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Resumen

En el &rea de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la enfermera tiene la
responsabilidad del cuidado del neonato critico, donde se requiere que el licenciado (a) de enfermeria
se encuentre en constante capacitacion, para asi poder realizar actividades basicas y complejas.
Adquiriendo el conocimiento tedrico y el practico, podra brindar el cuidado seguro al recién nacido.
La aplicacion de farmacos intravenosos es una de las principales actividades, la cual es
extremadamente compleja, que requiere del personal de enfermeria conocimientos farmacolégicos,
anatomicos, fisioldgicos, asi como habilidades técnicas.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la administracion de medicamentos endovenosos. La metodologia
serd de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal; la poblacién estara conformada
por 24 licenciadas en enfermeria, que laboran en el servicio de Neonatologia, durante el periodo del
estudio; como técnica, se aplicara la encuesta y el instrumento es un cuestionario conformado por 20
items sobre “conocimientos en la administracion de medicamentos endovenosos”, la Validez se
determind por juicio de expertos, aplicando la prueba binomial y el nivel de confiabilidad de este
cuestionario esta dado por el coeficiente KR20. Los datos seran procesados en el paquete estadistico
SPSS v.25. El estudio se desarrollara teniendo en cuenta los aspectos éticos. En conclusion, los
resultados obtenidos, permitiran determinar los conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria sobre la administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de
dicha institucion.

Palabras clave: Conocimientos y administracion de medicamentos endovenosos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema
La administracion de medicamentos es una practica muy frecuente en las intervenciones que
realiza la enfermera, por esa razén la enfermera debe adquirir todos los conocimientos sobre la
administracion de medicamentos ya que los recién nacidos tienen sus propias caracteristicas y son una
poblacién altamente vulnerable. De nuestro conocimiento y la buena practica en la administracion de

medicamentos dependera la pronta recuperacion del recién nacido enfermo. En la practica diaria, el
licenciado (a) en enfermeria cumple diferentes roles: administrativas, docentes de
investigacion y asistenciales; siendo la asistencial donde se resalta la importancia de diversas
labores, como es: el acondicionamiento y administracién de medicamentos las cuales se ha
ido afinando de acuerdo a los avances cientificos de enfermeria (Kozier, 2008).

Asi mismo, el licenciado (a) de enfermeria es el encargado de la aplicacion de
medicamentos, de su actuacion y efectos, a mayor conocimiento de la administracién de
medicamentos, mayor sera su habilidad y capacidad decisiva en su administracion. En su
practica diaria, los licenciados (as) en enfermeria a veces desconocen sus responsabilidades.
Los dilemas y problemas, llevan a la inseguridad siendo un factor de riesgo en la
administracion de medicamentos (Opitz, 2007).

En el presente, las técnicas para la elaboracion de medicamentos cumplen normas
estrictas para asegurar que el procedimiento sea seguro, y asi el paciente reciba un cuidado
Optimo con pronta recuperacion. La Organizacion Mundial de la Salud (2008) afirma que, a
nivel mundial, cada afio decenas de millones de afectados sufren dafios 0 mueren como
resultado de una indebida administracion de medicamentos; por esta razon, en diferentes
paises iniciaron en presentar mejoras para tratar de aminorar el problema, enfocandose en el
aseo de manos previo a la preparacion de medicamentos y en la utilizacién de los diez

correctos en el momento de administrar un medicamento.



Con la aparicion de varios medicamentos en el mercado y el progreso cientifico de la
empresa farmacéutica, la aplicacion de medicamentos se ha ido convirtiendo en un campo
mas complejo, que demanda, a los profesionales de la salud a hallarse m&s comprometidos
principalmente en la siguientes areas: los saberes farmacol6gicos, anatomicos, fisioldgicos y
destrezas técnicas; por todo esto, el licenciado (a) de enfermeria debe obtener conocimientos
especificos para desempefiar los procesos en la aplicacion de farmacos intravenosos
(Carvalho & Bortoli, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) emiti6 la campafia medicamentos a la
medida de los nifios, para aumentar la sensibilizacion de las instancias normativas ligados a
los medicamentos; la cual estuvo enfocada a los fabricantes de productos farmacéuticos, a los
investigadores, los profesionales de salud y el publico.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) da una iniciativa para disminuir los
dafios graves y remediables vinculados con la utilizacion de farmacos en la totalidad de los
paises en los siguientes cinco afios. Donde los errores de medicacion provocaron en Estados
Unidos un efecto grave y severo (muerte) diaria y lesiones moderadas en alrededor de casi
1,3 millones de personas al afio. Se estima, que las ciudades de pocos ingresos y ganancias
medianas tienen indices eventos contrarios relacionados con la medicacion similares a los de
los paises con ingresos altos.

Se observan que existen cifras muy importantes de dafios graves relacionados en la
administracion de medicamentos, se requeriria mayores estudios para determinar valores
reales sobre los dafios relacionados en la administracion de medicamentos que ocurren en los
hospitales del Perd, ya que estas cifras mundiales revelan un entendimiento limitado en la
administracion de medicamentos y mas aun en la administracion de medicamentos en recién

nacidos que resulta riesgoso.
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A nivel latinoamericano, se estan haciendo esfuerzos gigantes por estudiar los
eventos adversos en relacion a la aplicacion de medicamentos; sin embargo, ain son
esfuerzos insuficientes, algunas investigaciones revelan que los desaciertos de la
administracién de medicamentos reflejan un mal servicio de salud, afectando negativamente a
los indicadores de salud y en los resultados institucionales; por otra parte, cabe destacar que
ya existen paises como Brasil, Chile, Colombia y Argentina que han impuesto sistemas de
farmacovigilancia supeditados a sus organismos estatales (Silva & Gobbo, 2010).

En conclusién, la administracion de medicamentos en Latinoamérica se encuentra en
una etapa formativa, donde se descubren areas aun deficientes, como el area en la
administracién de medicamentos neonatales, pero a la vez existe formulacion de guias
clinicas, protocolos y normas institucionales con lo que se espera mejorar l0os conocimientos
sobre la administracion de medicamentos.

En el Perq, la ley general de salud N.° 26842 indica que las responsabilidades de los
licenciados (as) de enfermeria, de acuerdo al reglamento de ética y deontologia del Colegio
de Enfermeros “el profesional de enfermeria debe brindar cuidados en salud, sin los dafios
causados por la impericia, negligencia e imprudencia” (Ministerio de Salud, 2015).

La elaboracion y aplicacion de medicamentos en la etapa neonatal no es una actividad
facil debido, basicamente, a la falta de ensayos clinicos en el uso de farmacos en recién
nacidos y a la falta de experiencia en preparaciones comerciales disefiadas ya que las dosis se
obtienen en base a las del adulto y se adaptan segun su peso o superficie corporal. Esta
inexactitud puede llevar a usar dosis toxicas o ineficaces. Teniendo que ser precisos en la
dosis y estar obligados a diluir los farmacos antes de su administracion parenteral, durante
este proceso se aumenta el riesgo en el célculo, el diluyente elegido, la concentracion del

medicamento o la estabilidad de la mezcla.
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En el servicio de neonatologia de un hospital de Lima, se manejan pacientes recién
nacidos con diferentes patologias de alta complejidad como por ejemplo con problemas
cardiacos, renales, quirdrgicos, prematuridad extrema y otros. Donde se requiere que el
licenciado (a) de enfermeria, se encuentre constantemente capacitado para poder realizar las
actividades béasicas y complejas, teniendo el conocimiento y las practicas se podra brindar el
cuidado seguro al recién nacido. La aplicacion de farmacos intravenosos es una de las
principales actividades, la cual es extremadamente compleja, que requiere del personal de
enfermeria conocimientos farmacoldgicos, anatomicos, fisiolégicos y habilidades técnicas.

En el servicio de neonatologia, se ha observado errores en la administracion y
preparacion de medicamentos; asi mismo, no se cuenta con guias ni protocolos sobre
administracion de medicamentos endovenosos propios del servicio de neonatologia; algunos
errores observados son: medicamentos con el diluyente erroneo, medicamentos con una
cantidad de diluyente equivocada, tiempo de administracion inadecuado, frasco del
medicamento no rotulado (no se rotula: nombre del diluyente, concentracién de la infusién ni
fecha), no se sigue los reglamentos institucionales sobre la administracion de medicamentos;
todo esto conlleva a errores en la administracién de medicamentos endovenosos en la
poblacion neonatal.

El licenciado (a) de enfermeria tiene un rol importante y definitivo, porque es el que
se mantiene constantemente al cuidado del recién nacido. Por todo lo redactado, se desarroll6
la consecuente interrogante de investigacion: ¢Cuéles son los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la administracion de medicamentos endovenosos en el

servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2019?
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Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuéles son los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima,
2019?

Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre los
conceptos en la administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un
hospital de Lima, 2019?

¢Cudl es el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria en la forma de
administrar los medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima,
2019?

¢Cudl es el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre las reglas
de administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital de
Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima,
2019.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre los
conceptos en la administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un
hospital de Lima, 2019.

Describir el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria en la forma de
administrar los medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima,

2019.
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Identificar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre las
reglas de administracion de medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia de un hospital
de Lima, 2019.

Justificacion

Justificacion tedrica

Permitira sistematizar un marco teérico para ampliar y fijar los saberes de enfermeria en el
sector de cuidados intensivos neonatales, en relacion con la administracion de medicamentos y al
generar conocimientos en esta area, se aportara a la profesion de enfermeria, incrementando el
conocimiento; la practica como criterio de verdad del conocimiento. Asegurando el caréacter del rol de
enfermeria y el compromiso que exige en el medio asistencial.

Justificacién metodoldgica

Permitird implementar un instrumento, con validez y confiabilidad que se pondra a
disposicidn de los investigadores la cual podran usar en sus estudios con metodologias equivalentes y
similares realidades.

Justificacion social y practica

Servira de apoyo para la elaboracion de estrategias de avance como guias, protocolos y otros
documentos normativos. La cual beneficiara a las enfermeras del hospital para que adquieran nuevos
conocimientos e introducir en la practica el manejo seguro en la administracion de medicamentos.
Propiciando como regla un alto nivel de calidad y atencion humanizada.

Este estudio permitira avanzar en la profesion y permanecer al dia con los nuevos avances
cientificos, en donde el licenciado (a) es parte de un equipo interdisciplinario, que labora para el
restablecimiento de la salud del paciente dentro de un establecimiento de la salud.

Presuposicion filoséfica

La Biblia (1995) dice “consigue sabiduria, consigue inteligencia; no desconozcas ni te separes
de los saberes de mi boca; no la abandones, y ella te cuidara; amala, y te protegera. Consigue saber e
inteligencia, auméntala, y ella te darg; ella te apreciard, cuando tu la hayas sostenido” (Proverbios 4:5-

8).
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Como licenciadas (os) de enfermeria, es primordial que los conocimientos y las habilidades
sean continuamente actualizadas y consolidadas y méas aun si laboramos con seres tan pequefios y
vulnerables como son los recién nacidos. La enfermera que labora en el &rea de neonatologia debe
poseer amor a su profesion, responsabilidad, humanismo y honestidad, la cual garanticen el respeto de
los derechos del recién nacido hospitalizado conjuntamente con su familia, todo este trato se debe
ofrecer con igualdad, fiabilidad, efectividad y buen trato.

Los angeles celestiales observaran las acciones que son puesta en nosotros y si hay un
distanciamiento en los principios de la veracidad, ponen “falta” en los registros (White, 2014).

Todo licenciado de enfermeria (0) debe creerse en gracia de Dios, porque en su actuar esta la

potencialidad de confortar, resguardar y cuidar a los pacientes.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Capera & Fonseca (2016) realizaron un estudio titulado “Guia de Enfermeria para la
aplicacion segura de farmacos en el Servicio Neonatal de la Clinica Universidad de la Sabana”
Colombia. Tuvo como objetivo elaborar, implementar y evaluar normas de enfermeria para la
aplicacién segura de farmacos en la Unidad Neonatal de la Clinica Universidad de la Sabana. El
estudio fue realizado bajo el andlisis y el método del marco I6gico, de estudio cuantitativo. La
poblacién se selecciond a seis enfermeras de la Unidad Neonatal, la técnica que se utiliz6 fue un pre
test y lista de chequeo. El instrumento fue la guia elaborada, en los resultados obtenidos se logré un
nivel de aplicacidon del pre test al 100% del personal profesional de enfermeria activo de la Unidad
Neonatal. Con relacidn a la categorizacion obtenida en la aplicacion del pre test, se obtiene que un
50% de los profesionales de la unidad hacen parte de la categorizacion de principiante en la
administracion segura de medicamentos al paciente neonatal y que la socializacion de la Guia de
enfermeria para la aplicacion segura de farmacos en la unidad neonatal tuvo cumplimiento del 100%
de los enfermeros / enfermeras activas del servicio Neonatal de la Clinica Universidad de la Sabana.
Se concluye que se realizé la elaboracion de una guia de enfermeria que respondiera a las necesidades
en administracion segura de medicamentos y que su implementacion de la guia facult6 a los
licenciados (as) de enfermeria de la Unidad Neonatal, aumentar su fortaleza mejorando sus
capacidades durante la administracion de medicamentos.

Rodriguez (2014) realiz6 un estudio titulado “Cuidados que proporciona el profesional de
enfermeria en la aplicacion de farmacos parenterales en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos neonatal, en el hospital de nifio “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, en la ciudad de Guayaquil
periodo diciembre del 2013 a abril del 2014”. Tuvo como intencion describir los cuidados que
proporciona el profesional de enfermeria en la aplicacion de farmacos parenterales en pacientes
pediatricos para mejorar el correcto manejo, control, de los medicamentos en la UCIN del Hospital de

Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, en la ciudad de Guayaquil. El trabajo fue cuantitativo clasico,
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descriptivo, retrospectivo, no experimental, transversal. La poblacion estuvo seleccionada por 22
licenciadas en enfermeria y 25 auxiliares de enfermeria. La técnica que usé fue la observacion directa
e indirecta y la encuesta. Los instrumentos fueron el cuestionario y guia de observacion directa. En la
conclusion se demostré: 100% no realiza la verificacion de eventos adversos alérgicos en los archivos
clinicos del paciente; 83 % rotulé de medicamentos y carencia de cumplimiento en la aplicacién de
medicamentos en 17 %, semejante porcentajes en la eleccién de materiales. Un dato sobresaliente es
que, el 70 % cumple con la verificacion de datos del paciente. Se finaliza que existen fallas en el
personal de enfermeria sobre la disminucion de personal y la ausencia de una guia que ayude en el
buen cumplimiento en la administracion de medicamentos.

Cano & Cruz (2014) realizaron un estudio titulado “Desempefo eficaz del enfermero del
servicio de emergencia pediatrica en la administracion de medicamentos”, Mendoza — Argentina.
Tuvo como objetivo determinar la efectividad de enfermeria en la preparacion y aplicacion de
farmacos; se traté de un estudio cuantitativo transversal. La poblacion estuvo constituida por 30
enfermeros. La técnica y el instrumento que se utilizé fue una encuesta. Los resultados fueron que el
100% de los enfermeros fueron entrevistados, el 77% dicen que cumplen los 5 correctos cuando
preparan los medicamentos, el 13% dice que casi siempre los ejecutan y el 10% refiere que solo a
veces ejecuta con los cinco correctos. Se concluy6 que el personal de enfermeria se encuentra con una
disposicion segura en sus saberes en cuanto a la preparacion y aplicacion de medicamentos.

Tomala (2013) realiz6 un estudio “Factores que influyen en la correcta aplicacion de
farmacos por las/los licenciados en enfermeria, “Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa
Elena, Ecuador 2012- 2013”. Tuvo la finalidad de identificar los factores que influyen en la correcta
aplicacion de farmacos por las/los licenciados en enfermeria. “Hospital Liborio Panchana Sotomayor”
y “Santa Elena”. El estudio fue de tipo descriptiva, cuantitativo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 30 licenciadas y licenciados de enfermeria. La técnica que se empleo fue guia de
observacion directa. El instrumento fue una encuesta. Las conclusiones obtenidas del estudio nos
dicen que los Licenciados (as) de enfermeria poseen intermedios saberes y destrezas acerca de la
administracion adecuada de farmacos usados; que del total del 100%, el 10% aseguraron

adecuadamente en la encuesta y el 20% cayeron en errores en el dictamen. Se finaliza que, sobre la
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correcta administracién de medicamentos y el Proceso de Atencion de Enfermeria los/las licenciadas
no las usan en su mayoria y lo hacen de manera técnica y repetitiva en ejercicio profesional habitual.

Reyes & Castillo (2010) confeccionaron un trabajo denominado “Nivel de conocimiento de la
Enfermera sobre aplicacion de farmacos e interacciones entre los medicamentos méas usados en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional docente de Trujillo — Perl 2010”. Tuvo como
propdsito averiguar el vinculo entre el grado de saberes de la enfermera en relacion a la aplicacion de
farmacos con la cantidad de indicaciones médicas que mostraron reacciones medicamentosas
potenciales en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional docente de Trujillo-2010. El
trabajo se realiz6 de manera descriptiva, correlacional y de corte longitudinal. La poblacion estuvo
constituida por 10 enfermeras. La técnica utilizada fue una hoja de recoleccion de datos y el
instrumento fue un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron gque se ubico que un 27% de
reacciones medicamentosas en las recetas dada por los médicos, que pertenecieron al modelo
farmacodinamico y farmacocinético con 90.6% y 9.4% respectivamente, y un 50% de las enfermeras
lograron un grado de saber bajo, sobre reaccion medicamentosa potencial, de los cuales el 59.2%
presento reacciones. Se finalizo que el grado de saberes de las licenciadas en enfermeria, en relacion
a la aplicacién de farmacos, guarda correlacién de manera consistente (significativa) con cantidad de
reacciones farmacoldgicas potenciales en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional
docente en la ciudad de Trujillo durante el afio 2010.

Ccamerccoa (2016) realiz6 un estudio titulado “Eficiencia del programa Tu salud esta en tus
manos, con la finalidad de optimizar los saberes y practicas en relacion a la utilizacién consecuente de
farmacos en estudiantes del primer semestre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Peruana Unién, Juliaca-2016™. Se realiz6 con el fin de precisar la utilidad del programa
“Tu Salud esta en tus manos” para optimizar saberes y practicas en relacion a la utilizacion
consecuente de farmacos en estudiantes del primer semestre de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Peruana Unién, Juliaca-2016. EI método aplicado aplicada fue de disefio
preexperimental de prueba y post prueba, la muestra estuvo conformada por 29 estudiantes de los
primeros semestres de la Escuela Profesional de Enfermeria, entre los 17 a 25 afios de vida, sobre la

recoleccion de datos se usé el interrogatorio de conocimientos sobre la utilizacion correcta de
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farmacos y la entrevista de acciones responsables. Las conclusiones halladas muestran que previo a la
aplicacion del programa educativo mencionado, un 93.1% que representa 27 estudiantes tuvo saberes
minimos; ademas, un 6.9% tuvo conocimiento medio; en el ejercicio diario, se usé automedicacion
irresponsable en un 86.2% que representa a 25 estudiantes y un 13.8% que representa a 4 estudiantes;
aplicé automedicacion responsable; pasado un tiempo, luego del programa educativo “Tu salud esta
en tus manos” se lograron cambios estadisticos significativos, un 69% que son 20 estudiantes presentd
conocimiento medio, 31% que son 9 estudiantes mostrd saberes alto, mientras que en la actividad
practica, un 86.2% gue son 25 estudiantes mostraron practica responsable y un 13.8% que son 4
participantes del estudio se les encontré automedicacion inadecuada, por lo tanto se finaliza que el
programa educativo es eficiente.

Barrenechea & Huaman (2016) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en la aplicacion de tratamiento intravenoso del profesional de enfermeria del
servicio de Pediatria, Clinica Good Hope, 2016 Peru”. Su objetivo fue medir el grado de saberes y
practicas en relacion a las normas de bioseguridad en la aplicacién de tratamiento intravenoso de los
enfermeros del area de pediatria, de la clinica Good Hope. La investigacién fue de tipo descripcion, de
planteamiento no experimental, de corte transversal donde colaboraron 40 licenciados (as) de
enfermeria del sector de pediatria. Los nimeros obtenidos fue gracias a la aplicacion de un
interrogatorio de opcion maltiple y una pauta de observacién. Se ubicé que el 52.5% de los
licenciados (as) de enfermeria tiene un grado de saberes medio en correlacion a las medidas de
bioseguridad en relacion a la aplicacion de tratamiento intravenoso y el 47.5% tiene un nivel de
conocimiento alto. El 75% usa las medidas de bioseguridad en la aplicacion de tratamiento
intravenoso, mientras que el 25% niega su uso. En relacidn al nivel de conocimiento, en la dimension
de aspectos generales sobre las medidas de bioseguridad, el 52.5% tienen un grado de saberes alto, el
45% un saber medio y solo el 2.5% un saber limitado; en cuanto a la practica de la dimension
mentada, el 72.5% si realiza, mientras que el 27.5% no las realiza. Y en el area de aspectos
especificos sobre medidas de bioseguridad en la aplicacién de tratamiento intravenoso, el 65% tiene
un grado de saberes medio; por otro lado, durante el ejercicio del a&rea mencionada, el 77.5% si las

usa. Se culmina que més de la mitad de los licenciados (as) de enfermeria tienen un grado de saberes



19

intermedios en relacion a las normas de bioseguridad sobre la administracion de tratamiento
endovenoso y del mismo modo usan las medidas de bioseguridad mientras se da la administracién de
tratamiento endovenoso.

Bases tedricas

El conocimiento.

Existen varias definiciones de «conocimiento». Se pude considerar a los siguientes autores:

Platon (340 a.C.) define conocimiento como la unién de informacion acopiada a través del
habito y el estudio (a posteriori), o la introspeccion (a priori). Se trata del establecimiento de multiples
datos conectados que por si solos, obtienen un minimo valor cualitativo. (Gabilanes, 2015)

Martinez (2003) define al conocimiento como un suceso de los procesos cognitivos del
hombre, coherente con su percepcidn, memoria y pensamiento. Donde es exclusivo y personal, su
condicidn intangible hace que la comunicacién sea mediante el lenguaje oral o escrito.

Asimismo, Montesinos (2002) define que el conocimiento propone humerosos conceptos y
teorias que excitan el pensamiento, humano, creativo, orienta la ensefianza y la investigacion que
permite producir nuevos conocimientos. Ademas, el conocimiento sumando el crecimiento de
competencia y habilidades les conducira a las enfermeras (0s) a ser mejores profesionales.

De manera parecida, Bunge (2004) propone que el conocimiento es una union de conceptos,
enunciados e ideas que pueden ser transparente y puntual, organizado, ambiguo e impreciso,
ordenandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. Teniendo al conocimiento cientifico
aquellos demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar como generados de la experiencia y que
falta demostracion.

Para afiadir otra idea, Hernandez (2004) define el conocimiento que esta definido por la
intuicidn sensible y las concepciones; diferenciando dos tipos de conocimientos: el puro se desarrolla
al enfrentar la teoria y practica que profundiza el practicante de enfermeria previo a asistir a las
practicas en el hospital, y el empirico ocurre luego de la destreza, cuando el estudiante fortalece los

conocimientos de teoria con la practica, aplicado en los cuidados del paciente.
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Pavez (2000) describe gue el conocimiento no se guarda, no se imprime en un disco, ni se
imprime en hojas. Esas cosas pueden ser fabricadas con la informacion. El conocimiento es la
respuesta de las propiedades o rasgos de los objetos en cerebro del sujeto.

Carrion (2001) define que es un conjunto integrado por reglas, informacion, conexiones e
interpretaciones incorporadas en un contexto y en una experiencia, que ha ocurrido en una empresa,
en forma general o personal. EI conocimiento solo puede hallarse en el interior de un conocedor, una
persona dada que lo lleva a su interior racional o irracionalmente.

Davenport y Prusak (2001) define el conocimiento como una combinacién de experiencia
estructurada en valores, informacion contextual e internalizacion experta que agencia para la
evaluacion y admision de novedosas vivencias e informacion en los libros o documentos madre, asi
como en los procesos Yy préacticas cotidianas del hombre.

Mufioz & Riverola (1997) define que el conocimiento es un suceso complejo que tiene cuatro
elementos principales que son: el sujeto, el objeto, operacidn y representacion interna o0 pensamiento,
no existiria si faltara una de ellas.

Andreu & Sieber (2000) indica que las actividades préacticas radicadas en el saber: refutan,
confirman o complementan.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2001), el conocimiento es el principal paso
en el desarrollo de un cambio de conducta porgue lo que se sabe y se cree influye en la manera como
se actua.

Se concluiria que los saberes son una cantidad de informacion interiorizada por un individuo
de acuerdo a sus necesidades y vivencias que se van logrando en el traspaso de nuestras vidas.

Caracteristicas del conocimiento.

Para Andreu & Sieber (2000), posee tres particularidades:

Es personal, se origina y reside en los humanos que lo asimilan como consecuencia de su
propia experiencia (su propio “hacer”, fisico o intelectual) y lo integran a su acerbo personal estando
“convencidas” de su implicancia y significado, asociandolo como un total ordenado que da forma 'y

significado a sus diferentes “piezas”.
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Su utilidad, puede entregarse sin que el saber “se consuma” como Se da con otras cosas
fisicas, que otorga “entender” los sucesos que los humanos perciben (cada quien “a su manera”, de
acuerdo a su conocimiento en un momento determinado), y también “evaluarlos”, para apreciar la
conveniencia o bondad en cada momento. Sirve de itinerario para la accion de las personas, ya que esa
accion tiene en general por objetivo mejorar los resultados, para cada humano de los sucesos
percibidos.

Componentes del conocimiento.

El sujeto que esta lleno de inquietudes, pregunta frente a la indecision que propone lo extrafio,
aun aquellos que osen a dudar de sus verdades, o reafirmarlas.

Segun Cafiedo (2003), son los siguientes:

El sujeto: quien esta lleno de inquietudes, pregunta frente a la inseguridad que sugiere lo
desconocido, quién se atreve a dudar de sus certezas, o reafirmarlas.

El objeto por conocer: es todo aquello que capta la atencidn de sujetos, lo que incita a buscar
la informacion, es lo que les da sentido a las acciones.

Relaciones con otros: el disefio actividades que motiven la participacion del otro en la
construccion del conocimiento.

Los sistemas de representacion y de abstraccion: es el hacer presente algo en la imaginacion a
través de palabras o figuras, y utiliza los signos, simbolos, cddigo, el lenguaje, las simulaciones,
modelos y otros (Cafiedo, 2003).

Segun Mufioz & Riverola (1997) son los siguientes:

Experiencia: surge del verbo griego que significa “poner a prueba”; un perito es una persona
proba por su experiencia. EI conocimiento se despliega a través del tiempo mediante la experiencia,
incluyendo los cursos ademas de libros y asesores, asi como también del aprender informal.

Verdad Practica: est4 dada por lo que ocurre y se da en las ocasiones reales, analizando entre
lo planificado y lo que sucede corrigiendo el conocimiento del individuo.

Complejidad: es para tratar problemas complejos, buscando la solucién més idonea, sin que

sea la “mas facil” y evitando restar factores importantes.
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Criterio: incluye criterio, no solo determina nuevas eventos y datos a la luz de lo que ya se
conoce, sino evalla y se tamiza como soluciones a nuevas situaciones o informacion. Se convierte en
opinion o afirmacién cuando el conocimiento deja de evolucionar.

Reglas empiricas e intuicion: son las reglas heuristicas que se convierten en un modelo que
nos deja solucionar problemas de una forma méas dinamica.

Valores y creencias: el saber de una persona, dependiendo del ambiente en el que se
desarrollan depende de sus valores y creencias que permite la apreciacion de una realidad. La
educacion, formacién y sociedad han definido las caracteristicas del conocimiento que ha llegado a
tener una persona (Mufioz & Riverola, 1997).

El conocimiento es el paso seguro en el proceso de cambio de una conducta porque lo que se
sabe y se cree influye en la manera como se acttia (OPS, 2001).

Tipos de conocimientos

Conocimiento cientifico

Los datos explican de forma Idgica y ordenada, el mundo y su relacion entre los elementos
que lo engloban, usando la observacion y experimentacion como instrumentos para que las personas
entiendan los procesos y sucesos que ocurren en la naturaleza.

Particularidades del conocimiento cientifico.

Muestra hipotesis, que es una suposicion para ser corroborada.

Sigue regalas y conduce a conclusiones objetivas, independiente de las creencias de los
investigadores.

Analiza y da conceptos sobre la realidad social.

Crea técnicas, tecnologia y modelos que apoyan en la investigacion para llegar a conclusiones
verdaderas.

Se apoya en la observacion de forma ordenada y légica para generar conocimiento (Alavi &

Leidner, 2001).
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Conocimiento religioso

Es el conjunto de creencias y valores de una persona, que es orientando por sus actitudes.
Permite que una persona tenga confianza, basada en su fe dirigida hacia algo o alguien, pero que no se
logra confirmar (Nonaka & Takeuchi, 1995).

Particularidades del conocimiento religioso

Son creencias de una persona, transferidas por tradicion.

Se basan en rituales y plegarias hacia un ser sagrado.

Norma que conduce las actitudes de un ser mediante codigos y guias que se deben cumplir sin
preguntar.

Son experiencias sagradas, que deben ser reproducidas y veneradas por todos.

Causa satisfaccion y seguridad dando confianza, para actuar y relacionarse con otros
individuos que no requieren demostracion.

Conocimiento empirico

Se obtiene mediante la experiencia, la observacion e insistencia de acciones, que se
transforman en significados y procesos.

Particularidades del conocimiento empirico

Es mediante la observacion y practica de acciones reales y concretas.

Es a través de los sentidos, eligiendo los procesos y memorizando los datos para generar
informacion.

Se fundamenta en las experiencias, porque se produce un producto o resultado, (no utiliza un
método).

Se basa en una actividad repetidamente y tener contacto varias veces con el proceso u objeto.

Genera un modelo de conducta en situaciones reales y las resuelve de forma practica (Nonaka
& Takeuchi, 1995).

Conocimiento filoséfico

Es el conjunto de informacion que logra una persona mediante la lectura, razonamiento y

andlisis de documentos escritos. Se que contrasta con la préctica y se emite juicios de valor.
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Particularidades del conocimiento filosofico

Resulta del analisis y el razonamiento de documentos, para originar y producir informacion.

Se usa la critica para detectar contradicciones.

Se emplea el razonamiento como herramienta de medicion y verificacién de la informacion.

Es analitica, a través de la descomposicion de las partes de un objeto, permite conocer las
teorias y conceptos cientificos como filosoficos.

Es totalizador, porque integrar los fundamentos e infamaciones de otras disciplinas.

Es historico, porque plantea contextos histdricos y sociales.

Es sistematico porque presentar de forma ordenada y coherente las argumentaciones.

Conocimiento tacito

Se explica como la destreza practica que adquieren los individuos de realizar tareas
administrativas considerables. Es intuitivo y fundado en la cronologia de cada ser humano. Se debe a
gue el conocimiento tacito se tiene regulablemente con el transcurrir del tiempo a través de la
ganancia de vivencias (Alavi & Leidner, 2001).

Particularidades del conocimiento tacito

Es un tipo de saber complejo de transmitir a otros individuos.

Se encuentra intensamente unido a las acciones personales, el deber con una tareay el nivel
de involucracion que se beneficie con un tema particular.

Niveles del conocimiento:

Segun Marcelo (2012), el nivel de conocimiento como la medida de percepciones o
entendimiento de cierto tema o suceso, adquirido a través del aprendizaje o el estudio que puede ser
alto, medio o bajo.

El grado de conocimiento en la aplicacion de farmacos intravenosos esta concreto por el nivel
de comprension que los enfermeros (as) tiene sobre: reglas, conceptos, précticas o funciones de
enfermeria, a través de estos se administra o implanta en el organismo sustancias medicamentosas.

(S&nchez & Valdez, 2016)
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Conocimiento sensible

Es percibir un objeto mediante los sentidos de los 0jos y los oidos gque son los principales
sentidos utilizados por los individuos. (Hessen, 1997)

Conocimiento conceptual

Son representaciones invisibles, inmateriales, pero esenciales y universales. La primordial
desavenencia entre el nivel sensible y el conceptual se asienta en la particularidad y totalidad, donde
el saber sensible es peculiar y el conceptual es global. (Hessen, 1997)

Conocimiento holistico

Es percibir un objeto que significa percibirlo dentro de un gran contexto, como parte de una
particularidad, sin organizaciones ni barreras definidas con claridad. (Hessen, 1997)

Conocimiento en enfermeria

Se considera la enfermeria como una ciencia profesional, que tiene las dimensiones
filosoficas, historicas, antropolégicas, valores propios, principios éticos y un marco legal, que posee
una inteligencia propia que respalda el ejercicio de la enfermeria. (Duréan de Villalobos, 2002)

Las disciplinas profesionales representan ciencias aplicadas mas que puras. Se basan en las
ciencias bésicas para producir conocimiento de uso social. Son ciencias que tienen propensién a la
sistematizacion y expansion del conocimiento. Y tienen implicancia para el acrecentamiento de la
profesion de enfermeria. (Johnson, 1959)

Carper (1978) decretd cuatro patrones de conocimiento provenientes del analisis y de la
organizacion del conocimiento de enfermeria, la mayoria del conocimiento generado por la
enfermeria era empirico. Las enfermeras sabian como reducir y hacer objetivo el conocimiento, sabian
controlar las variables; desconocian sus origenes filosoficos de la practica y de su conocimiento.
Dando oportunidad para que los enfermeros (as) interpretaran el conocimiento desde cuatro patrones
de conocimiento entrelazados e invisibles, pero que centraron el desarrollo disciplinario de manera
definitiva. Empirico, Estético, Personal y Etico. Se ha considerado la produccion de conceptos propios

de enfermeria, especificos de nuestro campo de trabajo, que nos sirven como instrumentos para
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edificar teoremas, y lograr poder organizar los saberes de enfermeria sobre lo que se hace para poder
comunicarlo no solo a los maestros en la materia, sino a otras especialidades interrelacionadas.

El saber de enfermeria participa de pensamientos magico-religiosos y formas elementales de
razonamiento que lo llevan a una explicacion de las actividades del cuidado humano que tiene
componentes sobrenaturales y naturales.

La ciencia de enfermeria debera observar, descubrir, medir, experimentar e inventar teorias
que expliquen los sucesos de enfermeria y descubrir destrezas y utensilios, sugerir y preparar, hacer
suposiciones y experimentar, crear presunciones, impugnar, reafirmar o no reafirmar, separar lo cierto
de lo incorrecto, lo que tiene sentido de lo que no lo tiene. Sera el impulso el que acelerara la ciencia
de enfermeria para seguir avanzando". (Riveros, 1982, p.82)

Farmacologia

La enfermeria es una disciplina que se caracteriza por poseer una gama de conocimientos en
las diferentes areas, una de ellas es la farmacologia, la cual ayudara a la enfermera a comprender la
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos, ademas de las reacciones adversas y los
efectos secundarios de estos (Ramos, Mena, & Mora, 2012).

Se define a los medicamentos como sustancias que ayudan en la prevencion, alivio, control,
diagnostico y cura de las dolencias o sus sintomas (Organizacion Mundial de la Salud , 2002), de
hecho, los medicamentos son lo primero que las personas asocian con la recuperacion de su salud, no
importa donde reciban los cuidados (hospital, clinica o domicilio).

Rang, Dale & Ritter (2012) refieren que la administracion de medicamentos y la
evaluacion son procedimientos importantes y esenciales en la practica de enfermeria. Las
enfermeras y enfermeros deben tener conocimientos sobre las acciones y los efectos de los
medicamentos que administran a los pacientes. Como parte del cuidado integral de
enfermeria durante la administracién de medicamentos, esta la educacion del paciente y/o la
familia sobre el efecto y las consecuencias que una medicacion desempefia en la recuperacion
de la salud. Esto no se puede hacer si el profesional de enfermeria no tiene una buena

comprension de conocimientos en ciencias de la quimica, ciencias bioldgicas, anatomia y,
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fisiologia, bioquimica, nutricion y ain matematicas y otros, para administrar con seguridad y
exactitud los medicamentos a los pacientes. Como menciona Potter (1998), la enfermera debe
saber la farmacocinética, el movimiento del medicamento por el cuerpo humano y sobre
farmacodinamia, los efectos terapéuticos y secundarios que puede producir un medicamento
dentro del organismo.

Conceptos farmacolégicos: (Kalant & Roschlau, 2002).

Soluto: mezcla para ser disuelto por un solvente con la finalidad de preparar una solucion.

Solvente: es el método en la que se disuelve el soluto, de mayor cantidad en una solucion.

Concentracién: calcula la dosis del soluto actual en una medida preestablecida de disolvente
o solucién.

Estabilidad: es el mantenimiento de la capacidad maxima del medicamento, con base en las
exigencias de almacenamiento.

Inestabilidad: son los cambios quimicos indeseadas que resultan secundarias a la disminucion
del producto.

Tiempo de expiracion: es el desequilibrio de la sustancia y de otros que hacen que no se
preserve la funcién ni la eficacia del mismo.

Solubilidad: es la dosis del farmaco que se emulsiona en una proporcion establecida de un
solvente a una temperatura para formar una solucién adecuada.

Incompatibilidad: son los sucesos fisicoquimicos tales como precipitacion y reaccion acido-
basicas que pueden producir turbidez, cambios de color o viscosidad.

Nombres de farmacos.

Un medicamento puede tener hasta tres nombres: el nombre quimico del medicamento, ofrece
una descripcion exacta de la composicion y estructura molecular de est;, por ejemplo, el N-acetil-
para- amino fenol (Tylenol). EI nombre genérico o sin propiedad registrada, es dado por el fabricante
que elabora por primera vez el medicamento con la aprobacién del United States Adopted Name
Council (USAN); Ejemplo acetaminofén. El nombre comercial o marca registrada, es el nombre con

el que el fabricante comercializa el medicamento; por ejemplo, Dolex. “La marca registrada lleva el
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simbolo o (TM) en la esquina superior derecha del nombre, lo que indica que la fabrica tiene una
marca registrada con el nombre del medicamento. La OMS ha establecido y publicado estandares
internacionales para los farmacos (Kalant & Roschlau, 2002).

Farmacocinética

Estudia la forma como los medicamentos entran en el cuerpo, se metabolizan y se eliminan.
La enfermera ha de aplicar la farmacocinética cuando programa la administracion de la medicacion,
selecciona la via de administracion, determina el riesgo de que el paciente presente algln trastorno
por la accion del medicamento y observa la respuesta o reaccion de la persona” (Saénz, 2009).

Medicamentos endovenosos.

Origen

En la antigliedad, el hombre ha usado para alcanzar mejoria de diferentes enfermedades,
productos de origen vegetal, mineral y animal. La atencion de la salud estaba a cargo de personas que
ejercian de médicos y farmacéuticos. Los “médicos” eran quienes preparaban los remedios curativos,
siendo Galeno (130-200 d.C.) quien lleg6 a tener un gran renombre. En la Edad Media, inicia su
actividad el farmacéutico independiente del médico; en su establecimiento, realizaba sus
preparaciones magistrales; realizaba preparaciones individualizadas para cada persona. En el
renacimiento, la separacion era mas clara de la accion farmacéutica frente a cirujanos, médicos y
especieros, se producia un movimiento en el conocimiento farmacéutico que se fortalecia como
ciencia. En la Edad Moderna, se basaba en la actividad farmacéutica en simultaneo con la formulacién
oficinal, debido a la proliferacién de farmacopeas y formularios. Esto continu6 hasta la segunda mitad
del siglo XIX. Luego aparecieron los especificos, que eran medicamentos preparados industrialmente
por Laboratorios Farmacéuticos, cuando la industria farmacéutica se desarrolla y comienzan a
fabricarse en grandes volumenes hasta hoy en dia (JAcome, 2008).

Desde entonces, hasta hoy en dia, el aspecto de presentacion de los medicamentos se ha

transformado y la variedad en la que los que encontramos en el mercado, es muy amplia.
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Definicion de medicamento

La aplicacion de los farmacos es una actividad de enfermeria que se realiza con receta
médica, donde el licenciado (a) de enfermeria debe calcular los factores fisiol6gicos, la forma como
funcionan y las variables individuales que perturban la accion de las drogas.

La norma de los insumos de farmacia, dispositivos médicos y productos sanitarios (2009),
puntualiza al medicamento en el articulo 4° como: “mezcla de conocida composicién, envasado y
rotulado, consignado a ser utilizado en la tratamiento, prevencion y curacion de una enfermedad; la
conservacion, el mantenimiento, la recuperacion y la rehabilitacion de la salud con el propdsito de
supervisar y controlar sus estados vitales o fisiopatologicos”.

Segun Philips (2005), sefiala que hay dos tipos de medicamentos: medicamentos viales y en
ampollas. Los medicamentos en ampollas, son envases de vidrio con una sola dosis del farmaco y
vienen en medidas diferentes desde 1ml a 10 ml. Las ampollas tienen marcas en sus cuellos que
indican donde deben de abrirse para permitir la extraccién del medicamento. Los medicamentos viales
son envases de vidrio con una capsula de goma sellada y las presentaciones son de “monodosis” y
“multidosis”; tienen una capsula de plastico o metal que preserva el sellado de la goma, para tener
acceso al medicamento vial, hay que introducir con una aguja y que entre la misma cantidad de
liquido compatible para que se disuelve el medicamento.

Administracion endovenosa.

Con el avance tecnoldégico, en la industria farmacéutica, la administracion de medicamentos
fue una actividad compleja, los profesionales en la salud cada vez tienen mayor responsabilidad,
conocimientos farmacolégicos, fisiologicos, anatdmicos y habilidades técnicas, por eso
enfermero/enfermera deben adquirir conocimientos especificos que lo capaciten para ejercer los
conocimientos de legalidad en la aplicacion de farmacos intravenosos (Carvalho & Bortoli, 2007).

El enfermero/enfermera es el encargado del proceso en la administracion de medicamentos,
“colabora en la atencidn del paciente”; se concentra en los cuidados, en el procedimiento de la
administracion de medicamentos (en la dosis, la vigilancia de los efectos terapéuticos, en la

identificacion y en la reduccion de efectos adversos), en la prevencion de interacciones
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medicamentosas y en el control de la toxicidad. Aumentando la obligacion en evidenciar e impedir
fallos (Silva & Gobbo, 2010).

El enfermero/enfermera se integran como equipo de salud; asume funciones propias del
profesional de enfermeria siendo, en la preparacion y la administracién de medicamentos
endovenosos como una de las actividades con mayor dificultad debido al aprendizaje de
conocimientos limitados que resulta como una actitud desfavorable de enfermeria (Ramritu &
Barnard, 2001).

El enfermero/enfermera, con escaso entendimiento tedrico y practico en la aplicacién de
farmacos intravenosos, se coloca en evidencia el problema en los procedimientos, los sistemas de
seleccion de forma inapropiada del medicamento, en la dosis, la cantidad, la via y en la concentracion.
Ademas, los errores en la administracion de medicamento no autorizado, en la administracion de
dobles dosis, el rotulo del producto, en el empaque y en la nomenclatura; fallos de horario y
preparacion, dilucién o reconstitucion errénea; falla al agitar suspensiones, mezclar medicamentos
que son quimicamente o fisicamente incompatibles (Carvalho & Bortoli, 2007).

Oliveira (2005) que a veces se encuentra enfermeras/enfermeros ha cometido errores en el
momento de administrar medicamentos por encontrar eventos indeseables, la rotatividad y en la
dindmica de atencién por demanda de pacientes con diferentes niveles de dependencia, por la
deficiencia cuantitativa y cualitativa de los materiales, sobrecarga de trabajo, recursos humanos, estrés
e inseguridad. En las practicas preprofesionales, no cuentan con las habilidades y destrezas para
realizar el correcto procedimiento, como la correcta administracion de medicamentos endovenosos,
que se van adquiriendo a través de la experiencia.

La responsabilidad profesional del enfermero/enfermera tiene un marco normativo universal,
iniciando por los derechos humanos que toda persona debe tener acceso a la proteccion de su salud
como derecho del usuario establecido en las normas mundiales (Ministerio de Salud, 2015).

De acuerdo a Ledesma (2004) cuando se utilizan jeringas y agujas para uso de medicamentos
endovenosos primero debe abrir el empaque protector de la esterilidad; segundo, debe meter el
extremo de la jeringa en el mango de la aguja mediante roce enmarcandola, y se debe tener cuidado al

Ilevar hacia atrés el émbolo de la jeringa y no poner los dedos.
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Caracteristicas: administracion endovenosa
La administracién endovenosa nos brinda una accion rapida, breve y sistematica. En este tipo
de administracion tenemos que conocer las diferentes caracteristicas:

Administracién intravenosa directa

Es administrar el medicamento directamente en el lugar de inyeccién que estan
disponibles en los equipos de administracion. Se llama bolo si dura menos de 60 segundos e
intravenosa lenta si la duracion es de dos a cinco minutos. Debe diluir en la mayoria de casos
el medicamento en la jeringa con una dosis agregado de suero fisiol6gico o0 agua para
inyeccion, antes de administrar. No es el trayecto de administracién recomendado para
medicamentos de estrecho margen terapéutico o multicompartimentales (Botella, Hernandez,
Lopez, & Rodriguez, 2002).
Perfusion intermitente

El medicamento se aplica diluido en una capacidad (entre 50 — 250 ml) de solucién
intravenosa y en un periodo restringido. Proporciona la administracion de dosis complejas con poca
modificacion de concentraciones maximas y minimas. Es la via intravenosa de eleccién de todos los
antibiéticos entre otros medicamentos (Botella, Hernandez, Lépez, & Rodriguez, 2002).

Perfusion continua

El medicamento se diluye en una solucién de gran volumen (>500 ml.) y en un tiempo mas de
240 m, o bien disuelto en un reducido volumen y aplicado mediante bombas de infusion (Botella,
Hernandez, L6pez, & Rodriguez, 2002).

Métodos de infusion en la administracién de medicamentos

Goteo por gravedad: se utiliza para infundir solucion dentro de un acceso venoso.

Dispositivos electrénicos de control: son bombas y controladores electrénicos que regulan la
velocidad de la infusion en volimenes precisos de solucion.

Volutrol (Filtros): son recomendables para la aplicacion de tratamientos IV porque elimina
bacterias y hongos asi tenemos el equipo de Volutrol que tiene toma de aire con filtro antibacteriano e

hidréfobo v filtro para retencion de particulas (Bordallo, 2002).
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Administracion de medicamentos

Segun Santos (2000), Pérez y Villegas (2014) y Ldpez (2008), la gestion de medicamentos
son acciones de enfermeria que se realizan bajo receta médica, en las cuales la enfermera/enfermero
debe orientar a reafirmar las aptitudes y conocimientos necesarias para aplicar un farmaco al paciente,
y saber evaluar los factores fisiol6gicos, mecanismos de accion y las variables individuales que
perturban la accion de las drogas, los diversos tipos de disposiciones y vias de administracion. “Los
correctos” son el conjunto de exigencias asumidas como normas o estandares por los
enfermeros/enfermeras, en la gestién de medicamentos. Antes de aplicar un medicamento debemos
tener en cuenta las siguientes normas generales basadas en los diez correctos.

La administracion del medicamento correcto: comprueba el nombre de cada medicamento
antes de su administracion. Identifica el medicamento, comprueba la fecha de caducidad del mismo,
verificar las condiciones fisicas del medicamento, no administrar medicamentos preparados por otro
personal, rotular el medicamento con nombre, dosis volumen del medicamento, es necesario conocer
la velocidad de infusion y tiempo de administracion del medicamento (Santos, 2000; Pérez y Villegas,
2014; Lopez , 2008).

Administrar el medicamento al paciente correcto: siempre antes de administrar el
medicamento, debemos comprobar la identificacion del paciente, evitando posibles confusiones con
otros pacientes de similares caracteristicas, no utilizar el nimero de cama, usar la historia clinica del
paciente para identificarlo por su nombre y apellidos y/o en su cama también debera tener un cartel
con su identificacion. (Santos 2000, Pérez y Villegas 2014, Lopez 2008).

Administrar la dosis correcta: comprobar dos veces la dosis que se estd a punto de
administrar. También, es necesario verificar cambios en la prescripcion médica, cambios minimos en
la dosis pueden influenciar un gran cambio en la respuesta terapéutica. (Santos 2000, Pérez y Villegas
2014, Lopez 2008).

Administrar el medicamento por la via correcta: “toda orden médica debe precisar la via de
administracion, teniendo en consideracion la técnica de administracion del medicamento como la
transformacion de la absorcion del farmaco y su farmacocinética ya que son distintas segun sea la via

de administracion” (Santos, 2000), (Pérez y Villegas, 2014), (L6pez , 2008).
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Administrar el medicamento a la hora correcta: “las concentraciones de medicamentos en
sangre necesitan de la constancia y regularidad de los periodos de administracion”. Debemos tener en
cuenta que los horarios de dia y de noche en el k&rdex se diferencian por el color no hay que
confundir 12 del dia (color azul), con 12 de la noche (color rojo) (Santos, 2000), (Pérez y Villegas,
2014), (Lopez , 2008).

Educar al paciente sobre el medicamento que se le administra: La educacién debe realizarse
antes de administrar los medicamentos, en este caso se educara a los padres de algunas reacciones que
puedan producir los medicamentos, si se presentara alguna reaccién el personal actuara de manera
oportuna y resolveréa el problema presentado.

Elaborar un registro farmacoldgico completo del paciente: “Es vital averiguar los habitos,
evolucion actual del paciente, tratamiento medicamentoso de fondo y particularidades propias del
paciente, para desarrollar con seguridad él procedimiento y evitar errores” (Santos, 2000), (Pérez y
Villegas, 2014), (Lépez , 2008).

Descartar cualquier alergia o interaccion medicamentosa: “Conocer alergias
medicamentosas del paciente”, conocer pre medicaciones y antagonistas para esquemas terapéuticos
de medicamentos especiales, asi como signos tempranos de las reacciones adversas; en tal sentido es
recomendable que el paciente posea algun dispositivo de identificacion de alergias (Santos, 2000),
(Pérez y Villegas, 2014), (L6pez , 2008).

Registrar cada medicamento que se administre: el enfermero/enfermera cumple su
responsabilidad legal. Los profesionales de enfermeria cumplen con este correcto, cuando después de
administrar el medicamento registra en el kdrdex la actividad realizada mediante un check (Santos,
2000), (Pérez y Villegas, 2014), (L6pez , 2008).

Siempre tener responsabilidad en la administracion del medicamento: debido a que, si
existieran problemas legales con los pacientes, el enfermero que administro el medicamento debe ser
responsable al momento de enfrentar estos problemas pudiéndose basar en la historia clinica y el
Kardex. A estas reglas le agregamos la regla de los cuatro YO: YO preparo, YO administro, YO

registro y YO respondo (Santos, 2000), (Pérez y Villegas, 2014), (L6pez , 2008).
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Vias de administracion

Segun Mora & Diaz (2010), las rutas de aplicacién de farmacos son las siguientes: via
intradérmica, via subcutanea, via intramuscular, via endovenosa”.

La via intradérmica. “Se refiere a la aplicacion de una proporcion pequefia de una dilucion
farmacoldgica en la dermis, estos medicamentos tienen la particularidad de tener una fuerte accion
gue pueden llevar a situaciones anafilacticas, por eso la necesidad de aplicar en la dermis donde el
caudal sanguineo es menor y la absorcion del farmaco demora. Esta via se usa para test cutaneas”.
Mora & Diaz (2010)

La via subcutdinea. “Se aplica cuando se usan sustancias farmacoldgicas en el tejido celular
subcutaneo, se aplica especialmente cuando se desea que el farmaco se absorba lento en el tejido
subcutéaneo, esta absorcién ocurre por simple difusién segun la diferencia de concentraciones entre el
lugar de aplicacion y el plasma, la rapidez de absorcion es sostenida y lenta por lo que asegura un
efecto permanente”. La mayoria de los medicamentos subcutaneos son liquidos e hidrosolubles,
isoténicos y no vesicantes, por lo que el tejido subcutaneo tiene receptores del dolor. Mora & Diaz
(2010)

La via intramuscular. “Se basa en la aplicacion de farmacos en el tejido muscular, usada
fundamentalmente en situaciones en que se necesita una mayor velocidad, pero no se puede usar la via
endovenosa”. “La rapidez de la absorcion se basa en factores tales como, la masa muscular del lugar
de inyeccion y la cantidad de sangre que circula, la absorcién del farmaco puede sufrir demora en el
tiempo dependiendo de sus propiedades fisico - quimico, pero, si el principio activo esta disuelto en
medio oleoso, la absorcidn es lenta y sostenida”. Mora & Diaz (2010)

La via endovenosa. “Los farmacos endovenosos ingresan a la via sanguinea del paciente
directamente por las venas, son Utiles cuando se requiere un efecto veloz, esta via es apropiada
también cuando los farmacos son muy irritantes para los tejidos como para aplicar por otra via”. Mora
& Diaz (2010)

La aplicacion endovenosa “da la oportunidad, de tener un acceso directo al sistema
circulatorio, siendo una ruta para la aplicacion de liquidos y medicamentos en personas que no

reciben via oral, permite una accién rapida del medicamento y facilita el dominio sobre la velocidad
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en la cual se descargan los medicamentos™. A pesar de su mayoria de ventajas que tiene esta ruta,
existen desventajas como: los agravamientos por velocidad, extravasacion de medicamentos irritantes
y flebitis, la cantidad de relaciones de medicamentos, por la mezcla de varios medicamentos
incluyendo la solubilidad del medicamento y su compatibilidad (Kozier, 2008).

Segun Philips (2005), “las normas para la administracion de los farmacos endovenosos
consisten en leer todas las etiquetas para verificar que sean adecuadas; no usar diluyentes
bacteriostaticos que contengan alcohol bencilico”; “confirmar que se unan de manera correcta todos
los farmacos agregados a la solucion e identificar el frasco; verificar las soluciones viendo la
trasparencia y cualquier posible salida del medicamento; las soluciones congeladas se deben
descongelar a temperatura ambiente o en refrigeracién (25 °C) y no se vuelven a congelar, la mayor
parte de medicamentos tolera variaciones de la temperatura entre 15° a 30°C”.

Proceso de preparacion de medicamentos.

La gestion de medicamentos es una funcion del profesional de enfermeria muy relacionada
por un lado con el costo, y por el otro con la calidad asistencial. “Es algo que debe ser considerado
por los administradores hospitalarios que quieran tener orientada su actividad hacia la calidad en la
atencion a los usuarios”. Es importante mejorar la técnica de administracion de medicamentos y las
habilidades del personal encargado de realizarlas, como también el proceso organizativo que conduce
a que esa técnica se pueda realizar en las mejores condiciones posibles. (Santana, 2009)

Se puede decir que la administracion de medicamentos en el hospital, es un proceso cada vez
mas tecnoldgico y en profundo cambio que requiere manejar a la vez habilidades y conocimientos,
gue, aunque pueden parecer obvios son importantes como las compatibilidades de las mezclas
intravenosas o la farmacocinética de los medicamentos por las distintas vias. Sin olvidar la relacion
intersubjetiva que permita educar al paciente respecto al medicamento que se le administra. Otro
aspecto importante, es identificar al paciente. En algunas instituciones, se proporciona una pulsera a
cada paciente, y en muchos hospitales se sugiere preguntar el nombre antes de administrar un
farmaco. La costumbre de confiar en los nimeros de cama y de habitacion para identificar a las

personas también es peligroso, porque muchas veces hay la necesidad de cambio de habitacion o
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unidad a pacientes para observacién mas cercana a la estacion de enfermeria, lo cual hace que la
identificacion se dificulte.

Al administrar un medicamento se debe tener en cuenta: Si un farmaco se relaciona con
alteracion de signos vitales del paciente, como la frecuencia del pulso, primero habra de valorarse. La
enfermera debe permanecer con el enfermo hasta que se le haya administrado por completo el
medicamento, excepto con los farmacos gue se dejan al paciente, por ejemplo, un medicamento de
uso urgente (como nitroglicerina para el dolor cardiaco), e inhaladores o en algunos de administracion
continua; no mezclar medicamentos en la infusién debido que las interacciones quimicas y fisicas son
impredecibles (Santana, 2009).

Errores mas comunes en la administracion de medicamentos.

El personal de enfermeria, profesional en el transcurso de su formacion, obtiene saberes
especificos que lo capacitan para ejercer con habilidad la funcién de administrar el medicamento. Por
ello, es su responsabilidad la preparacién y la administracion; sin embargo, se pueden presentar
errores en la administracion de medicamentos porque el error es posible en toda actividad humana.
(Otero, Martin, Robles, & Codina, 2009)

Un error es cualquier evento previsible que puede causar dafio al paciente por la utilizacion
inapropiada de un medicamento. Tales sucesos pueden estar relacionados con la practica profesional,
con los productos, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion y comunicacién de la
prescripcion, rétulo del producto, empaque y nomenclatura, la composicion, la distribucion, la
administracion y la educacion. Pero también puede ser desviacion de la indicacién médica, protocolo,
procedimiento y técnica establecida por el hospital incluyendo prescripcion, dispensacion,
administracion y el cumplimiento por parte del paciente. Los errores en la administracion de
medicamentos pueden ser graves. (Otero, Martin, Robles, & Codina, 2009)

Por ello, es necesario tomar precauciones especiales para evitarlos. Si la enfermera duda
sobre administrar 0 no un farmaco, antes de proseguir debe consultar alguna fuente segura. Si se ha
cometido un error, se comunica de inmediato al médico o a la enfermera a cargo para que pueda
tomarse las medidas inmediatas para proteger al paciente. Asimismo, se analiza el error para

identificar la causa exacta a fin de evitar que se repita (Otero, Martin, Robles, & Codina, 2009).
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Teoria de enfermeria.

En este estudio se aplico la teoria de Florence Nightingale, en la cual a mediados del siglo
XIX expreso la firme conviccion de que enfermeria tenia un conocimiento diferente al conocimiento
médico, y es a partir del siglo XX los profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar modelos
conceptuales; la cual ayuda a la enfermera a generar nuevos conocimientos y a mejorar la practica en
el cuidado de los pacientes (Monteiro, 1985).

También incluyo la teoria de Patricia Benner. Su teoria establecio la diferencia entre la
préctica y el conocimiento tedrico. Relacidn entre el saber tedrico y saber practico (Brykczynski,
2005).

Saber tedrico: Un individuo asimila un conocimiento y establece relaciones causales entre
diferentes sucesos.

Saber préactico: La adquisicion de una habilidad que puede desafiar el saber tedrico.

Las teorias de enfermeria guian la préactica profesional y nos ayudan a crear conocimientos
propios las cuales favoreceran para el bienestar y el cuidado de nuestros pacientes. En este estudio,
teniendo los profesionales los Gltimos conocimientos sobre administracion de medicamentos
endovenosos, acompafiados de una buena practica, nuestro paciente recién nacido se beneficiara

evitandole errores.

Definicion de términos

Conocimientos

Conocimientos generales son la experiencia y conocimientos adquiridos por una persona a
través de la experiencia o educacidn; el tedrico o practico entendimiento de un tema en un campo
particular o en el total de los hechos y la informacion o la conciencia o la familiaridad, que adquirié
por la experiencia de un hecho o situacion.

Administracion de medicamento endovenoso

Acumulado de tareas encaminadas a suministrar los farmacos a los pacientes para su

absorcidn por via venosa.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se llevara a cabo en un hospital de Lima, siendo este un hospital pablico de alto
nivel de complejidad pediatrico con nivel 3-I, el cual pertenece al Ministerio de Salud. En el &rea de
hospitalizacion, se encuentra el servicio de neonatologia, donde se realizara el estudio; en esta area
ingresan principalmente recién nacidos referidos con patologias complejas: de tipo quirargicos,
prematuridad extrema, malformaciones congénitas y otros.

El servicio de neonatologia se encuentra conformado por la unidad de cuidados intermedios
que dispone de 6 cunas y la atencion de enfermeria es de 1 enfermera especialista y 3 pacientes al
cuidado y en la unidad de cuidados intensivos con 4 cunas, donde la atencion de enfermeria es de 1
enfermera especialista y 2 pacientes criticos. El area se encuentra conformada por: 1 enfermera jefe,
23 licenciadas de enfermeria con especialidad en neonatologia, 1 médico jefe, 10 médicos
neonatélogos, 1 licenciada en psicologia, 1 licenciada en terapia respiratoria y personal técnico de
enfermeria, también cuenta con equipo biomédico de alta tecnologia que ayuda en el manejo del
cuidado complejo del recién nacido enfermo.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion del presente estudio estara conformada por 24 licenciadas en enfermeria (100%)
que laboran en el servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2019.

Muestra.

Como la muestra es pequefia se trabajara con todas las enfermeras (100%) del servicio de
Neonatologia de un hospital de Lima, sera un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusién

Se incluira todas las licenciadas de enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia de

un hospital de Lima, y que admitan participar voluntariamente en el estudio.
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Criterio de exclusion

Seré excluida del estudio a las licenciadas de enfermeria que tienen menos de 6 meses
laborando, y, ademas, las licenciadas en enfermeria que no deseen participar; y a las enfermeras que
no se encuentren laborando en el tiempo de la aplicacion del estudio ya sea que se encuentren da
vacaciones, licencia por maternidad o descanso médico.
Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo es una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal,
porque consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar la variable (Arias, 2012). El disefio es no experimental porque no se manipula
la variable de estudio (Toro & Parra, 2006). De corte transversal, porque la recoleccién de la
informacidn se realizard en un solo momento. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Hipotesis

La presente investigacion es descriptiva de una sola variable y no presenta hipétesis.
Identificacion de variables

Conocimientos de las enfermeras sobre la administracion de medicamentos endovenosos

Es el conjunto de elementos teéricos adquiridos, sobre medicacion segura sobre el cuidado de

pacientes que requieren medicamentos endovenosos. (Ipanaqué y Contreras, 2017)
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Operacionalizacion de variables

Conocimientos de las enfermeras sobre la administracion de medicamentos endovenosos

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Conocimientos Esel conjunto  Conocimiento: Concepto de Concepto de medicamento Nominal
de los de elementos nivel de medicamentos e Administra medicamentos endovenosos de  Dicotomica
profesionales  tedricos informacion sobre  (1-6) manera directa.
de enfermeria  adquiridos, administracion e Administra varios medicamentos dentro Bueno 15-20
sobre la sobre de medicamentos del Volutrol cuando el paciente los tiene a la Regular 14-10
administracion  medicacién endovenosos en Administracion misma hora Deficiente 9-0
de segura sobre el  la practica del De e Registra en la hoja de Kardex y balance
medicamentos  cuidado de profesional de medicamentos cuando administra el medicamento.
endovenosos pacientes que  enfermeria endovenosos e Administra el medicamento en el tiempo
requieren o (7-14) indicado segtin el medicamento. Nominal
medicamentos  El conocimiento e Revisar el sitio de venopuncién para ver Dicotomica
endovenosos  se medira a traves permeabilidad de la vena antes de administrar
(Ipanaqué y deun el medicamento
(23(())1n7treras, guele(.)narlo e En lajeringa perfusora permanece algin guen? 1?;12(1) 0
)- onde- medicamento por mas de seis horas De?_u _art 9 0
e Administrar el medicamento correcto eticiente 9-
Bueno: 15- 20 . . i
, e Administrar el medicamento al paciente
Regular: 14- 10 -
L indicado.
Deficiente: Administra la dosi ¢
9-0 Reglas de la . ministra la dosis correcta

administracion
de un
medicamento
(15-20)

e Administrar el medicamento por la via
correcta.

e Administrar el medicamento a la hora
correcta

e Registrar todos los medicamentos

Nominal
Dicotdmica
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administrados Bueno 15-20
e Informar e instruir al paciente sobre los Regular 14-10
medicamentos que esta recibiendo. Deficiente 9-0

e Comprobar que el paciente no toma ningun
medicamento ajeno a lo prescrito.

e Investigar si el paciente padece alergias y
descartar interacciones farmacoldgicas.

e Antes de preparar y administrar un
medicamento realizar el lavado de manos.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se aplicara la encuesta y el instrumento es un cuestionario conformado de 20
items sobre conocimientos en la administracion de medicamentos. Fue disefiado por Capera y Fonseca
2016 y modificado por la autora, la cual fue evaluado por 5 jueces expertos, aplicando la prueba
binomial. Las dimensiones son: Concepto de medicamentos (1-6), Administracion de medicamentos
endovenosos (7-14) y la dimension Reglas de la administracion de un medicamento (15-20). La escala
es dicotomica, y los niveles de calificacion son Bueno: 15- 20, Regular: 10-14 y Deficiente: 0-9; el
nivel de confiabilidad de este cuestionario esta dado por el coeficiente KR20, que es 0.807, lo cual
significa que el instrumento es de elevada confiabilidad segin Hernandez (2014).
Proceso de recoleccion de datos

Se pedira permiso o autorizacion a la institucion de salud para la recoleccién de datos, el cual
sera en el horario de la mafiana de 9 a.m. a 12 p.m. El cuestionario sera aplicado por cada licenciada
en enfermeria especialista en enfermeria, donde firmara un consentimiento informado y la encuesta
tendra un tiempo de aproximadamente de 10 a 20 minutos. La informacidn recolectada seré digitada
en el paquete estadistico para ciencias sociales IBM SPSS Statistics.
Procesamiento y analisis de datos

Se analizaran a través de estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias, porcentaje de la
variable estudiada. Los resultados se presentaran en tablas estadisticas simples y de doble entrada,
luego se calculara las medidas de tendencia central y de variabilidad para las puntuaciones de la
variable conocimientos y sus respectivas dimensiones.
Consideraciones éticas

Los profesionales de enfermeria seran informados sobre el trabajo de investigacion, por
medio del consentimiento informado, la cual garantizara su participacion voluntaria. Para el desarrollo
de este estudio se tiene como base los principios de investigacion, se mantendra durante todo el
proceso la autonomia, respetando la libertad de los profesionales para decidir su participacion y para
expresar su percepcion frente a los diferentes enunciados. Se asegurara el principio de beneficencia

resguardando la integridad mental y social del individuo, el principio de justicia respetando la
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seleccidn de los sujetos en forma equitativa, y también el principio de no maleficencia. Al analizar los
resultados no se hard alusién a datos que puedan identificar en forma particular a los involucrados,

asegurando asi el anonimato de los participantes.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de actividades

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

2019 2019 2019 2019 2019 2019

Elaboracion del proyecto X X

Presentacion del proyecto X

Revision y modificacion del X
proyecto
Inicio del proyecto piloto X

Inicio del proyecto de X
investigacion
Recopilacion de datos X X

Anélisis e interpretacion de X
datos

Formulacion de conclusiones X
y sugerencias
Redaccién del informe final X

Presentacion del informe final X
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Presupuesto

item Valor (S/.)
Articulos de escritorio 100
Fotocopias 150
Impresiones 200
Alquiler de laptop 300
Dispositivo de almacenamiento de datos (USB) 50

SPSS version 22 0.0
Movilidad 100
TOTAL 900
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Apéndice A: Instrumento

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

org ",

nomd

B stetnerin srtolientinto

Conocimientos que tienen las enfermeras en la administracion de medicamentos endovenosos en el Servicio de Neonatologia de

un hospital del Pert, 2019.

Cuestionario
Instrucciones: Este cuestionario es personal y an6nimo, lee cuidadosamente cada pregunta e indique su

respuesta marcando una “X” donde usted crea la correcta. Se le agradece su sinceridad y voluntad de

participacion en este estudio.

Edad: .............

Indique sus afos de experiencia como enfermera: ...

Experiencia laboral en su servicio actual: ......................

Especialidad: ............ooooiiiiii

Maestria y Otr0S: .....ooveririiee e

1.- La definicion: “Es una sustancia utilizada en el diagnostico, tratamiento, curacion, alivio o
prevencion de enfermedades, corresponde:

a) Soluto

b) Reaccion

¢) Nombre comercial

d) Medicamento

e) Solvente

2.- La denominacion quimica del nombre de un farmaco, se denomina:

a) Nombre quimico

b) Nombre genérico

c) Marca registrada
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d) Psicofarmaco

3.- Introduccién de sustancias medicamentosas directamente al torrente sanguineo, se denomina:

a) Viaendovenosa

b) Administracion endovenosa

c) Viaintravenosa

d) Todas son correctas

4.- Son vias de administracion de medicamentos:

a) Oral, rectal y parenteral

b) Oral, rectal, parenteral y sublingual

c) Oral, rectal, inhalatoria, tépica, parenteral, sublingual, intradérmica, subcutanea, intramuscular e
intratecal.

d) Oral, rectal, inhalatoria, topica, parenteral y sublingual.

5.- El proceso por el cual los metabolitos y los farmacos son excretados del organismo, se denomina:

a) Biotransformacion bioldgica

b) Desoxidacion

c) Eliminacion

d) Distribucion final

6.- La administracion de un medicamento, debe realizarse siempre:

a) Previa orden de la supervisora

b) Previa orden medica escrita

c) Previa orden de la direccidn escrita

d) Previa orden del equipo de enfermeria escrita

7.- Los métodos usados en la administracion endovenosa pueden ser:

a) Infusion en bolo

b) Infusion continua

c) Infusién intermitente

d) Todas son correctas

8.- Cuando dos farmacos administrados conjuntamente con el mismo fin terapéutico producen un efecto superior

al esperado por la adiccion simple de sus efectos, se dice que presentan:

a) Potenciacion
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b) Sinergismo

c) Sumacién

d) Antagonismo

9.- Procedimiento mediante el cual se proporciona un medicamento a un paciente, se define:

a) Cinco correctos

b) Proceso de enfermeria

c) Administracién de medicamentos

d) Intervenciones de enfermeria

10.- El estudio de la absorcion, distribucion, transformacion bioldgica y excrecion de los farmacos, se
denomina:

a) Biocinética

b) Farmacocinética

c¢) Farmacologia

d) Biotransformacién bioldgica

11.- L a administracion de un medicamento, es una funcion delegada en:

a) Ordenes de la supervisora

b) Ordenes de la direccion

¢) Ordenes medicas

d) Ordenes por escrito del equipo de enfermeria

12.- En la orden de medicacién deben figurar con claridad:

a) Nombre del paciente, edad, fecha y firma.

b) Nombre del medicamento, frecuencia y duracién del tratamiento.

c) Nombre del paciente, edad, fecha, nombre y dosis del medicamento, frecuencia, via de
administracién, duracion del tratamiento y firma.

d)Nombre del paciente, edad, nombre y dosis del medicamento, frecuencia, via de administracion y
duracion del tratamiento

13.- Puede darse la orden de administracion de un medicamento por teléfono:

a) Nunca

b) Siempre

c) Si, pero debe procurarse cuanto antes que quede constancia por escrito.
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d) Jamas bajo ningln concepto.

14.- El proceso por el cual el farmaco pasa al torrente sanguineo y es la primera etapa del medicamento
en el torrente sanguineo, se denomina:

a) Absorcion

b) Distribucién

c) Preparacion

d) Biotransformacién biol6gica

15.- El encargado de administrar la medicacion, es:

a) Unica y exclusivamente del enfermero ()

b) El enfermero, aunque en algunos casos puede delegar al técnico de enfermeria

c) El médico, aunque siempre delega en el enfermero

d) El interno de enfermeria sin la supervision de la enfermera asistencial encargada.

16.- La etapa durante la cual el medicamento es transportado desde su zona de absorcion hasta su zona
de accion, se denomina:

a) Absorcién

b) Distribucién

c) Preparacion

d) Biotransformacion biologica

17.- Después de cada administracion de medicamentos, se registrara en:

a) La hoja de tratamiento, libro de medicacion, historia de enfermeria

b) Kardex de enfermeria, notas de enfermeria

c) Kardex de enfermeria

d) Notas de enfermeria

18.- Cuando se prepara un medicamento se debe tener los siguientes cuidados de enfermeria:

a) Medidas de bioseguridad

b) Aplicar los 10 correctos

c) Aplicar la regla de los 4 yo

d) Todas son correctas.

19.- Reglas generales que debemos tener en cuenta antes de administrar un medicamento, son:

a) Medicamento correcto, Paciente correcto, dosis correcta, via correcta y hora correcta.
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b) Educar a la familia o paciente sobre el medicamento que se le administra, conocer su historial
médico.

c) Conocer alergias medicamentosas, registrar cada medicamento que se administre y tener
responsabilidad en la administracién del medicamento.

d) Todas son correctas.

20.- Bajo la ley, ;el personal de enfermeria es responsable de sus propias acciones, independientemente
de que haya una prescripcion médica?

a) si

b) no

¢) Nunca, la responsabilidad siempre recaera en el facultativo superior, al quedar constancia de la orden
por escrito

d) Dependen de las circunstancias, siempre.



Apéndice B: Prueba de validez por jueces expertos del instrumento

Prueba de validez por jueces expertos del instrumento.
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NO

Indicador

Juez
1

Juez

2

Juez
3

Juez

4

Juez
5

Suma

Probabilidad

Cumple el
objetivo
propuesto
Contiene los
conceptos
propios del
tema que se
investiga
Los items
son
suficientes
para tener
una vision
comprensiva
del asunto
que
investiga

Si se
aplicara a
muestras
similares se
obtendrian
datos
también
similares
Los items
propuestos
permiten
una
respuesta
objetiva de
parte de los
informantes.

1

1

1

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

Fuente: Elaboracién propia

Aplicando la prueba binomial, Las opiniones de los expertos para cada de los

indicadores, la probabilidad es de 0.03125 para cada uno y es menor que 0.05, significa que

existe validez por juicio de expertos en el instrumento.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en la administracién de
medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia del Instituto
nacional de salud del nifio Brefia — 2018.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°:

Fecha actual: 19 (1o 1®

T t

Nombres y Apellidos de Juez: ’AUS’U{ Q(Sx;llcv\ R ouod

Institucion donde labora: duenl . B

Arios de experiencia profesional o cientifica: 105

~_Firma'y.Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SligefeRtiasTi L E St LRt G i e N e

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sl (X NO( )
Bbssyagiones: i el tenin s il i e L o s e B D e Lea T Gt
Sugerendias.... . i

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO &)
Obsepvacioness e i o e lies anilo s NG e

Sutiereneas il W e e s e el e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO
Observaonones()o
S o

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SHX NO( )
Observac:ones
S P s

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

ST NO( )
@bssvaciones: . =il ol Sl s S
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢, Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 200 30 a0, 50600 g0 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ - + + + -+ + + + 4 -
0 10 20 30 40 50 60 70 30 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ o + + . + + + + oot
o6 1o 26 5 40 0 G0 W ke o G

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: }0’/10[/%
Valido por: ‘/IKWIf 4 d,ulla/u <.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en la administracion de
medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia del Instituto
nacional de salud del nifio Brefia — 2018.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°

Fechaactual: /9 =10 _ { ¥

Nombres y Apellidos de Juez: M ﬁ»@& f,é» /@’24 L@é&gz

Institucién donde labora: S

e

Afios de experiencia profesional o cientifica: Y B
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

su;d NO( )

SUQETBRGIAS: v Lo viiisnes st

Observaciones:..

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl sy NO( )
Observac:onesw

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S NO ()(j
Observaciones:... Eé&(,(_ﬁib ,ng. iV It A

Sugerendias:...

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Sl ( ) NO (x0)
Observaciones...

Sugerenuas

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI(><) NO( )

Observaciones:..
Sugerencias.....

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

Sl ¢ NO( )
Observao:onest
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + - + - ot +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

- + + - + - + - + S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ 4 - + + + + -+ - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + - + - + Lo | ST +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + + + - - + - SR
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90/) 100

(Queé preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

echa: A |7
ffal?do por: ;].l 'igql =i D dn fa_ floz W“,




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en la administraciéon de
medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia del Instituto
nacional de salud del nifio Brefia — 2018.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°

Fechaactual: /S- /0-4%

Nombres y Apellidos de Juez: foz A- Gacchroo CRTAS- (ErS3es

Institucién donde labora: ~ Z A S ¥ °

. - - . 0 ¢ /
ARos de experiencia profesional o cientifica: % Y Awed

Firmay Sello

-
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI( NO( )

Gbsenvacionesisssi i Meninainniiinel Sl e R Su i

...................................... e UL

sligeleRlas: il e SR T

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NOP();

Observaciones:...........oac.veeeeenn...

Slgerenaiasi ol il e e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (1
Observacionesiz -2 L e il LR i e i

Sligerendast il i g el B e D ING

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI()( NO( )

Observaciones..........

Sligefanelasi b e lNG L. e L o b e

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

SIY) NO( )
Observadionesi i L i b e

SUgAREAs:. il b NGl e s T s
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + - -+ + + + + + -t
0102030405060708090@

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + TR . + + S R
0. 10 200 3 40 50 o0 70 g0 % @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + 4. + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @

¢, Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + + e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 &) 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + + + + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

_— /’

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en la administraciéon de
medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia del Instituto
nacional de salud del nifio Brefia — 2018.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°:

Fecha actual: 20 / A0 / 15

Nombres y Apellidos de Juez: Koty Ui Doy,

Institucion donde labora:  EN NV - Breae

Anos de experiencia profesional o cientifica: 3

MINISTER!O DE SALUD - INSN

" UC ENF/KAREN RIOS DIAZ

ESPECIALISTA EN CUDADOS INTENSIVOS NEONATALES
CE.P.59238 - RN.E 17328
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CRIHERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x) NO( )

Observacionesitn nera i s N S e

Sligerenciass e e G b R LG
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO £<)

Obseivadoneas: ..o o el R e e e L e e e
SUGEISIEAs i b sl S S e
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()

Obsemvadones: e e Gl LS ol

SUOETERGASE i so et i i

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item ¢
reactivo del INSTRUMENTO?

SUgsrenaias: . e en e S

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al qu
pertenece en el constructo?

S1(>) NO( )

Observaaones :

SUGErBNGIas: ..ot
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ 1 + + + - + R + +
0: 10 20 30 40 50 0 70 9 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + - + + + - + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + - + + - + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90\ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

= @ PWQCLQ\ & 2lpo oue dode Véur/[efrmwa Zg 0@ -
D T Rl

Fecha: 20 I 407/[?
Valido por: Je¢- K o Pus Dn\z?) .




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en la administracion de
medicamentos endovenosos en el servicio de neonatologia del Instituto
nacional de salud del nifio Brefia — 2018.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.%:

Fechaactual: /9 . /o _ /8

Nombres y Apellidos de Juez: C lewoneia Berlhe )ivia ALva

Institucion donde labora: iwWsy . Breva

Anos de experiencia profesional o cientifica: 33 eta

MINISTERJ(

ln.ﬂiw )

JE SALUD
d del Nifo

Firma v Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

319@ NO{( )

Observaciones..........
Slgerendias: il i oeain el s e e

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sIOQ) NO( )

Observaciones..........

Sipaendee... . L L T
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

B 0
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO
Observaaonesm
SibmeRss L D e

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI(>\Q NO( )

Gbtevagbnes: oh Bo s o e i
Sugerenelas: ... i e e s e s T

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

Sl (7()l NO( )
Observaciones: o i st Al San e T G

SHgerengAsi S Sl e e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + //} +
0 ko 20028000440 S0 260, 700 180 @0/ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + syt -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ 4 + + + + + + S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @9/ 100

,Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

1 + + i L S + + S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /@ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + el o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100/

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Rechass 29 /e - 28
Valido por: _ 4 ¢ ke ,,Zm///va Arvig
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Apéndice C: Prueba de la Confiabilidad del instrumento
Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medicidn se aplicara el

coeficiente KR20, que es utilizada para escala dicotémica, cuya férmula utilizada es:

Nivel de Confiabilidad

A 0,80 a 1,00 Elevada
v | 2 0,60 a 0,79 Aceptable

KR20=—— 1-=%3 0,40 a 0,59 Moderada
o 0,20 a 0,39 Baja
0,00 a 0,19 Muy baja
Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)
Donde:

K: Numero de items
St2: Varianza total de aciertos
Pi: Total de respuestas correctas entre nimero de sujetos

gi=1 - pi: Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos

Prueba de confiabilidad del instrumento.

N° de
Variable items KR20 Conclusi6n
Conocimientos de administracion Elevada
medicamentos 20 0.807 confiabilidad

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora

Observamos que el coeficiente KR20 para la variable conocimientos son 0.807, lo cual

significa que el instrumento es elevada confiabilidad segun Hernandez (2014).



Apéndice D: Consentimiento informado
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YO, acepto realizar y colaborar libre y

voluntariamente respondiendo el siguiente cuestionario de preguntas que serd anonima y de

absoluta confidencialidad, misma que servira para el informe del trabajo de investigacion

titulada: Conocimientos que tienen las enfermeras en la administracion de medicamentos

endovenosos en el Servicio de Neonatologia de un hospital del Peru, 2019.

Esperando sirva de gran ayuda contar con una favorable respuesta, anticipo nuestro

agradecimiento.

Atentamente:

Nancy Ivonne Arce Morante Profesional de Enfermeria



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo del proyecto de investigacion: Conocimientos que tienen las enfermeras en la administracion de medicamentos endovenosos en el

Servicio de Neonatologia de un hospital del Perd, 2019

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL.: GENERAL.: TEORICA: permitira Conocimientos: GENERAL:
¢ Cudles son los Determinar los sistematizar un marco tedrico Es el conjunto de elementos El estudio es

conocimientos que
tienen los profesionales
de enfermeria en la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de Lima, 2019?

ESPECIFICOS:

¢Cual es el nivel de
conocimientos que
tienen los profesionales
de enfermeria en
conceptos sobre la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de Lima, 2019?

¢ Cual es el nivel de
conocimientos que

conocimientos que tienen
los profesionales de
enfermeria sobre la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
servicio de neonatologia
de un hospital del Lima,
2019

ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de
conocimientos que tienen
los profesionales de
enfermeria sobre los
conceptos en la
administracién de
medicamentos
endovenosos en el
servicio de neonatologia
de un hospital de Lima,
2019

para ampliar los conocimientos
de enfermeria en el area de
neonatologia sobre la
administracion de
medicamentos.

PRACTICA: servira de base
para la elaboracion de
estrategias de mejora como
guias, protocolos, etc. Y se
beneficiaran las enfermeras del
hospital en adquirir nuevos
conocimientos y poner en
practica el manejo seguro en la
administracion de
medicamentos.
METODOLOGICA:

Permitira implementar un
instrumento, con validez y
confiabilidad que se pondra a
disposicion de los
investigadores la cual podran
usar en sus estudios con
métodos similares, pero con
otras realidades.

tedricos  adquiridos, sobre
medicacion segura sobre el
cuidado de pacientes que
requieren medicamentos
endovenosos  (Ipanaqué y
Contreras, 2017).

Medicamentos endovenosos:
La administracion endovenosa
nos brinda una accion rapida,
breve y sistematica.

descriptivo de una
sola variable por
eso no hay
hipotesis.




tienen los profesionales
de enfermeria en la
forma de administracion
de medicamentos
endovenosos en el
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de Lima, 2019?

¢ Cual es el nivel de
conocimientos en reglas
de administracion que
tienen los profesionales
de enfermeria sobre la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de Lima, 2019?

Describir el nivel de
conocimientos que tienen
los profesionales de
enfermeria en la forma
de administracion de
medicamentos
endovenosos en el
servicio de neonatologia
de un hospital de Lima,
2019

Identificar el nivel de
conocimientos sobre las
reglas de administracion
que tienen los
profesionales de
enfermeriaen la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
servicio de neonatologia
de un hospital de Lima,
2019




