de otra forma, es el estudio de

lo que le sucede al organismo por la accién de un farmaco (14).
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Farmacocinética

Es la disciplina de la farmacologia que estudia el curso temporal de las
concentraciones y cantidades de los farmacos y sus metabolitos en el organismo
(liquidos, tejidos, excretas) y su relacion con la respuesta farmacologica. Es decir,
estudia el movimiento de los farmacos en el organismo desde su administracion hasta
su eliminacion lo cual permitira conocer las condiciones en las que se encontraba el

farmaco para ejercer su efecto (14).

2.3.4 Administracion segura de medicamentos

La seguridad del paciente se puede definir como el acto de evitar, prevenir y
mejorar los resultados adversos asociados con la atencion sanitaria, utilizando métodos
basados en la evidencia. Constituye un tema prioritario en Salud, pues existe un alto
potencial de accidentes, errores y/o eventos adversos (15)

Las préacticas de administracion segura de medicamentos hacen parte importante
del compendio de actividades para resguardar la seguridad del paciente, por tanto, la
busqueda de un entorno seguro es una preocupacion constante de las instituciones de
salud, y la practica de la administracion de medicamentos es esencial para evitar errores
de medicacion (7).

La administracibn de medicamentos tiene un proceso (prescripcion,
transcripcion, preparacion y administracion), y al realizar este proceso con alguna
modificacion, se pueden alterar o disminuir las caracteristicas fisicoquimicas del

medicamento lo que puede comprometer su efecto o presentar eventos adversos (3).
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Vias de administracion de medicamentos:

La via de administracion es la ruta que sigue el farmaco para alcanzar el torrente sanguineo.

Entre las vias mas usuales se encuentran; oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea (16)

o Via oral: Mediante ésta via el medicamento ingresa al organismo a través de la
boca, ejerciendo su accion en el tubo digestivo o es absorbido en algin tramo de este,
para finalmente pasar al torrente sanguineo, resulta ser una via facil y comoda para
pacientes conscientes y sin obstruccion gastrointestinal (16).

Figura 2

Flujograma de administracion por via oral:

Confirmar orden .
Colocar paciente en

prescrita en Verificar brazalete -ar paci
Historia clinica de identificacién posicién cémoda
del paciente posterior a la ingesta de
p medicamento

Lavado de manos previo a
preparacion de
medicamentos,

recomendado: uso
antiséptico (amplio
espectro antimicrobiano)

Colocar paciente

en posicion fowler Registrar la
(salvo administracion

contraindicacion)

Identificarse con el

Trasladar el equipo paciente

Administrar el

. medicamento.
Verificar los 10 . ’
correctos Si puede tomarlo por si

mismo, ofrecer medicamnto
y suficiente agua.

Nota. Adaptado de Protocolo de preparacion y administracion segura de la medicacion (p.29) Protocolo GCE-PR-06 Hospital

General San Vicente de Paul (2023) (17)

e Via Intravenosa: significa que, a través de una vena, el medicamento es administrado
directamente al torrente sanguineo, por lo cual su accion resulta mucho mas rapida. La

fluido terapia es una de las medicaciones mas habituales, prescrita por razones como:
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reemplazo de liquidos perdidos, mantenimiento del balance electrolitico o para
administracion de medicamentos 1V (16).

Figura 3

Flujograma de administracién por via intravenosa:

Confirmar orden
prescrita en Historia
clinica

Colocar el torniquete
a 10 cm arriba del
sitio seleccionado

para realizar la
puncién de la vena.

Lavado de manos previo

a preparacion de
medicamentos,
recomendado: uso
antiséptico (amplio
espectro antimicrobiano)

Colocarse guantes de
manejo

Seleccionar la vena
que se va a
puncionar

Registrar la
administracion

Realizar la asepsia

del area aproximada

de 10 cm alrededor
de la puncién.

Terminar de administrar el
medicamento, retirar la
aguja y hacer hemostasia
por espacio de 2 minutos
(presion) y desechar
cortopunzante.

Trasladar el equipo a
la unidad del paciente

Identificarse con el
paciente

Colocar al paciente
en decubito dorsal o
sentado, apoyando el
brazo sobre una
superficie resistente.

Tomar la jeringa con
el medicamento
previamente ya

identificado y
purgarla.

Introducir muy
lentamente la solucién
del medicamento,
haciendo aspiraciones
periddicas de la jeringa.

Verificar brazalete de
identificacion del
paciente

Tomar la jeringa con
el bisel hacia arriba
en un angulo de 25 a
30° entre la jeringa y
el brazo del paciente

Soltar el torniquete..

Nota. Adaptado de Protocolo de preparacion y administracion segura de la medicacion (p.32) Protocolo GCE-PR-06 Hospital

General San Vicente de Paul (2023) (17)

e Via intramuscular: La inyeccién intramuscular (IM) es la colocacion del
medicamento reconstituido (de ser necesario) en un musculo estriado. Puesto que el
tejido muscular estd muy vascularizado, se permite la rapido absorcion de farmacos en

cantidades entre 3 y 5ml (16).
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Figura 4

Flujograma de administracién por via intramuscular:

Verificar identidad del

Lavarse las manos usuario

Alistar el equipo

Desinfectar la zona Explicar el Preparar el

de puncion procedimiento medicamento Puncionar y aspirar

Retirar y volver a Si Hay retorno
puncionar venoso
Retirar el agua y Aplicar el
Lavarse las manos aplicar presion medicamento No

Nota. Adaptado de Protocolo de preparacion y administracion segura de la medicacion (p.30) Protocolo GCE-PR-06 Hospital

General San Vicente de Paul (2023) (17)

e Via subcutanea: Luego de la inyeccién en el tejido adiposo, debajo de la piel, se
difunde mediante el tejido conectivo y penetra en el torrente circulatorio. El sitio de
administracion suele ser el brazo, region deltoidea, en la parte frontal de los muslos y
en la zona abdominal (16).

Figura 5

Flujograma de administracion por via subcutanea:



Confirmar orden
prescrita en Historia
clinica

’
Lavado de manos
previo a preparacion
de medicamentos,
recomendado: uso
antiséptico (amplio
espectro

( N

Retirar el protector de
la aguja con cuidado
de no contaminarla y
dejar libre de
burbujas la jeringa.

Realizar la asepsia
del area seleccionada
aproximada de 5cm
alredeor de la

Formar un pliegue
con el dedo pulgar e
inidice

Sujetar la jeringa con
el dedo indice y
pulgar (mano
derecha).
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antimicrobiano) puncién , N
Colocar al paciente
Introducir la aguja en en una posicién
un angulo de 45°, una cémoda, desechar el
vez introducida dejar cortopunzante,
Trasladar el equipo a Aplicar los 10 de formar el pliegue. registrar la
la unidad del paciente correctos administracion de
medicacion

” 1
Aspirar la jeringa con
el fin de detectar si se
punciond algun vaso
sanguineo. Proceder
a introducir el
medicamento.

Retirar la aguja 'y
presionar en el sitio
de inyeccion.

Verificar brazalete de
identificacion del
paciente

Identificarse con el
paciente

Nota. Adaptado de Protocolo de preparacion y administracion segura de la medicacion (p.31) Protocolo GCE-PR-06 Hospital

General San Vicente de Paul (2023) (17)

Consideraciones: via periférica

Aungue el cateterismo venoso es de gran utilidad clinica y tiene innumerables
ventajas, es un procedimiento relacionado a complicaciones como la flebitis o
infecciones mas graves como la sepsis. Adicional, pueden presentarse otras
consecuencias negativas como: aumento de costos econOmicos, mayor estancia
hospitalaria y la incomodidad del paciente/usuario. Por ello es necesario la
implementacion de intervenciones adecuadas para reducir la incidencia de dichas
complicaciones (18)
e Usar guantes no esteriles al insertar catéteres perifericos, no llevar anillos, pulseras, ni
objetos en general susceptibles a ser portadores de gérmenes (19).
e Realizar la aplicacién de técnica aséptica (no palpar nuevamente el sitio a punzar

después de antisepsia de la piel) (19).
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Utilizar un catéter nuevo en cada intento de insercion (19).

Evaluar continuamente el punto de insercion para la prevencion de infecciones y
complicaciones asociadas (19).

Limpiar el acceso con alcohol de 70°, clorhexidina o povidona yodada, con respecto a
los tapones con valvulas de acceso sin aguja (19).

Sustituir el apdsito o esparadrapo cuando se observa sucio, mojado o despegado (19).
Educar al portador del catéter, sobre cuidados en cuanto a movilizacion (procurar no
flexionar el brazo, de ser necesario, para evitar obstruccién o rotura del catéter) (19)
Procurar que el paciente evite sumergir el catéter. Colocar protector impermeable que
cubra el sitio de insercion y conexiones al momento de ducharse (19).

Comprobar la permeabilidad de la via, irrigacion con solucion salina (CINa0.9%) o
heparina sodica a concentraciones que van de 10 a 50 Ul/ml.

Considerar las venas recomendadas para el tratamiento IV: dorsales, metacarpianas,
radial, cubital, basilica y cefélica, yugular externa y epicraneales en neonatos, elegir
aquellas que no han sido puncionadas, que no tengan lesiones en la piel, considerando
la mayor comodidad para el usuario, la duracién de la terapia, tipo de fluidos, ritmo,

miembro dominante y su movilidad (19).

Identificacion de signos de flebitis

La flebitis es considerada el principal evento adverso relacionado con
dispositivos médicos y se caracteriza por ocasionar dolor, edema, eritema e inflamacién
del vaso sanguineo. Asi mismo, la evidencia muestra que dentro de los principales
factores causantes de la flebitis se encuentran los factores fisicos, como incorrecta
técnica aséptica cuando se realiza el procedimiento de cateterizacién y cuando se

inician las soluciones o farmacos. De igual forma, influyen factores relacionados con
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la ubicacion anatomica del acceso venoso, calibre, tipo de material y fijacion del catéter,

y factores quimicos generados por el tipo de farmaco, su dilucién y tiempo de

administracion (20).

Escala visual de valoracion de flebitis (Escala Maddox)

La Escala Maddox en una herramienta que permite evaluar la presencia y gravedad de flebitis

en aquellos pacientes que se encuentran usando catéter venos periférico.

Figura 6

Escala visual de valoracion de flebitis (Maddox)

Observacién Nivel Valoracién de Accién
flebitis

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordon 0 No Observar el punto de insercién
palpable
Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén 1 Posible Observar el punto de insercién
palpable en la zona de puncién.
Dolor con eritema y/o hinchazén, sin 2 Inicio Retirar el catéter
cordon palpable en la zona de puncion
Dolor, eritema, hinchazon, 3 Etapa media Retirar el catéter y valorar
endurecimiento o cordén venoso palpable tratamiento
de <6 cm por encima del sitio de
insercion.
Dolor, eritema, hinchazon, 4 Avanzada Retirar el catéter y valorar
endurecimiento, cordén venoso palpable tratamiento
>6 cm por encima del sitio de insercién
y/o purulencia.
Trombosis venosa franca con todos los 5 Tromboflebitis Retirar el catéter y valorar

signos anteriores y dificultad o detencién
de la perfusion.

tratamiento

Nota. Adaptacion del gréafico de Gallant P, Schultz AA. Evaluacion de una escala de flebitis de infusién visual para determinar la

adecuada interrupcion de catéteres intravenosos periféricos. Revista de enfermeria de infusion 2006; 29: 338-345 (21)

Uso de bombas de infusion

Las bombas de infusion, segun la Asociacion Brasilefia de Normas Técnicas

(ABNT) consisten en “equipos destinados a regular el flujo de liquidos administrados

al paciente, bajo presion positiva generada por la bomba, necesaria para una mayor

seguridad de la infusion del medicamento dentro de los estandares deseados de dosis,
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volumen y tiempo” (15)

Desde este punto se resalta su utilizacion en la administracion de medicamentos,
de forma habitual en el campo hospitalario, teniendo en consideracion las diferentes
indicaciones médicas, ya que al menos un 80% de los usuarios reciben terapia de
infusion. Por ello la importancia de estos equipos, ya que, al no ser usados de forma
adecuada, esto representaria un riesgo para el paciente (15).

Es importante que las instituciones de salud, cuenten con estos recursos y sean
suficientes para cumplir el requerimiento de los usuarios, que sean accesibles a los
profesionales de Enfermeria y a otros profesionales, aprovechando de esta forma las
ventajas de seguridad de las bombas de infusidn, sin antes mencionar que debera existir
claridad en el manejo y el tipo de infusion administrar siendo el caso de infusiones
continuas, intermitentes, en bolo, entre otras.

Manejo de medicamentos fotosensibles

Segun la revista Sanitaria de Investigacion, un medicamento fotosensible es
aquel sensible a la luz, sea natural o artificial, y que debe conservarse protegido de la
luz porque puede perder o alterar sus propiedades fisicoquimicas y/o farmacoldgicas
afectando la eficacia clinica (22).

Por tal motivo, es oportuno tomar medidas como: el acondicionamiento en
envases opacos, como es el caso de algunos inyectables, que los medicamentos se
guarden siempre dentro de sus envases, hasta el momento de su administracion y que
al extraerse éstos sean utilizados con un equipo de venoclisis fotosensible 0 a su vez se
encuentre alguna forma de mantenerlos cubiertos, donde no se permita la penetracién
de la luz (22).

El conocimiento de informacion completa de los medicamentos fotosensibles

es parte importante de la estabilidad de los medicamentos, ya que, si no se tiene cuidado
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al almacenarlos o administrarlos éstos pueden llegar a perder eficacia e incluso producir
compuestos de degradacion toxicos, lo cual compromete la salud e incluso la vida del
paciente (22). Al ser los profesionales de Enfermeria quienes se encuentran
directamente relacionados con su manejo, preparacion y administracion, resulta adn
mayor la responsabilidad de involucrarse en conocer acerca de este tipo de

medicamentos.

2.3.5 Aplicacion correcta de medicamentos: Uso de los 10 correctos

Paciente correcto: Verificar que sea el paciente correcto, consultando su nombre
completo, cédula de identidad en historia clinica, kardex y brazalete de identificacidn
para evitar error o confusion al administrar la medicacién (8).

Medicamento correcto: Constatar el tipo de medicamento a administrar, verificar si no
es medicamento LASA en la prescripcion tiene que estar correctamente escrito y
conocer el nombre comercial y genérico, consultar si el paciente es alérgico a algun
medicamento y verificar en historia clinica.

Via correcta: Al administrar el medicamento se debe verificar la via de administracion
y debe estar permeable para su correcta absorcion.

Forma correcta: el conocimiento del profesional de Enfermeria que administra la
medicacion debe conocer la manera correcta de administracion del medicamento y sus
presentaciones farmacoldgicas.

Hora correcta: El personal de Enfermeria registra la hora de administracion de
medicamentos en el kérdex, prescrito por los médicos, y debe conocer el horario
internacional de la medicacion para no afectar el efecto terapéutico en los pacientes.
Dosis correcta: cuando se prepara la medicacién se pueden calcular con las formulas

de calculos de dosis para no tener errores en la dosificacion farmacologica.
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Registro de medicacion correcta: al momento de administrar la medicacion se registra
quien la administra con nombres y funcion del personal de salud y la hora que se
administra.

Educar al paciente: la importancia de mencionar al paciente y familiar los efectos
adversos del medicamento en caso de que ocurran.

Accion correcta: en caso de duda se debe consultar con el prescriptor para su
justificacion.

Respuesta correcta: cuando se administra la medicacién el personal que lo aplica debe

verificar si existe algun efecto adverso que han mencionado (8).

2.3.6 Regla de los 4 yo para la administracion de medicamentos

Yo preparo: El profesional de Enfermeria debe preparar la medicacion de cada paciente
por separado. Desechar la medicacion mal identificada, caducada, con cambios en su
aspecto, color o esté precipitada. Rechazar medicacion abierta, solidos partidos y no
devolver al envase la medicacion manipulada. Para cargar la medicacion y para
administrarla, utilizar agujas distintas. Realizar la doble verificacion con los farmacos
registrados como peligrosos (4).

Yo administro: Administrar Unicamente las preparadas personalmente. Verificar que
no haya interaccion con otros medicamentos, (asegurar que no haya residuos en equipos
y mangueras). Si hay interaccion con otro medicamento, aumentan o inhiben el efecto:
volver a comprobar la medicacion prescrita, permanecer con el paciente mientras
toma/pasa la medicacion (4).

Yo registro: Registrar la administracion del medicamento en el registro fisico, hacerlo
lo antes posible; indicando: nombre del farmaco, dosis, via de administracion, hora de

administracion, nombre e iniciales de la enfermera/o que lo administra. Si por alguna
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razon no se administra un medicamento, registrar especificando el motivo, en la pagina
de reporte de enfermeria y reportar al médico. Respetar el derecho del paciente a
rechazar la medicacion, anotarlo en los registros y comunicar. Si hay cambio de horario
de la medicacion prescrita y las causas que lo han producido (por ejemplo: realizacion
de pruebas complementarias u otros) (4).

Yo respondo: Puede haber reacciones y variar entre leve y grave, puede ser un motivo
para que el paciente deje de tomar o recibir el farmaco. Asumir la responsabilidad de

lo administrado al paciente, aplicando los 10 correctos (4).

2.3.7 Error de medicacion

Se define como un evento adverso evitable, temporal o permanente, que sucede
en cualquier etapa de la terapia farmacoldgica y que puede o no causar dafios en el
paciente. Se determina que el dafio es un evento adverso, que se considera un incidente
que deriva en perjuicios para la salud del paciente y afecta la recuperacion, extiende el
tiempo y los costos de la internacion y conduce a la muerte. Los errores de medicacion
pueden clasificarse de la siguiente manera: error de prescripcion, distribucién, por
omision, por horario, por el uso de farmacos no autorizados, de dosis, presentacion,

preparacion, administracion, control o por la no adherencia del paciente ni de la familia

)

2.3.8 Reaccion adversa a medicamentos (RAM)

Se define como reaccion adversa a medicamentos (RAM) a cualquier respuesta
nociva y no intencionada a un medicamento. La OMS la defini6 como “cualquier
reaccién nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente usadas en el ser

humano para profilaxis, diagndstico o tratamiento o para modificar funciones
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fisiologicas”. Una RAM constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad y
de aumento de los costos sanitarios (23).

Los sistemas de farmacovigilancia permiten identificar y prevenir los riesgos
asociados al uso de un medicamento. En este contexto, el realizar la notificacion
espontanea de sospechas de RAM es el método mas utilizado para generar sefiales en
farmacovigilancia e identificar nuevos problemas de seguridad, con reconocidas
ventajas, como su sencillez y relativo bajo costo; Ademas permite el seguimiento de las
RAM sin interferir en los habitos de prescripcion. Sin embargo, entre las principales
limitaciones se encuentra la infra notificacion, es decir no se notifican realmente todas

las RAM acontecidas (23).

2.3.9 Uso de abreviaturas

Para la Real Academia Espafiola, una abreviatura “es una representacion grafica
reducida de una palabra o grupo de palabras”. En el campo de la Salud, las abreviaturas
utilizadas en informes y diagndsticos pueden ser causantes de dafios para el paciente,
si su significado es mal representado o mal interpretado. El uso de abreviaturas es un
motivo de errores del personal de salud, éstas no deben registrarse en ninguna parte de
la historia clinica o documentos legales del paciente (8).

Existen 4 labores implementadas por la entidad reguladora de Salud en Ecuador
para aplicarse en cada unidad hospitalaria y a los profesionales de salud que son:
disponer el protocolo sobre control de abreviaturas peligrosas, no administrar
medicamentos si se observa abreviaturas peligrosas, y en caso de dudas, consultar
directamente con la persona que genera la indicacion, no se utilizaran abreviaturas en:
diagnosticos, escalas de valoracion diagnosticas, instrucciones, medicamentos, cada

servicio debe situar la lista de abreviaturas admitidas. De esta forma se evitaria vulnerar
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la seguridad del paciente-usuario y dar cumplimiento al rol de cuidador caracteristico

del profesional de Enfermeria (8)

2.3.10 Aplicacion de medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son las practicas recomendadas con la finalidad
de protegerse contra los microorganismos que causan enfermedades. Llamamos
medidas de bioseguridad a todo el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la
comunidad; frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y mecénicos (24).

El profesional de enfermeria resalta la importancia de utilizar medidas de
bioseguridad como medio de proteccion tanto para el personal como para la persona
cuidada, utilizando las medidas de proteccion principal en cada administracion de
medicamentos. Un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de contacto con
fluidos o materiales potencialmente infectados es colocar una “barrera” fisica,
mecanica 0 quimica entre personas o entre personas y objetos. Ademas, incluye el
lavado de manos, el uso de mascarillas, guantes, protectores oculares, gorro, batas o

mandiles (24).

Uso de guantes

Las barreras de proteccion, junto a otras precauciones universales, contribuyen
al cumplimiento de dos funciones: la proteccion al paciente y al profesional de la salud
frente a infecciones al realizar distintos procedimientos e impedir el contacto directo al
manejarse fluidos corporales. Entre éstas precauciones tenemos, la utilizacion de

elementos de proteccion personal (EPP) y entre dichos elementos tenemos (25):
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Los guantes reducen el riesgo contaminacion por fluidos en las manos. Cabe
recalcar que su uso es un complemento y no sustituye las practicas adecuadas del
control de infecciones, en particular el lavado correcto de las manos (25).

A su vez, los guantes constituyen una medida de prevencién primaria frente al
riesgo bioldgico, y aunque de por si no evitan el pinchazo, se ha demostrado que
reducen el volumen de sangre transferida de manera importante, disminuyendo
significativamente el riesgo de infecciones con agentes bioldgicos (26).

Entre las normales generales para el uso de guantes sanitarios, es necesario
hacer uso adecuado de los mismos, en funcién a la tarea que se va a realizar, como es
el caso de la administracion de medicacion via intravenosa, subcutanea, intramuscular,
endotraqueal e intradsea (26)

Se recomienda ademas durante la limpieza de superficies, materiales o envases
gue contengan residuos de medicamentos y en las reconstituciones y administraciones
clinicas de medicamentos topicos que se consideren como medicamentos peligrosos
(27).

Como otras pautas a seguir tenemos, el uso obligatorio de guantes siempre que
el profesional sanitario presente cortes, heridas o lesiones cutaneas, ademas, tener en
cuenta previo a la colocacion de guantes, tener las manos libres de anillos, relojes, etc.
ya que éstos pueden ocasionar el rompimiento de los guantes. No hacer uso de cremas,
llevar las ufias cortas, sin esmalte, facilitando asi una buena limpieza de material
potencialmente infeccioso (26).

Finalmente, es necesario realizar el lavado de manos al retirarse o cambiarse los

guantes, y no reutilizar los guantes desechables (28).
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Uso de mascarilla

Las mascarillas son una barrera eficaz contra los microorganismos (28). Se
recomienda su utilizacion al momento de preparar y administrar la medicacion, de
manera especial al estar en contacto con el paciente para la realizacion de esta actividad
y en aquellos procedimientos en que se generen gotas de sangre o liquidos corporales.
Esta medida previene la exposicion de boca y nariz, evitando la recepcion de indculos
infectados (25).

En ocasiones, para los pacientes basta con una mascarilla quirdrgica para la
prevencion de transmision de infecciones. No obstante, para el profesional de Salud es
recomendable el uso de mascarillas de alto rendimiento (28).

Las mascarillas de proteccion respiratoria, deben ser renovadas cuando estén
saturadas, sucias o humedas. Si se considera necesario reutilizar se debe tener en cuenta
los criterios para el cambio, observar condiciones de acondicionamiento y resguardo,
considerando la proteccién adecuada. El profesional sanitario debe cumplir con la
utilizacion de mascarilla quirtrgica incluso en areas sin pacientes y en el caso de
necesitar removerla, es fundamental que procure una distancia considerable de otras

personas, sobretodo, neonatos y personas inmunocomprometidas (29)

La medida més eficaz de bioseguridad es el lavado de manos que es la forma
mas sencilla de prevenir la infeccion cruzada entre paciente, personal hospitalario, y

visitantes (24).

2.3.11 Lavado de manos

El lavado de manos, se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la

flora transitoria para disminuir la diseminacién de microorganismos infecciosos (24)
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Consiste en un procedimiento donde se utiliza elementos quimicos (jabon y agua) y
fisicos (frote) de forma vigorosa, con la finalidad de retirar la mayor cantidad de flora
transitoria y permanente, con el proposito de prevenir la transmision de
microorganismos patdgenos de manera directa personal de salud-paciente o viceversa,
entre pacientes y ciudadanos en general. La duracion de todo el procedimiento es de
40-60 segundos (25).

En este contexto, se considera las manos del personal sanitario, el vehiculo de
transmision de microorganismos mas importante en las instituciones de salud que se
encuentran al cuidado de pacientes hospitalizados (25) Por lo cual, se resalta la
importancia del lavado de manos en el profesional de Enfermeria puesto que, dicha
transmision de microorganismos, puede propiciarse en el momento en que el
profesional tiene contacto directo con el paciente para la administracion de
medicamentos, por las diferentes vias que correspondan, al estar en contacto con otros
pacientes o familiares de los mismos e inclusive con otros profesionales.

Por ello es importante que, en las instituciones de salud, se aplique de forma
consciente el correcto lavado de manos, cumpliendo con los 5 momentos, que son:
Antes de tocar al paciente
Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.
Después del contacto con el entorno del paciente (28).

Se recomienda poner en practica estos 5 momentos, para prevenir de esta forma
la contaminacion de otras areas hospitalarias, e incluso se protege la vida y salud del
personal hospitalario. No obstante, el lavado de manos no se limita Gnicamente a

realizarse con agua y jabon, también puede llevarse a cabo con un gel a base de alcohol
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(solucion hidroalcoholica), cuya duracion en general es de 20-30 segundos (28)

La higiene de manos es una préctica a la cual el equipo de Salud debe dar énfasis
en adoptar, como un habito, el cual ha sido promovido a nivel mundial como
fundamento de una cultura y préactica de autocuidado y prevencion, el cual se masific

araiz de la pandemia de COVID-19 (28).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional

(30).



Seccidn segunda Salud
Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
serén seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios(30).
Art. 363.- El Estado sera responsable de:
Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud (30).
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud puablica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales (30).

Ley Orgénica de Salud

CAPITULO Il
De los medicamentos
Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizard la calidad de los

medicamentos en general y desarrollard programas de farmaco vigilancia y
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estudios de utilizacion de medicamentos, entre otros, para precautelar la
seguridad de su uso y consumo.

Ademas, realizara periddicamente controles pos registro y estudios de utilizacion
de medicamentos para evaluar y controlar los estandares de calidad, seguridad y
eficacia y sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos

estéandares, falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos (31).

Plan de creacidn de oportunidades 2021-2025

Eje social: Objetivo 6: garantizar el derecho a la salud integral, gratuita, y de
calidad.

Politica 6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral abarcando la prevenciény promocion, enfatizando la atencién en
mujeres, nifiez, adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad,

personas LGBTI, y todos aquellos en situacién de vulnerabilidad (32)

2.4.2. Marco Etico

Caodigo de Helsinki

5. En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de
los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad (33).

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar
los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
metodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacién para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad (33).
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9. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los seres

humanos establecida en esta Declaracion (33).

Caodigo de Etica

La enfermera'y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara
el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente (34).

La enfermeray la practica

La enfermera serd personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de
la practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el didlogo abierto
(34).

La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de Enfermeria
(34).
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Capitulo 111

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: Segun Sampieri et al (35) Un estudio con enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numeérica
y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se levanto la informacion
a través de encuestas que permitieron la obtencién de datos que posteriormente se

analizaron estadisticamente.

No experimental: Sampieri et al (36). Menciona que la investigacion no
experimental es la que se realiza sin manipular deliberadamente las variables
independientes; se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, fenomenos o
contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del investigador. En
la investigacion no se manipularon variables intencionalmente, se basdé en la

observacién y aplicacion de un cuestionario para su posterior analisis y tabulacion.

3.2.- Tipo de Investigacion

Descriptivo: Segun Sampieri et al (35) El estudio descriptivo busca especificar

propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblacion. La investigacion fue de tipo descriptivo
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puesto que describio el nivel de conocimientos y las practicas que se efecttan por parte

del profesional de Enfermeria en la preparacion y administracién de medicamentos.

Campo: Tipo de investigacion que se apoya en informaciones que provienen
entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones (37) Esta
investigacion es considerada de campo debido a que el analisis del problema se realiz6
acorde a la realidad de manera presencial en la institucion, a través de la observacion y

con la ayuda del cuestionario establecido.

De corte trasversal: Segun Sampieri et al (36) afirma que este tipo de
investigacion describe variables en un grupo de casos (muestra o poblacion), o bien,
determinar cual es el nivel o modalidad de las variables en un momento dado. La
investigacion es considerada de corte transversal ya que se tomaron los datos en un

Unico momento definido y por una sola vez.

3.3 Localizacion y Ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el hospital basico San Luis de
Otavalo, correspondiente al Distrito 10DO2 ubicado en el canton San Luis de Otavalo,
perteneciente a la provincia de Imbabura con la participacién directa del profesional de
Enfermeria que labora en ésta casa de Salud en los diferentes Servicios como:
Emergencia, Cirugia, Medicina Interna, Quiréfano, Pediatria/Neonatologia,

Ginecologia y Centro Obstétrico.
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3.4 Poblacién

3.4.1 Universo

El universo estda comprendido por 60 profesionales de Enfermeria que brindan atencion y

cuidado en los distintos servicios del Hospital San Luis de Otavalo.

® Poblacion de estudio

Servicio N° de profesionales
Emergencia 17
Cirugia
Medicina Interna
Quirofano
Pediatria/Neonatologia
Ginecologia
Centro Obstétrico
Total

ENIENIEN]RC-1ENIT.

(2]
o

3.4.2 Muestra:

La muestra se conformo por (n=53 que representa el 88.33%) profesionales de Enfermeria que
laboran en los servicios de Emergencia, Cirugia, Medicina Interna, Quirdfano,
Pediatria/Neonatologia, Ginecologia y Centro Obstétrico de esta institucién de Salud,

cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion.

3.4.3 Criterios de Inclusién:

e Profesionales de Enfermeria que libre y voluntariamente deseen participar de la
investigacion, que se encuentran laborando en los distintos servicios del Hospital San

Luis de Otavalo
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3.4.4 Criterios de Exclusién:

e Profesionales de Enfermeria que no deseen formar parte del estudio y que al momento

de la aplicacion del instrumento no se encuentren presentes, por motivo de sus

vacaciones anuales o permisos en caso de calamidad doméstica.



3.5 Operacionalizacion de Variables

e Operacionalizacion de variables de datos sociodemograficos
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Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacién estudio

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPODE ESCALA PREGUNTA | INSTRUMENTO
VARIABLES
a) Menores de 25 afios 4 Enqué rango de
Edad Afios cumplidos | Cualitativa b) 25235 edad se
¢) 36250 encuentra?
d) Mayores de 50 afios. '
Indicador de Cualitativa a) Femenino ¢Con qué género
Género género nominal b) Masculino se identifica?
Indicadores c) Otro.
utilizados para | Grado de Nivel de Cualitativa a) Tercer nivel ¢Cual es su nivel
describir  a  las | instruccion educacion nominal b) Cuarto nivel de instruccion?
personas en c) Otro
términos de edad, a) Emergencia Cuestionario
Datos etnia, género, nivel b) Cirugia Indique el
sociodemogréaficos | educativo en el Lugar donde Cualitativa c) Medicina Interna Servicio al que
de la poblacion idioma  principal, | Servicio desempefia  sus nominal d) Quiréfano pertenece
estudio situacion  laboral, funciones e) Pediatria/Neonatologia
estado civil, f)  Ginecologia.
condiciones de vida, g) Centro Obstétrico.
entre otros (38) . a) Menos de 1 afo. 2 ~
Tiempo que lleva — - ¢Cuéntos afios de
Afios de servicio | desempefiando Cuallt_a tiva b) Dela 10~anos. servicio laboral
sus funciones nominal c) 11a 20 afos nosee?
d) Mas de 20 afos. '
Tipo de contrato Cualitativa a) Temporal.
Contrato laboral | que mantiene con nominal b) Nombramiento Tipo de contrato:

la institucion
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Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en profesionales de Enfermeria

. TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA PREGUNTA | INSTRUMENTO
VARIABLES
a) Estudia la acciobn de los
medicamentos y sus efectos en el
organismo Vvivo. Escoja la
El conocimiento b) Estudia la composicidén, las | respuesta
L . ropi I ion terapéuti rr n
es el pro_qucto de Definicion de Cualitativa/ prop edgdes y la accion terapéutica de | correcta e
la. acciébn de o . los medicamentos. cuanto a la
. farmacodinamia nominal . L
conocer y tiene c¢) Estudia los procesos a los que un | definicion de
como  requisito farmaco es sometido a través de su paso | farmacodinam
gue pueda ser por el organismo. ia:
o expresado y d) Capacidad de los farmacos para
Conocimientos . . L S
comunicado a - producir un efecto (actividad intrinseca)
sobre la Conocimiento - = . .
L. L otros, Interpretado a) Estudia la accion de los Cuestionario
administracion . .
de como la a claridad medicamentos y sus efectos en el
. acerca de lo que se organismo Vivo. Escoja la
medicamentos . . . .-
debe investigar, lo b) Estudia la composicion, las | respuesta
ue se debe hacer s — ropiedades y la accion terapéutica de | correcta  en
q - Definicion de Cualitativa/ Prop . y P
en la practica y lo . . los medicamentos. cuanto a la
farmacocinética nominal . I
que se  debe c) Estudia los procesos a los que un | definicion de
ensefiar en la farmaco es sometido a través de su paso | farmacocinétic
formacion de los por el organismo. a:
profesionales (39) d) Capacidad de los farmacos para
producir un efecto (actividad intrinseca)
Definicion de Cualitativa/ | a) Aditivo que se afiade al principio | Un
medicamento nominal activo para darle forma, conservarlo, | medicamento
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facilitar su ingesta o regular su actividad
en nuestro organismo.

b) Forma farmacéutica solida que
contiene uno o varios principios activos
con actividad terapéutica y excipientes,
formulado en tamafio y forma para un
adecuado uso.

c) Toda preparacion o forma
farmaceutica, eficaz para el diagndstico,
tratamiento, mitigacion y profilaxis de
una enfermedad, anomalia fisica o
sintoma, o para el restablecimiento,
correccion o modificacion del equilibrio
de las funciones organicas de los seres
humanos.

d) Sustancia inactiva que se mezcla con
el principio activo para dar consistencia
a los medicamentos.

se define
como:

Definicion
principio activo

Cualitativa/
nominal

a) Sustancias (farmacologicas o no)
utilizadas para ayudar en el tratamiento
de una enfermedad y que se proporciona
junto con un medicamento principal.

b) Sustancia a la cual se debe el efecto
terapéutico de un medicamento.
Algunos medicamentos contienen mas
de uno, que actla de diferentes maneras
en el cuerpo.

c) Preparacion o forma farmacéutica,
eficaz para diagndstico, tratamiento,
mitigacion 'y profilaxis de una
enfermedad.

(Cual es la
definicion de
principio
activo?
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d) Sustancia inactiva que se mezcla con
el principio activo para dar consistencia
a los medicamentos.

Forma

a) Principio activo y textura

Toda forma

- Cualitativa/ | b) Textura y estabilidad farmacéutica
farmacéutica de . . L .
un medicamento nominal c) Ex-0|p.|e_ntes ){sustanm.as. inactivas. se constituye
d) Principio activo y excipiente. por:
a) Sélo nombres y apellidos para
verificar que es paciente correcto
b) La historia farmacologica del | ¢(Qué datos del
Datos del paciente paciente (alergias, resistencia, | paciente se
para Cualitativa/ | interaccion farmacoldgica) deben conocer
administracion de nominal c) Lo importante es Unicamente saber | antes de
medicamentos los datos sobre la enfermedad y | administrar la
condicién del paciente medicacion?
d) La identificacion del paciente, el
consentimiento informado, entre otros.
a) Debe realizarse el cambio cada vez
que se realice la administracion del
tratamiento
b) Estas no requieren cambio, se utilizan
por el tiempo que dure el tratamiento ¢Cual es el
c) Deben ser cambiadas cada 72-96 | tiempo
Cambio de via Cualitativa/ | horas o antes si se presentan | recomendado
periférica nominal complicaciones. Cuando se ha colocado | para realizar el
en situacion de emergencia lo ideal es | cambio de via
cambiarla dentro de las primeras 24 | periférica?
horas
d) Se realiza el cambio, si han
transcurrido entre 24 y 48 horas.
- Cualitativa/ | a) Irrigacién con solucion salina (CINa | ¢De qué
Mantenimiento . . L
nominal 0,9%) o heparina sodica (HepNa) a | manera se
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de via venosa
permeable

concentraciones que van de 10 a 50
ul/ml.

b) Cambiandola cada 24 horas

c) Solo con el uso de la solucién salina
es suficiente para mantener la via
permeable

d) Se mantiene permeable con la
administracion continua de
medicamentos.

puede
mantener una
via venosa
permeable?

Bombas de
infusién para
administracién de
medicamentos

Cualitativa/
nominal

a) Son utilizadas para administrar
farmacos directamente a la sangre del
paciente. Esta permite administrar
volimenes muy pequefios de una
manera segura y aplicara la infusion en
el momento indicado

b) Sirven para administra medicamentos
al paciente y para tomar muestras de
sangre

c) Solo debe utilizarse para hidratar al
paciente.

d) Dispositivo destinado a ingresar por
via intravenosa, periférica o central, la
infusién continua de medicamentos,
mediante una vena.

¢Para qué
sirven las
bombas de
infusion?

Signos de Flebitis

Cualitativa/
nominal

a) Dolor y sensibilidad, enrojecimiento
de la zona (eritema), abultamiento de la
vena y fiebre leve.

b) Taquicardia, piel palida, inflamacion
en las extremidades

c) Por lo general la flebitis es
asintomatica, puede que se presente una
ligera inflamacién

¢Cuales  son
los signos
principales de
flebitis?
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d) Piel estirada o brillante, con
hoyuelo/hendidura, después de haber
sido presionada durante unos segundos

a) Escala de Morse

¢(Cudl de la
siguientes
escalas pueden

Esc'alla de. Cualitativa/ b) Escala de Maddox ser utilizadas
valoracion visual . . .
. nominal c) Escala de Kelvin para realizar
de flebitis -
d) Escala de Braden una valoracion
visual de la
flebitis?
a) El efecto indeseado que se presenta
tras la administracion de cualquier
medicamento, a dosis terapéuticas,
profilacticas o diagndsticas normales.
b) Cuando el medicamento no hace el | Una reaccion
Reaccion adversa | Cualitativa/ efecto esperado y persisten los sintomas | adversa a
a medicamentos | nominal c) El medicamento no interactia de | medicamentos
manera adecuada con otros farmacos (RAM) es:
d) El uso inapropiado de medicamentos,
ya sea por dosis incorrectas,
interacciones con otros medicamentos o
prescripciones inadecuadas
a) Administracion de antibiético diluido
en solucién salina
b) Se refiere al conjunto de actividades | ;Qué significa
Administracion de | Cualitativa/ _encaminadas fi sgm_inistrar fér_me_xcos la - -
. . intravenosos sin diluir o poco diluidos | administracion
farmacos en bolo nominal

en el torrente sanguineo.

c) Se refiere a la preparacion de
cualquier farmaco para su
administracion

de farmacos en
bolo?
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d) Conjunto de actividades encaminadas
a suministrar farmacos IV de forma
lenta, consiguiendo el efecto deseado a
mas largo plazo

Medicamentos
fotosensibles

Cualitativa/
nominal

a) No se deben exponer a la luz desde su
fabricacion hasta su utilizacion.

b) Solo se extraeran del envase que los
protege de la luz cuando vayan a ser
administrados.

c) Se deben reconstituir y administrar
justo antes de su uso.

d) Es frecuente que el medicamento
presente alguna alteracion en su aspecto
externo.

Los siguientes
enunciados
corresponden
a medidas
generales a
tener en cuenta
con relacién a
medicamentos
fotosensibles,
excepto:

Seguridad del
medicamento

Cualitativa/
nominal

a) Disponer de areas de preparacion de
los medicamentos limpias, ordenadas,
bien iluminadas 'y libres de
distracciones.

b) Estandarizar los métodos de
etiquetado, envasado y almacenamiento
de los medicamentos.

c) ldentificar con etiquetas adecuadas
los medicamentos de uso en casos de
urgencia y aquellos de alto riesgo por
requerir su uso alguna precaucion
especial

d) Todas las respuestas son correctas.

Se recomienda
como practica
segura  para
mejorar la
seguridad del
medicamento:

Informacién del
medicamento

Cualitativa/
nominal

a) Otro profesional de Enfermeria.
b) Médico/a

c) Internet

d) Otro.

En el caso de
desconocer 0
encontrar
necesario
verificar
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informacion
respecto algin
medicamento,
a quién acude:

e Operacionalizacion de variables sobre el manejo en la preparacion y administracién de medicamentos

Obijetivo 3: Identificar el manejo en la preparacién y administracion de medicamentos

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VARIABLES ESCALA PREGUNTA INSTRUMENTO
En la administracién a) Siempre | ¢Selecciona la
segura de medicamentos el Entorno para Cualitativa/ b) Casi medicacion a
profesional de enfermeria administracion de nominal siempre | administrar en un
desempefia  un  papel medicamentos c) Aveces |entorno libre de
trascendental como ultimo d) Nunca distracciones?
eslab6on en la gestion a) Siempre | (Con qué frecuencia
integral del medicamento Medidas de b) Casi aplica el lavado de
Practicas del hasta la recepcion por el biosequridad: Cualitativa/ siempre | manos para le
profesional de paciente (7). g ) nominal ¢) Aveces | preparacion y
. L . Lavado de manos . . . .
enfermeriaenla | La medicion de practicas Practicas d) Nunca administracion de | Cuestionario
preparacion y del Profesional de medicamentos?
administracion de | Enfermeria respecto a la . ¢Con qué frecuencia
. - . . a) Siempre . -
medicamentos. | Administracion de Medidas de . aplica la colocacion de
. . . — b) Casi
Medicamentos puede bioseguridad: Cualitativa/ siempre guantes para le
generar datos relevantes Colocacion nominal 0 Aveges preparacion y
para la elaboracion de guantes administracion de
. PP d) Nunca .
estrategias mas fidedignas medicamentos?
de la necesidad i ; : i
S Medidas de | Cualitativa/ 3) Slempre cCc_)n que freCl.J?nCIa
institucional y en . . . b) Casi aplica la colocacion de
bioseguridad: nominal

consecuencia  disminuir

siempre

mascarilla  para le
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notablemente la aparicion
de Errores de
Medicamentos con
afectacion a la seguridad
del paciente (7).

Colocacién c) Aveces | preparacion y
mascarilla d) Nunca administracion de
medicamentos?
a) Siempre
b) Casi ¢(Protege los
Proteccion de los Cualitativa/ siempre | medicamentos del sol,
medicamentos nominal c) Aveces | humedady polvo?
d) Nunca
a) Siempre |
Rotulacion b) Casi ¢Luego ., de | la
correcta de Cualitativa/ siempre prep_a racion ) 0s
medicamentos nominal c) A veces medlcamentos_, estos
d) Nunca son debidamente
rotulados?
Rotulacion 8) Smr_npre
correcta de o b) C_a5| ¢Rotula con fecha y
medicamentos Cualltz_atlva/ siempre hgra de a_tpert_ura los
multidosis. nominal c) A veces V|a_les mult|d03|s, como
d) Nunca la insulina?
a) Siempre
Abreviaturas en la b) Casi Utiliza abreviat |
rotulacién de Cualitativa/ siempre ¢iliza apreviaturas a
medicamentos nominal c) A veces momento de rotular los
d) Nunca medicamentos?
a) Siempre
Verificacion de b) Casi S |
fecha de Cualitativa/ siempre ¢ edp_ara 03
caducidad de nominal c) A veces me' I.C amentos ducar?
medicamentos d) Nunca proximos a caducar:
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a) Siempre
Aplicacion de 10 b) Casi ¢Realiza la aplicacion
correctos para la Cualitativa/ siempre | de los 10 correctos para
administracion de nominal c) Aveces | la administracion de
medicacion. d) Nunca medicamentos?
a) Siempre | Cumple con “la regla
Cumplimiento b) Casi de los 4 yo” para la
“Regla de los 4 . siempre | administracion de
egi © s Cualitativa/ P .
yo” para . c) Aveces | medicamentos: Yo
I - nominal
administracion de d) Nunca preparo; Yo
medicamentos administro; Yo
registro; Yo respondo:
a) Siempre
b) Casi ¢Realiza la
. L Cualitativa/ siempre | desinfeccion/limpieza
Desinfeccion/ . .
_— , nominal c¢) Aveces | del &rea donde prepara
limpieza del area S
d) Nunca la medicacion?
a) Siempre
b) Casi ¢Revisa el nombre,
Revision de Cualitativa/ siempre | presentacion, fecha de
medicacion nominal c) Aveces | caducidad del
d) Nunca medicamento?
a) Siempre .
) . P ¢Realiza la
b) - Casi resentacion
Presentacion con Cualitativa/ siempre P .
. . correspondiente con el
el paciente nominal c) A veces . .
paciente y/o familiar?
d) Nunca
Cualitativa/ a) Siempre | ¢Verifica los datos
nominal correctos del paciente




65

Identificacion del b) Casi en el brazalete de
paciente siempre | identificacion?
c) A veces
d) Nunca
a) Siempre | ¢Realiza el cambio de
Cambio de via . b) Casi via equipos de
. y Cualitativa/ ) . . y quip
equipos de . siempre | infusion al  haber
. . nominal
infusion c) Aveces | completado 72h para
d) Nunca evitar infecciones?
a) Siempre .
) . P ¢Utiliza el protocolo de
Protocolo de — b) Casi . -
. - Cualitativa/ . administracion de
administracion de . siempre .
. nominal medicamentos de la
medicamentos c) Awveces |. .,
institucion?
d) Nunca
a) Siempre
b; Casi P ¢Conoce las
Propiedades de los | Cualitativa/ siempre propiedades de los
medicamentos nominal P medicamentos que
c) A veces .
administra?
d) Nunca
a) Siempre | ¢Organiza los horarios
. o b) Casi de los medicamentos de
Horarios de Cualitativa/ ) .
. . siempre | acuerdo a su
medicamentos nominal . L,
c) Aveces | mecanismo de accion e
d) Nunca interaccion?
a) Siempre
b) Casi ¢Realiza la
Combinacion de Cualitativa/ siempre | combinacion de
medicamentos nominal ¢) Aveces | medicamentos a la hora
d) Nunca de administrarlos?
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a) Siempre .
Maneio de b) Casi ¢Cumple con el manejo
. J Cualitativa/ . adecuado  de  los
medicamentos . siempre .
. nominal medicamentos
fotosensibles c) A veces .
fotosensibles?
d) Nunca
a) Siempre | ¢(Valora los efectos
Efectos adversos b) Casi adversos  que se
de la Cualitativa/ siempre | producen luego de la
administracion de nominal c¢) Aveces | administracion de
medicamentos d) Nunca medicamentos?
e, a) Siempre | ¢Notifica los efectos
Notificacion ) . P ¢
b) Casi adversos  que se
efectos adversos . .
de Ia Cualitativa/ siempre | producen luego de la
. . nominal c) Aveces | administracion de
administracion de .
. d) Nunca medicamentos?
medicamentos
a) Siempre . .
) . P ¢Si por alguna razén no
. b) Casi .

Registro de — . se  administra el
S Cualitativa/ siempre . .
medicacion no . medicamento, realiza el
administrada nominal €) Anveces registro y especifica el

d) Nunca g y esp

motivo?
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3.6 Métodos de Recoleccion de Informacion

Meétodo Deductivo: ElI método deductivo permite determinar las caracteristicas
de una realidad particular que se estudia por derivacion o resultado de los atributos o
enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de caracter general
formuladas con anterioridad. Mediante la deduccion se derivan las consecuencias
particulares o individuales de las inferencias o conclusiones generales aceptadas (40)
El enfoque de la esta investigacion sera cuantitativo por lo cual, el razonamiento
empleado sera el deductivo, ya que el estudio se enfoca de forma particular en la
preparacion y administracion de antibidticos, que nos lleva a pensar si esta actividad es
realizada de forma adecuada o no por la poblacién en estudio.

Técnicas:

Encuesta: Se puede definir la encuesta, siguiendo a Garcia Ferrando, como «una
técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar
una serie de caracteristicas» (41) En esta investigacion se utilizaron preguntas que permitieron
medir los datos sociodemograficos, el conocimiento y las practicas del profesional de
Enfermeria para la administracion de medicamentos.

Instrumento: Recurso que utiliza el investigador para registrar informacién o datos
sobre las variables que el investigador tiene en mente (35) Los instrumentos que se utilizara en
la investigacion para la recoleccion de datos, seran, un cuestionario creado por la autora con
preguntas cerradas que responda a las variables del estudio; ademéas de un check list para la
recoleccion de los datos observados de acuerdo a las variables de los objetivos.

Cuestionario: Es un instrumento para la recogida de informacion, disefiado para

cuantificarla y universalizarla. Un instrumento debe cumplir con dos elementos fundamentales:
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validez y confiabilidad (42) En esta investigacion el cuestionario fue elaborado por la autora
con preguntas cerradas, el mismo fue validado por un panel de expertos en cuanto a la validez
de contenido, constituido por 3 profesionales de Enfermeria, cuyas observaciones fueron
incorporadas en el instrumento.

El instrumento constd de un cuestionario que estd conformado por tres bloques: EI primer
bloque hace referencia a los datos sociodemogréaficos de la poblacion de estudio: rango de edad,
género, nivel de instruccion, servicio al que pertenece, afios de servicio laboral, tipo de
contrato. En el segundo bloque se encuentran preguntas de seleccion Unica donde se aborda el
conocimiento sobre conceptos clave en la preparacion y administracion de medicamentos. Por
altimo, el tercer bloque, constituido por un conjunto de preguntas donde se aborda la frecuencia
en cuanto a las préacticas efectuadas en la preparacion y administracion de medicamentos. Con

una escala Likert: (1=Siempre), (2=Casi siempre), (3=A veces), (4=Nunca)

3.7 Analisis de Datos

Posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion, se obtuvo una base
de datos en el programa Microsoft Excel, luego se realizo la transferencia al programa
informéatico SPSS, donde los datos se tabularon a través de la aplicacion de la estadistica
descriptiva. Finalmente, los resultados obtenidos se representaron en tablas de frecuencia y de

porcentajes para su posterior analisis relacionado al problema de la investigacion.
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Capitulo IV

4. Resultados de la Investigacion

La finalidad de este trabajo fue determinar los conocimientos y practicas en la administracion
de medicamentos por profesionales de Enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo, lo cual
se realiz6 con una muestra aleatoria no probabilistica por conveniencia de 53 profesionales de
Enfermeria, entre mujeres y hombres.

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion estudio

Caracteristicas Porcentaje
sociodemogréficas

n=53

Rango de edad 25a35 43,4%
36 a 50 37,7%
Mayores a 50 afios 18,9%

Género Femenino 88,7%
Masculino 11,3%

Nivel de instruccion Tercer nivel 54,7%
Cuarto nivel 45,3%

Servicio al que pertenece Emergencia 26,4%
Cirugia 7,5%
Medicina Interna 9,4%
Quiroéfano 20,8%
Pediatria/Neonatologia 11,3%
Ginecologia 13,2%
Centro obstétrico 11,3%

Afios de servicio Menos de 1 afio 11,3%
De 1 a 10 afios 37,7%
11 a 20 afios 28,3%
Mas de 20 afios 22,6%

Tipo de contrato Temporal 24,5%
Nombramiento 75,5%

La poblacion estudiada se caracterizd por ser predominantemente femenina,
relativamente joven, con tercer nivel de instruccion, una distribucion diversa en cuanto

a los servicios y afos de experiencia, una tendencia mayor de estabilidad laboral.
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En un estudio realizado en un Hospital General de Segundo Nivel Quito -
Ecuador, muestra analogias significativas con los resultados del presente estudio,
destacandose similitudes clave como el predominio del sexo femenino, la mayoria de
las enfermeras se encuentran en un rango de edad de 25 a 35 afios, aunque los rangos
de afios de experiencia laboral difieren entre los estudios, ambos muestran una

concentracion significativa de enfermeras con experiencia laboral entre 1y 10 afios (8)

La semejanza en las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria en ambos
estudios destaca la importancia de comprender y adaptar las précticas de gestion de recursos
humanos para satisfacer las necesidades y promover el bienestar del personal de enfermeria en
entornos hospitalarios especificos, evitando que se cometa errores al momento de la
administracion de medicamentos.

Tabla 2.

Conocimientos en la Administracion de medicamentos por profesionales de Enfermeria.

Conocimientos sobre Porcentaje
administracion de
medicamentos

Definicion farmacodinamia Estudia accién y efectos medicamentos. 60,4%
Estudia composicion, propiedades y accion terapéutica 18,9%
Estudia procesos del farmaco (organismo) 18,9%
Capacidad farmaco en producir efecto (actividad intrinseca) 1,9%
Definicion farmacocinética Estudia accién y efectos medicamentos. 13,2%
Estudia composicion, propiedades y accion terapéutica 32,1%
Estudia procesos del farmaco (organismo) 52,8%
Capacidad farmacos para efecto (actividad intrinseca) 1,9%
Definicion medicamento Forma farmacéutica con principios activos y excipientes 22,6%
Preparacion/forma farmacéutica para tratamiento 75,5%
Sustancia inactiva que da consistencia a medicamentos 1,9%
Definicion principio activo Sustancia (farmacoldgica o no) para tratamiento enfermedad 5,7%
Sustancia efecto terapéutico de medicamento 77,4%
Preparacién/forma farmacéutica para tratamiento 13,2%
Sustancia inactiva que da consistencia a medicamentos 3,8%
Principio activo y textura 15,1%
Forma farmacéutica: Excipientes y sustancias inactivas 5,7%

medicamento



Principio activo y excipiente 79,2%
Datos del paciente Sélo nombres y apellidos 7,5%
La historia farmacolégica del paciente 73,6%
Identificacion paciente, consentimiento informado 18,9%
Cambio de via periférica Cada vez que se realice la administracion del tratamiento 1,9%
Deben ser cambiadas cada 72-96 horas 98,1%
Mantenimiento via venosa Irrigacion solucién salina (CINa 0,9%) o heparina sédica 43,4%
permeable (HepNa)
Cambio cada 24 horas 1,9%
Solo con el uso de la solucién salina es suficiente 50,9%
Administracién continua de medicamentos. 3,8%
Uso bombas infusion Para administracion segura farmacos directo a la sangre 66%0
Dispositivo ingresado via intravenosa, periférica o central 34%
Signos de Flebitis Dolor, sensibilidad, eritema, fiebre leve. 98,1
Es asintomatica, puede presentarse ligera inflamacion 1,9%
Escala Valoracién flebitis Escala de Maddox 98,1%
Escala de Kelvin 1,9%
Reaccion adversa a El efecto indeseado tras la administracién de medicamento 81,1%
medicamentos
Interaccion inadecuada con otros farmacos 1,9%
Uso inapropiado de medicamentos, por dosis incorrecta 17%
Administracién de farmacos Administracién de antibidtico diluido en solucion salina 18,9%
en bolo
Suministro farmacos intravenosos sin diluir o poco diluidos 50,9%
Preparacién cualquier farmaco para administracion 1,9%
Suministro farmacos IV de forma lenta 28,3%
Medicamentos fotosensibles No exposicion desde fabricacidn hasta utilizacién 13,2%
Extraccion de envase solo cuando se administren 11,3%
Reconstituir antes de su uso 7,5%
Es frecuente alteracion en aspecto externo del medicamento 67,9%
Seguridad del medicamento Avreas limpias, ordenadas, para administrar medicamentos 3,8%
Etiquetar, envasar y almacenar medicamentos 3,8%
Etiquetas adecuadas medicamentos de urgencia y alto riesgo 1,9%
Todas las respuestas son correctas. 90,6%
En caso de desconocimiento Otro profesional de Enfermeria 18,9%
del medicamento a quién
acude
Médico/a 62,3%
Internet 28,3%
Bioquimico farmacéutico 18.9%
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En el analisis de los Conocimientos sobre administracion de medicamentos se observo mayor
dominio del profesional en relacion al cambio de via periférica, identificacion de signos de
flebitis, escala de valoracidn de flebitis y seguridad del medicamento. Por otra parte, en cuanto
a farmacocinética, administracion de farmacos en bolo y mantenimiento de via permeable se
evidencié un menor porcentaje de aciertos en las respuestas. Ademas de reflejarse que la

mayoria de profesionales que desconocen o encuentran necesario verificar informacion de
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algiin medicamento afirman acudir al personal médico.

En un estudio realizado en un Hospital de Tabasco-México, los hallazgos
difieren del presente estudio, puesto que se evidencid que el nivel de conocimiento
global obtenido por enfermeras(os) en la administracién de medicamentos inotropicos

fue de 66.5%, clasificado como insuficiente, cuyo estandar fue por debajo del 70% (43)

De la misma forma en un Hospital Portugués, los resultados del estudio
presentaron afinidad con este estudio, al evidenciarse que la poblacion en cuestion,
evalUa e identifica de forma adecuada la presencia de cambios locales, como dolor,
enrojecimiento, entre otros, como principales signos clinicos para la deteccion de

flebitis (44).

Por otra parte, los hallazgos de un estudio realizado en Unidades intensivas
neonatales y pediatricas de Brasil, muestran diferencias importantes con los resultados
de la presente investigacion, donde se menciona que, ante la existencia de dudas
respecto a medicamentos, éstas se resuelven entre colegas y no con el médico o el
farmacéutico, lo cual sugiere la revision en base cientifica y que los profesionales estén

debidamente capacitados y calificados (2).

El analisis demuestra la existencia de un nivel alto de conocimiento en la preparacion y
administracion de medicamentos, siendo muy poca la frecuencia de términos de conocimiento

erroneos.



Tabla 3.

Manejo en la preparacion y administracion de medicamentos
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PREPARACION Y ADMINISTRACION DE  SIEMPRE CASI A VECES NUNCA
MEDICAMENTOS SIEMPRE
Entorno para administracion de medicamentos 34% 47,20% 17% 1,90%
Medidas de bioseguridad: lavado de manos 79,20% 18,90% 1,80%
Medidas de bioseguridad: colocacion guantes 22,60% 35,80% 39,60% 1,90%
Medidas de bioseguridad: colocacion de 60,4% 17% 22,60%
mascarilla
Proteccion de medicamentos 79,2% 18,90% 1,90%
Rotulacion correcta medicamentos 83% 11,30% 5,70%
Rotulacion correcta medicamentos multidosis. 92,50% 7,50%
Abreviaturas en la rotulacién de medicamentos 3,80% 11,30% 37,70% 47%
Verificacion de fecha de caducidad de 58,5% 22,6% 18,90%
medicamentos
Aplicacion 10 correctos para administracion de 84,90% 11,30% 3,80%
medicacion.
Cumplimiento “Regla de los 4 yo” para 77,4% 20,8% 1,9%
administracién de medicamentos
Desinfeccién/ limpieza del area 83% 15,1% 1,9%
Revision de medicacion 79,2% 20,8%
Identificacion del paciente 75,5% 20,8%
Cambio de via y equipos de infusién 81,1% 18,9%
Protocolo de administracién de medicamentos 56,6% 37,7% 5,7%
Propiedades de los medicamentos 58,5% 39,6% 1,9%
Horarios de medicamentos 54,7% 30,2% 15,1%
Combinacion medicamentos 32,1% 11,3% 22,6% 34%
Manejo medicamentos fotosensibles 73,6% 20,8% 5,7%
Efectos adversos administracion de medicamentos 54,7% 43,4 % 1,9%
Notificacién efectos adversos de administracion 67,9% 22,6% 9,4%
de medicamentos
Registro de medicacién no administrada 83% 9,4% 5,7% 1,9%

Del analisis respecto a practicas empleadas en la preparacion y administracion de

medicamentos, se evidencid un alcance superior a la media de profesionales de Enfermeria que

aplican el lavado de manos, colocacion de mascarilla, rotulan correctamente los medicamentos

preparados, verifican la fecha de caducidad de los medicamentos, realizan la presentacion

correspondiente con el paciente/familiar, aplican los 10 correctos para la administracion de

medicamentos, cumplen con “la regla de los 4yo” de Enfermeria, desinfectan/ limpian el area

donde se prepara la medicacion, realizan el cambio oportuno de via y equipo de infusion.
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Un porcentaje mayoritario de enfermeras/os selecciona casi siempre la medicacion en un
entorno libre de distracciones y ruido, no obstante, un grupo considerable, siempre lo realiza
de esta forma. La colocacion de guantes para la preparacion y administracion de medicamentos
es una préactica que los profesionales realizan con poca frecuencia, siendo en menor nimero
quienes siempre lo realizan. En cuanto al uso de abreviaturas en la rotulacién y la combinacién
de medicamentos a la hora de administrarlos son précticas cuyo grupo mayoritario nunca lo
realiza, aunque existe un porcentaje con poca diferencia a dichos grupos que lo realiza con

frecuencia.

Los hallazgos de este estudio difieren de los resultados obtenidos en el estudio
realizado en el Hospital General Norte de Guayaquil-Ecuador, en el cual se evidencid
que el 44,4 de la poblacion estudio usa guantes para preparar la medicacion y un 5,6%
los emplea para administrar medicacion, refiriendo de esta forma que la frecuencia de
aplicacion es baja o deficiente considerando que el uso de esta barrera deberia ser

mayormente empleada por seguridad del personal y del paciente (45).

Asi mismo en un estudio realizado en un departamento de Salud de Alicante-Espafia, a
diferencia del presente estudio, con respecto a la notificacion de eventos adversos, se obtuvo
que, la mayoria de participantes (81,9%) no cumple con esta actividad, concluyendo que podria
atribuirse al desconocimiento de los sistemas de notificacion, falta de comunicacion o miedo
al error (5)

El analisis demuestra que, a pesar de encontrarse establecido el uso de guantes como una
barrera que debe ser empleada por seguridad tanto del paciente como de pacientes/usuarios, ya
que su uso puede prevenir infecciones o disminuir el riesgo de contaminacién, no se aplica con

la frecuencia que deberia.
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Capitulo V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Socio demograficamente la poblacién estudio se caracteriz6 por ser
predominantemente femenina, joven, con titulos de tercer y cuarto nivel, servicios
y afios de experiencia variada, la mayoria con estabilidad laboral, es decir con
nombramiento.

El nivel de conocimiento, si bien hay un conocimiento general sélido, hay algunos
conceptos que requieren refuerzo para asegurar una administracion de
medicamentos segura y efectiva.

En cuanto al cumplimiento de practicas en la preparacion y administracion de
medicamentos, se destacan ambitos de fortaleza como la limpieza de areas donde
se prepara la medicacion, la identificacion del paciente, de igual forma existen
ambitos a mejorar como el uso de abreviaturas en la rotulacion y la combinacion de

medicamentos

5.2 Recomendaciones

Es necesario considerar la diversidad de servicios y experiencia, lo que implica la
necesidad de adaptar los programas de formacion a las necesidades especificas de
cada area.

Se recomienda la continuacién de capacitaciones hacia el profesional de Enfermeria

ante la necesidad constante de investigacion y actualizacion de conocimientos
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requeridos en el amplio campo de la Salud.
Seguir reforzando el uso de medidas de bioseguridad, como medios de proteccién
del paciente-usuario y de los profesionales sanitarios, asi como el cumplimiento de

protocolos para garantizar una administracion segura y eficaz de medicamentos.
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Anexol: Oficio emitido por la Universidad Técnica del Norte solicitando autorizacion para el

desarrollo del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 7
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, e
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0010-O
Ibarra, 20 de febrero 2024

ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion

Doctor

Eduardo Espinoza

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion a la estudiante:
CARANQUI CHUMA LISBETH MISHELL, con el fin de aplicar el instrumento
previamente validado correspondiente a levantamiento de informacion del trabajo de
investigacion, como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

NOMBRE TRABAJO DE GRADO
CARANQUI CHUMA | “CONOCIMIENTOS j PRACTICAS EN LA
LISBETH MISHELL ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, HOSPITAL SAN
LUIS DE OTAVALO 2024"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO”. y la
informacion que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SER lT PUEBLO

\\C,"CANATO
&/
&aa M

Mg. Widmark Baez, Md
€ANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD LU

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec ﬂﬁ HOSPITAL "SAN LUIS DE OTAVALO"

SECRETARIA - DIRECCION
o Ry 00:
Adjunto: Ficha Técnica s 2""%" )“"ZO g
RECIBIDO POR: é ¢

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 1de 1

Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001
www.utn.edu.ec



Anexo 2: Autorizacion emitida por Hospital San Luis de Otavalo para el desarrollo del
trabajo de investigacion.

" REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

Hospital San Luis de Otavalo
Direccion Técnica
Unidad de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSLO-DI-2024-0010-M

Otavalo, 26 de febrero de 2024

PARA: Sr. Espc. Eduardo Jose Espinosa Serrano
Director del Hospital San Luis de Otavalo

ASUNTO: RESPUESTA: Solicitud de estudio de investigacion - CARANQUI
CHUMA LISBETH MISHEL

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, En respuesta al Documento No.
MSP-CZ1-HSLO-AU-2024-0058-E, en donde se realiza la Solicitud de estudio de
investigacién de la estudiante CARANQUI CHUMA LISBETH MISHEL, se autoriza la
investigacion sin riesgo con el Tema "Conocimientos y précticas en la administracion de
medicamentos por profesionales de enfermeria, Hospital San Luis de Otavalo 2024".

Para lo cual debe presentar el compromiso de socializacién de los resultados.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Karen Manuella Mieles Zambrano .
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Referencias:
- MSP-CZ1-HSLO-AU-2024-0058-E

Anexos:
-202402200915.pdf
-202402200923.pdf
-202402200922.pdf

Copia:
Sra. Mgs. Carmen Elizabeth Cabascango Cabascango
Responsable de la Unidad de Cuidados de Enfermeria

Direccion: Sucre S/N y Estados Unidos V747174 //
Cadigo postal: 100201 / Otavalo-Ecuador. Teléfono: +593-6-2920-444
www.salud.gob.ec [ZMM” 71

*Documento fimado electronicamente por Quipux
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Anexo 3: Consentimiento informado para la aplicacion del instrumento a la poblacion de

estudio.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO. 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con CI , he leido la informacién

proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y me han sido
contestadas satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en
esta investigacion sobre “Conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos por
profesionales de Enfermeria. hospital San Luis de Otavalo. 2024” realizada por la Srta. estudiante
Lisbeth Mishell Caranqui Chuma con Cl 100413649-3.

La informacidn registrada sera manejada con absoluta confidencialidad y se la realizara de manera
anonima.

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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Anexo 4: Instrumento para recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

..‘\‘ ™, s
R I R g - /_.
e gond> ®

TIPO DE INTRUMENTO: CUESTIONARIO

e OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Determinar los conocimientos y practicas en la
administracion de medicamentos por profesionales de Enfermeria en el Hospital San
Luis de Otavalo.

e INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta, le solicitamos responder con

absoluta franqueza cada una de ellas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

¢En qué rango de edad se encuentra?

a) Menores de 25 afios
b) 25a35

c) 36ab50

d) Mayores a 50 afios

¢ Con qué género se identifica?

a) Femenino
b) Masculino
c) Otro

¢ Cual es su nivel de instruccion?

a) Tercer nivel

b) Cuarto nivel

c) Otro
¢Cual?

Indique el servicio al que pertenece:

a) Emergencia

b) Cirugia

¢) Medicina Interna

d) Quir6fano

e) Pediatria/Neonatologia
f) Ginecologia

g) Centro Obstétrico

¢ Cuantos afios de servicio laboral posee?
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Menos de 1 afio.
De 1 a 10 afios.
11 a 20 afios
Mas de 20 afios.

Tipo de Contrato:

a)
b)

Temporal.
Nombramiento.

CONOCIMIENTOS

Escoja la respuesta correcta en cuanto a la definicion de farmacodinamia:

Estudia la accion de los medicamentos y sus efectos en el organismo vivo.

Estudia la composicion, las propiedades y la accién terapéutica de los medicamentos.
Estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo.
Capacidad de los farmacos para producir un efecto (actividad intrinseca)

Escoja la respuesta correcta en cuanto a la definicién de farmacocinética:

Estudia la accion de los medicamentos y sus efectos en el organismo vivo.

Estudia la composicion, las propiedades y la accion terapéutica de los medicamentos.
Estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a traves de su paso por el organismo
Capacidad de los farmacos para producir un efecto (actividad intrinseca)

Un medicamento se define como:

Aditivo que se afiade al principio activo para darle forma, conservarlo, facilitar su ingesta o regular
su actividad en nuestro organismo.

Forma farmacéutica sélida que contiene uno o varios principios activos con actividad terapéutica y
excipientes, formulado en tamafio y forma para un adecuado uso.

Toda preparacion o forma farmacéutica, eficaz para el diagnéstico, tratamiento, mitigacion y
profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o para el restablecimiento, correccion o
modificacién del equilibrio de las funciones organicas de los seres humanos.

Sustancia inactiva que se mezcla con el principio activo para dar consistencia a los medicamentos.

¢,Cudl es la definicién de principio activo?

Sustancias (farmacoldgicas 0 no) utilizadas para ayudar en el tratamiento de una enfermedad y que
se proporciona junto con un medicamento principal.

Sustancia a la cual se debe el efecto terapéutico de un medicamento. Algunos medicamentos
contienen mas de uno, que actla de diferentes maneras en el cuerpo.

Preparacion o forma farmacéutica, eficaz para diagnéstico, tratamiento, mitigacion y profilaxis de
una enfermedad.

Sustancia inactiva que se mezcla con el principio activo para dar consistencia a los medicamentos.

Toda forma farmacéutica se constituye por:

Principio activo y textura

Textura y estabilidad

Excipientes y sustancias inactivas.
Principio activo y excipiente.

¢ Qué datos del paciente se deben conocer antes de administrar la medicacién?

Sélo nombres y apellidos para verificar que es paciente correcto

La historia farmacoldgica del paciente (alergias, resistencia, interaccion farmacoldgica)
Lo importante es Gnicamente saber los datos sobre la enfermedad y condicion del paciente
La identificacion del paciente, el consentimiento informado, entre otros.

¢ Cudl es el tiempo recomendado para realizar el cambio de via periférica?

Debe realizarse el cambio cada vez que se realice la administracién del tratamiento

Estas no requieren cambio, se utilizan por el tiempo que dure el tratamiento

Deben ser cambiadas cada 72-96 horas o antes si se presentan complicaciones. Cuando se ha
colocado en situacion de emergencia lo ideal es cambiarla dentro de las primeras 24 horas
Se realiza el cambio, si han transcurrido entre 24 y 48 horas.
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8. ¢De qué manera se puede mantener una via venosa permeable?

a) Irrigacion con solucién salina (CINa 0,9%) o heparina sédica (HepNa) a concentraciones que van de
10 a 50 Ul/ml.

b) Cambiandola cada 24 horas

c) Solo con el uso de la solucion salina es suficiente para mantener la via permeable

d) Se mantiene permeable con la administracion continua de medicamentos.

9. ¢Para qué sirven las bombas de infusién?

a) Son utilizadas para administrar farmacos directamente a la sangre del paciente. Esta permite
administrar volimenes muy pequefios de una manera segura y aplicara la infusion en el
momento indicado

b) Sirven para administra medicamentos al paciente y para tomar muestras de sangre

c) Solo debe utilizarse para hidratar al paciente.

d) Dispositivo destinado a ingresar por via intravenosa, periférica o central, la infusion continua de
medicamentos, mediante una vena.

10. ¢Cuéles son los signos principales de flebitis?

a) Dolory sensibilidad, enrojecimiento de la zona (eritema), abultamiento de la vena y fiebre leve.

b) Taquicardia, piel palida, inflamacion en las extremidades

c) Por lo general la flebitis es asintomatica, puede que se presente una ligera inflamacion

d) Piel estirada o brillante, con hoyuelo/hendidura, después de haber sido presionada durante unos
segundos

11. ¢Cuél de la siguientes escalas pueden ser utilizadas para realizar una valoracion visual de la
flebitis?

a) Escalade Morse
b) Escala de Maddox
c) Escala de Kelvin
d) Escala de Braden

12. Una reaccién adversa a medicamentos (RAM) es:

a) El efecto indeseado que se presenta tras la administracion de cualquier medicamento, a dosis
terapéuticas, profilacticas o diagnosticas normales.

b) Cuando el medicamento no hace el efecto esperado y persisten los sintomas

c) El medicamento no interactia de manera adecuada con otros farmacos

d) El uso inapropiado de medicamentos, ya sea por dosis incorrectas, interacciones con otros
medicamentos o prescripciones inadecuadas

13. ¢ Que significa la administracion de farmacos en bolo?

a) Administracién de antibiético diluido en solucién salina

b) Se refiere al conjunto de actividades encaminadas a suministrar farmacos intravenosos sin diluir o
poco diluidos en el torrente sanguineo.

c) Se refiere a la preparacion de cualquier farmaco para su administracion

d) Conjunto de actividades encaminadas a suministrar farmacos IV de forma lenta, consiguiendo el
efecto deseado a mas largo plazo

14. Los siguientes enunciados corresponden a medidas generales a tener en cuenta con relacion a
medicamentos fotosensibles, excepto:

a) No se deben exponer a la luz desde su fabricacion hasta su utilizacion.

b) Solo se extraeran del envase que los protege de la luz cuando vayan a ser administrados.
c) Se deben reconstituir y administrar justo antes de su uso.

d) Es frecuente que el medicamento presente alguna alteracidn en su aspecto externo.

15. Se recomienda como practica segura para mejorar la seguridad del medicamento:
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b)
c)

d)

Disponer de areas de preparacion de los medicamentos limpias, ordenadas, bien iluminadas y libres
de distracciones.

Estandarizar los métodos de etiquetado, envasado y almacenamiento de los medicamentos.
Identificar con etiquetas adecuadas los medicamentos de uso en casos de urgencia y aquellos de alto
riesgo por requerir su uso alguna precaucion especial

Todas las respuestas son correctas.

16.

En el caso de desconocer o encontrar necesario verificar informacién respecto algin
medicamento, a quién acude:

a)
b)

c)

Otro profesional de Enfermeria.
Médico/a

Internet

Otro.
(Cual?

PRACTICAS

¢ Selecciona la medicacidn a administrar en un entorno libre de distracciones y ruido?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢Con qué frecuencia aplica el lavado de manos para la preparacion y administracion de
medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢ Con qué frecuencia aplica la colocacion de guantes para la preparaciéon y administracion de
medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢Con qué frecuencia aplica la colocacion de mascarilla para la preparacion y administracion
de medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢Protege los medicamentos del sol, humedad y polvo?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢, Luego de la preparacion de los medicamentos, éstos son debidamente rotulados?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢Rotula con fecha y hora de apertura los viales multidosis, como la insulina?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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¢ Utiliza abreviaturas al momento de rotular los medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢ Separa los medicamentos préximos a caducar?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Realiza la aplicacion de los 10 correctos para la administracién de medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. Cumple con “la regla de los 4 yo” para la administracion de medicamentos: Yo preparo; Yo

administro; Yo registro; Yo respondo:

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢(Realiza la desinfeccion/limpieza del area donde prepara la medicacion?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Revisa el nombre, presentacién, fecha de caducidad del medicamento?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Realiza la presentacion correspondiente con el paciente y/o familiar?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Verifica los datos correctos del paciente en el brazalete de identificacién?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Realiza el cambio de via y equipos de infusion al haber completado 72h para evitar

infecciones?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Utiliza el protocolo de administracion de medicamentos de la institucion?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Conoce las propiedades de los medicamentos que administra?

Siempre
Casi siempre
A veces
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Nunca

. ¢ Organiza los horarios de los medicamentos de acuerdo a su mecanismo de accion e

interaccion?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Realiza la combinacién de medicamentos a la hora de administrarlos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Cumple con el manejo adecuado de los medicamentos fotosensibles?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Valora los efectos adversos que se producen luego de la administracién de medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢ Notifica los efectos adversos que se producen luego de la administracién de medicamentos?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

. ¢Si por alguna razon no se administra el medicamento, realiza el registro y especifica el

motivo?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca




Anexo 5: Documento de validacion del instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Quito, 15 de enero de 2024
Srta. Tania Bedon
Especialista en Cuidado Critico

ENFERMERA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE
MARIN

Yo, Lisbeth Mishell Caranqui Chuma, estudiante de la carrera de Enfermeria, me
encuentro desarrollando mi tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, la misma que tiene como tema: “Conocimientos y précticas en la
administracion de medicamentos por profesionales de Enfermeria. Hospital San
Lauis de Otavalo. 2024”.

Por lo cual me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida su criterio
profesional para la revision del borrador del cuestionario a ser aplicado en los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo. El
cuestionario consta de 3 partes, las primeras 6 preguntas son para identificar
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio, las siguientes 16 preguntas,
dirigidas al mismo grupo, buscan caracterizar los conocimientos de la administracion de
medicamentos y las ultimas 24 preguntas se encuentran enfocadas en establecer el
cumplimiento de la aplicacion de normas de bioseguridad en la preparacion y

administracion de medicamentos en la poblacién anteriormente mencionada.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi mas sincero agradecimiento.

A continuacidn, la escala de calificaciones u observaciones:
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CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles.

5.El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. y

SUGERENCIAS:

-------------------- S0 sEes000esasasseseissseitessosessestcrtnteteetstseeeeessssssstasasranssERIRRRRTL

Tania Alexandrq Bedon
O~ ENFERMERA
= REG: 0401841150

e P R TR T R sssssssssee

Firma y sello
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Quito, 15 de enero de 2024

Srta. Clara Chuma

Especialista en Cuidado Critico

ENFERMERA EN HOSPITAL VOZANDES QUITO

Yo, Lisbeth Mishell Caranqui Chuma, estudiante de la carrera de Enfermeria, me
encuentro desarrollando mi tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, la misma que tiene como tema: “Conocimientos y practicas en la
administracién de medicamentos por profesionales de Enfermeria. Hospital San
Luis de Otavalo. 2024”.

Por lo cual me dirijo a usted para solicitar de la manera més comedida su criterio
profesional para la revision del borrador del cuestionario a ser aplicado en los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo. El
cuestionario consta de 3 partes, las primeras 6 preguntas son para identificar
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, las siguientes 16 preguntas,
dirigidas al mismo grupo, buscan caracterizar los conocimientos de la administracién de
medicamentos y las ultimas 24 preguntas se encuentran enfocadas en establecer el
cumplimiento de la aplicacion de normas de bioseguridad en la preparacion y

administracion de medicamentos en la poblacion anteriormente mencionada.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi mas sincero agradecimiento.

A continuacion, la escala de calificaciones u observaciones:
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CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles.

5.El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

cda, Clara ChumaR.
ENFERMERA

SP: Libre 7 Folio 219 No. 778

ITAL VOZANDES QUITO

--------------- #essssssscssscssccss

Firma y sello



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Quito, 15 de enero de 2024
Srta. Ruth Telenchana
Magister en Gerencia en Salud para el desarrollo local

ENFERMERA EN HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE
NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI

Yo, Lisbeth Mishell Caranqui Chuma, estudiante de la carrera de Enfermeria, me
encuentro desarrollando mi tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, la misma que tiene como tema: “Coneocimientos y pricticas en la
administracion de medicamentos por profesionales de Enfermeria. Hospital San
Luis de Otavalo. 2024”.

Por lo cual me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida su criterio
profesional para la revision del borrador del cuestionario a ser aplicado en los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo. El
cuestionario consta de 3 partes, las primeras 6 preguntas son para identificar
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, las siguientes 16 preguntas,
dirigidas al mismo grupo, buscan caracterizar los conocimientos de la administracion de
medicamentos y las ultimas 24 preguntas se encuentran enfocadas en establecer el
cumplimiento de la aplicacion de normas de bioseguridad en la preparacion y

administracion de medicamentos en la poblacion anteriormente mencionada.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi mas sincero agradecimiento.

A continuacion, la escala de calificaciones u observaciones:
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CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1.El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. o
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. !
3.La estructura del instrumento es adecuado.

)
4. Los items son claros y entendibles.

|
5.El numero de items es adecuado para su
aplicacion. L

SUGERENCIAS:

-------------------------------

irma sello
Lecda Ruth Telenchana

ENFERMERA
MSP: L/BRO 2 - FOLFIO 281 N° 842
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Anexo 6: Evidencias fotograficas de la aplicacion del instrumento.

Entrega de la autorizacién para la recoleccion de | Consentimiento informado para realizacién del

datos cuestionario

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos




Anexo 7: Habladores en acrilico sobre la administracion de medicamentos.
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Universidad Técnica del Norte
Carrera de Enfermeria

PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Las practicas de administracion segura de medicamentos hacen parte

i

importante del compendio de actividades para resguardar la seguridad Q ’

del paciente. f:/
. ?kj

10 Correctos para la administracion de medicamentos =¥

1 Paciente 2 Medicamento 3 Via 4§ Forma 5 Hora
’; correcto correcto Ry £ Jcorrecta ok
o [ &

Dosis =] Registro de Educacion
NS s "oode BB M 38
aeg correcta medicacio al paciente
n correcta W

¢ Accion 10\. » Respuesta

i correcta f )] correcta
Al

o

“Regla de los 4 Yo~ Identificacion signos de flebitis

La flebitis es considerada el principal
evento adverso relacionado con
dispositivos médicos.

Yo preparo

Yo administro
Yo registro

Yo respondo

por
ocasionar:

N

Aplicacion: medidas bioseguridad

Medios para la proteccion del profesional de salud y paciente:

Lavado de manos

Sy
=

* Fundamento para una cultura
y practica de autocuidado y
prevencion

= Es necesario antes y después
de la preparacion y
administracion de
medicamentos

Uso de mascarilla

« Dolor

A

>

Y « Edema

N~ N« Eritema

% « Inflamacién
del vaso
sanguineo

Uso de guantes

* Se recomienda en la
preparacion y administracion
de medicamentos

¢ Previene la exposicion de boca
¥y nariz ante la trasmision de
infecciones

¢ Previene la transmision de
microorganismos patogenos
de manera directa personal de
salud-paciente o viceversa

+ Deben ser renovadas cuando
estén saturadas, sucias o
himedas

* La duracién de todo el
procedimiento es de 40-60
segundos.

= Para el profesional sanitario se
recomienda el uso de
mascarillas de alto rendimiento

« Se recomiendaen la
preparacién y administracion
de medicamentos

* Reducen el riesgo de
contaminacién por fluidos.

* Durante la limpieza de
superficies, materiales o
envases que contengan
residuos de medicamentos

« Obligatorio ante cortes o
lesiones cutdneas del
profesional sanitario

°w—ge

Est/Lisbeth Caranqui/Msc Eva Lépez

Bibliografia:
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bioseguridad en el cuidado de enfermeria, revision bibliografica. Vol. 3, LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y

Humanidades. 2022. 547-580 p.

Ferraz-Torres M, Corcuera Martinez M, Sancho Sena E, Aldonza-Torres M, Maali Centeno S, Martinez-Ortega MC, et al. Estudio
experimental aleatorizado para evaluar la eficacia del proyecto Flebitis Zero en Navarra, An Sist Sanit Navar. 2021;44(3):417-26
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Anexo 8: Entrega de habladores en acrilico sobre la administracién de medicamentos.
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Anexo 9: Aprobacion de Abstract por parte de la U-Emprende.

" —— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE oy,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3 l:ggl i
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” v
Abstract

KNOWLEDGE AND PRACTICES IN THE ADMINISTRATION OF
MEDICINES BY NURSING PROFESSIONALS. SAN LUIS DE OTAVALO
HOSPITAL. 2024

AUTHOR: Lisbeth Mishell Caranqui Chuma.
MAIL: Imcaranquic@utn.edu.ec

The administration of medicines is an activity proper to the nursing professional,
who should have the competencies to develop each activity with prior knowledge
and the necessary skills to guarantee patient safety. This research aimed to
determine the knowledge and practices in the administration of medicines by
nursing professionals at the San Luis de Otavalo Hospital, 2024. Through a
quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional study, applied to 53
nursing professionals from the different services of the HSLO, the following results
were obtained: within the socio-demographic characteristics, the predominance of
the female sex, with a third level of education and a greater tendency towards
economic stability. About knowledge, a lower percentage of mastery concerning
pharmacokinetics, bolus drug administration, and maintenance of a permeable
route, and about practices, the infrequent use of gloves, as well as the use of
abbreviations and the combination of drugs. In conclusion, it was found that the
personnel who prepare and administer drugs have a solid knowledge of some
concepts and the need for reinforcement for the safe administration and compliance
with appropriate practices in the labeling without abbreviations and the
combination of drugs.

Keywords: Medication administration protocol, biosafety, patient safety.
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Anexo 10: Reporte Turnitin

E’] turnitin‘ {dentificacin de reporte de similitud: 0id:21463:362221857

NOMBRE DEL TRABAJO
L_Caranqui Disefio de tesis - 29 mayo.do

cxX

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13390 Words 76680 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

64 Pages 355.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 20, 2024 8:28 PM GMT-5 Jun 20, 2024 8:29 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 8% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



