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Resumen

Uno de los eventos adversos gque se presenta con mayor frecuencia en la practica de
enfermeria se asocia con la administracion de medicamentos y se puede presentar en las fases
de prescripcion, transcripcion, administracién y monitoreo; es una accion de enfermeria que
requiere de un proceso reflexivo en donde a pesar de existir una prescripcion medica, esta
debe estar sujeta al analisis por parte de la enfermera. Este estudio tiene como objetivo
determinar la efectividad del programa educativo “Medicacion Segura” para mejorar el
conocimiento y practicas sobre el manejo de medicamentos intravenosos en los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica Montefiori, 2017.
Es de tipo descriptivo, disefio pre experimental porque se harad un pretest y postest junto con
un sélo grupo muestral, de corte longitudinal. El muestreo que se aplicara sera el no
probabilistico por conveniencia tomando un total de 25 participantes. Se aplicaran dos
instrumentos que estan basado en diversas investigaciones sobre administracion de
medicamentos intravenosos y adaptado por las investigadoras. Ambos pasaron por el juicio de
expertos obteniendo en el primero en la prueba de V de Aiken el valor =1, y en el segundo
el valor = 0.97 — 0.98. El resultado facilitara una conducta reflexiva para los profesionales de

enfermeria acerca de la administracién de medicamentos.

Palabras claves: Farmacologia, conocimiento y préctica y profesional de enfermeria.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La administracion de medicamentos es una de las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria bajo prescripcién médica, para desarrollarla correctamente, el
profesional debe poseer los conocimientos y habilidades necesarias, y poseer conocimientos
para evaluar los factores fisiologicos, mecanismos de accion y las variables individuales que
afectan la accion de los medicamentos; los diversos tipos de prescripciones y vias de
administracion, asi como los aspectos legales relacionados con una mala préactica en la
administracion de medicamentos (Aya, 2014).

La administracion de medicamentos se debe considerar como el momento de cuidado,
espacio de interrelacién humana del personal de enfermeria con el paciente, con la familia del
paciente, con el grupo de enfermeria, con el equipo interdisciplinario, en el cual, a partir de un
clima de confianza responsable, se genere, se dé y se afiance el cuidado de enfermeria, segun
lo dice Villalobos (2010).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010) a nivel mundial, los
problemas de reacciones adversas medicamentosas constituyen un problema grave de salud
publica al ocasionar dafios de diversos grados al paciente y su familia que contribuyen a
acrecentar los costos del proceso de atencién y la estancia hospitalaria. Uno de los eventos
adversos que se presenta con mayor frecuencia en la practica de enfermeria esta relacionado
con la administracion de medicamentos y se puede presentar en las fases de prescripcion
;transcripcion, administracion y monitoreo; la administracion de medicamentos es una accion

de enfermeria que requiere de un proceso reflexivo en donde a pesar de existir una
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prescripcion medica, esta debe estar sujeta al analisis por parte de los profesionales de
enfermeria que permita advertir dosis, vias, frecuencia o interacciones que coloquen en
peligro la integridad del paciente.

En una investigacion realizada por Jasso y Gutiérrez (2002) estudia dos instituciones
prestadoras de los servicios de la salud. En los servicios de cuidados intensivos, fueron
reportados 36 incidentes de enfermeria, sin embargo, la literatura revisada muestra que no
todos los incidentes son reportados por temor del personal a las acciones disciplinarias y a que
sean juzgadas por sus superiores dando sesgos en la investigacion porque no se sabe la cifra
exacta de las incidencias de enfermeria.

Por otra parte, en una investigacion realizada en Bogota por la Universidad Nacional
de Colombia en el Hospital la Misericordia (hospital pediatrico) se detectd que los errores que
prevalecian en la observacion directa fueron a la hora de administrar 15 medicamentos en un
69% de los casos, seguido por la omision de dosis con un 18%.

Los laboratorios BAGO (2010) menciona que la tasa de errores en la medicacion fue
del 5.7. % de todos los episodios de administracion de farmacos, 1.07 en errores por 100
pacientes/dia 0 6% de los pacientes hospitalizados. En las tasas de error expresadas como
porcentaje de la administracion, las que superaron el percentil 95 provinieron de los estudios
en los que se realiz6 una evaluacion intensiva del suministro (principalmente por via
intravenosa). Los farmacos administrados por via intravenosa se asociaron con la frecuencia
mas alta de errores en la medicacion. Los errores se produjeron en todas las etapas del proceso
de administracion , pero la mayoria sucedieron en la etapa de administracion (mediana 53% de
todos los errores) y los errores en la prescripcion (16.5%). Con respecto a la administracion de

los farmacos, los errores mas frecuentes se produjeron durante la omision de una dosis



13

(22.1%), la administracion en intervalos incorrectos (34.5%), la administracion de la dosis
incorrecta (20%) y la velocidad de administracion inadecuada (21%) Los factores de riesgo
mas importantes para los errores en la medicacion abarcan la falta de informacion sobre los
farmacos o sobre los pacientes por ser tratados, los errores en la historia clinica del enfermo o
en la documentacion realizada por las enfermeras y los servicios de farmacia descentralizados
o0 inadecuados. De aqui se desprende una gran problematica a la cual nos enfrentamos en la
actualidad que son los errores en la administracion de medicamentos, por parte del profesional
de enfermeria, pero que en gran medida se dan a causa de algun episodio, antecedente o
aberraciones del personal. Los errores en la administracién de medicamentos son problemas
que afectan al profesional de enfermeria; pero sobre todo a los pacientes debido a que pueden
llegar a causarles dafios que pueden conllevar a su muerte.

Rivera (2013) refiere también, que los errores asociados a la medicacion pueden
motivar a un 5% de los ingresos hospitalarios o de alargamiento de la misma, con un costo
promedio por estancia cercano a los 3.000 euros. Se ha estimado que el indice de errores de
medicacion en varios estudios es aproximadamente el 13%, los cuales podrian ser prevenibles
90% mediantes sistemas de deteccion y control. Dentro de las causas mas frecuentes estan los
factores humanos con un 56% Yy dentro del tipo mas frecuente detectado es el medicamento
erréneo y la dosis incorrecta con una ocurrencia del 34% y 28%, respectivamente.

La clinica Montefiori es una institucion de salud privada donde se han presentado
casos de errores en la administracion de medicamentos intravenosos e incumplimiento de los
diez correctos pasos establecidos para una administracion de medicamentos segura, lo cual
con lleva a errores en la administracion de los medicamentos intravenosos en los pacientes

pediatricos.
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Teniendo en cuenta estas motivaciones se procede a formular el siguiente problema

de investigacion:

Formulacién del problema

Problema general.

¢Cudl es la efectividad del programa educativo “Medicacion Segura” para mejorar el
conocimiento y practicas sobre el manejo de medicamentos intravenosos por los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la clinica Montefiori, Lima,
20172

Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de conocimientos en el manejo de medicacion intravenosa que poseen
los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos antes y
después del programa intervencién en la clinica Montefiori, Lima, 2017?

¢Cudles son las précticas sobre el manejo de medicacion intravenosa que poseen los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos antes y después
del programa de intervencion en la Clinica Montefiori, Lima 2017?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa educativo “Medicacion Segura” para mejorar
el conocimiento y practicas sobre el manejo de medicamentos intravenosos en 1os
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica

Montefiori, 2017.
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Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo de medicacion intravenosa que
poseen los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos antes
y después del programa de intervencion en la Clinica Montefiori, 2017.

Determinar las practicas sobre el manejo de medicacion intravenosa que poseen los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica
Montefiori, 2017.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio es importante porque permite sistematizar un marco tedrico con los
ultimos conocimientos sobre la administracion correcta de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria, para evitar negligencias en los nifios. Para lo cual se crea un
programa educativo con diez sesiones en que se considerara informacion necesaria para el
profesional de enfermeria. Asimismo, se va a aplicar la teoria del modelo transteorico del
cambio conductual de Prochaska y Diclemente que sostiene propuestas mas innovadoras en el
area de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, por las posibilidades que ofrece
para planear y ejecutar intervenciones a partir de las caracteristicas especificas de las
poblaciones o grupos a quienes estan dirigidas las acciones.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio tiene relevancia metodologica porque los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran en este estudio han sido previamente validados por ocho

expertos y se aplico la confiabilidad a un grupo piloto de 20 profesionales de enfermeria,



16

dando como resultado una alta validez y confiabilidad que se constituye como un aporte a la
investigacion.

Justificacion practica y social.

El desarrollo de esta investigacion sera beneficioso para los profesionales de
enfermeria, pues facilitara una conducta reflexiva acerca de la administracion de
medicamentos. Asimismo, los resultados del estudio se pondran a disposicion de las
autoridades de la clinica Montefiori para que a partir de la realidad encontrada se puedan
implementar planes de mejoramiento para la administracion de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria, que permita al mismo tiempo un alto nivel de calidad en el
cumplimiento de sus funciones que requieren de mucha precision.

Presuposicion filoséfica.

La educacidn superior que brinda la Universidad Peruana Unidn cree en la existencia
de un solo Dios: Padre, Hijo y Espiritu Santo. Dios es inmortal, todopoderoso, omnisapiente y
omnipresente. Dios cre6 al hombre y la mujer como seres perfectos en las dimensiones fisica,
mental y espiritual con libre albedrio para tomar decisiones. De igual manera, el universo fue
creado por Dios y se rige mediante leyes naturales revelando la evidencia de un Dios
maravilloso.

Sin embargo, la desobediencia a Dios (pecado), trajo como consecuencia la ruptura de
la relacion entre Dios y el hombre, Ilevando al ser humano a la muerte y el sufrimiento de
enfermedades. Sin embargo, Dios en su infinita misericordia nos ofrece la posibilidad de
reconciliarnos con El y esto se consigue aceptando el plan de salvacion a través del sacrifico

de Jesucristo.
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La vida y la salud son grandes tesoros que deben ser cuidados considerando la
obediencia a los diez mandamientos de la Ley de Dios y las leyes naturales. En la Santa Biblia
en 1 de Corintios 6:19 refiere que “Nuestro cuerpo es Templo del Espiritu Santo” por lo tanto
merece brindar todo el cuidado en la alimentacién, reposo, agua, sol, aire, temperancia y
confianza en Dios.

En 1 Juan 4:8 dice que una de las caracteristicas mas importantes de Dios es el amor:
“El que no ama no conoce a Dios, porque Dios es amor” La Ley de Dios estaba comprendida
en dos grandes principios: “Amaras al Sefior tu Dios con todo tu corazon, y con toda tu alma,
y con toda tu mente y con todas tus fuerzas”. Este es el principal mandamiento. Y el segundo
es semejante: “Amaras a tu préjimo como a ti mismo”. No hay otro mandamiento mayor que
éstos” (Marcos 12: 30,31). Estos dos grandes principios abarcan los primeros cuatro
mandamientos, que muestran el deber del hombre hacia Dios, y los Gltimos seis, que muestran
el deber del hombre hacia su préjimo. Si mi projimo es el paciente le debo brindar el cuidado

como si fuera mi hermano demostrando un servicio basado en el amor, y esto es la calidad.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Machado (2006) realizo un estudio titulado “Reacciones adversas medicamentosas en
pacientes que consultaron a Instituciones Prestadoras de Servicios en Pereira, Colombia, cuyo
objetivo fue describir las reacciones adversas medicamentosas (RAM) y analizar factores
asociados con su aparicién en pacientes consultantes en servicios de urgencias de dos clinicas.
La metodologia que se usé fue un estudio de farmaco vigilancia, descriptivo, prospectivo, de
pacientes que consultan en servicios de urgencias de clinica los Rosales y Unidad Atencion
Basica Salud Total en Pereira, entre julio y septiembre de 2005, por cualquier sintoma
relacionado con toma de medicamentos. Resultado Total: 91 notificaciones. El 62,6 % en
mujeres, edad promedio 36,3 + 22,4 afios, rango: 0-85 afos. Grupos farmacoldgicos méas
representativos: antibioticos (24,2%), AINES (17,6 %), analgésicos (9,9 %) y antidiabéticos
(8,8 %). El 39,6 % de pacientes utilizaban solo un medicamento; promedio de fa&rmacos por
paciente fue 2,4 + 1,5, el 25,3 % se auto medic6. Las RAM maés frecuentes fueron urticaria
alérgica (31,9 %), hipoglicemia (8,8 %), gastritis agudas (6,6 %), edema angioneurdtico (5,5
%) y anafilaxia (4,4 %). El 13,2 % de las RAM fueron graves y el 54,9 % fueron predecibles.
Se clasificaron como definitivas el 14,3 % y probables el 75,8 %. El 14,3 % de los pacientes
tenian antecedentes de RAM. EI costo promedio de atencion fue US $ 78,1. El uso de
analgésicos estuvo relacionado con anafilaxia; de antibidticos con urticaria alérgica; de
AINES con gastritis y hemorragia digestiva; de antidiabéticos con hipoglicemia; de
psicofarmacos con sintomas neurologicos, y de warfarina con hemorragias. Conclusiones: 6

determinaron los factores asociados de manera mas importante con RAM en pacientes que
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acudieron a servicios de urgencias. Se debe prestar especial atencion al uso de AINES,
warfarina, metoclopramida, dipirona, psicofarmacos, hipoglicemiantes y antiinfecciosos, a la
historia previa de RAM, la edad mayor de 55 afios y presentar sintomas en piel, digestivos y
neuroldgicos.

Past6 (2010) ejecutd el “Estudio de incidencia de los errores de medicacion en los
procesos de utilizacion del medicamento: prescripcion, transcripcion, validacion, preparacion,
dispensacion y administracion en el ambito hospitalario en Espafia, 2010, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia global y por etapas de los errores de medicacion en seis hospitales de
Catalufa, asi como los tipos de error y las consecuencias, el método utilizado fue un disefio
prospectivo, cuya variable global es el error de medicacion. En cada hospital se estudiaron los
ingresados en dos unidades hasta 300 pacientes y se observaron 1.500 administraciones, se
aplico la taxonomia del National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, el error de prescripcién se detectd mediante la revision de las prescripciones, en la
que se comprobaron paciente, medicamento, adherencia a protocolos, interacciones,
contraindicaciones, omision, duplicidad terapéutica, dosis, frecuencia, via y falta de
seguimiento, en la transcripcion/validacién se comprobd la coincidencia con la orden médica
original. En la dispensacion, antes de enviar los carros de unidosis, se reviso el contenido de
los cajetines, y se contrastd con el listado generado informaticamente. En planta, los
observadores comprobaron transcripcion, preparacion y administracion, en todos los procesos
se registraron los datos en una hoja especifica, la concordancia entre revisores fue moderada
(kappa = 0,525), en los resultados se detectaron 16,94 errores por 100 pacientes-dia y 0,98 por
paciente: 16 % en prescripcion, 27 % en transcripcion/validacion, 48 % en dispensacion y 9 %

en administracion. El 84,47 % pertenecia a la categoria B (no se alcanzo al paciente), y menos
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del 0,5 % causaron dafio, la poblacion, de 65 afios de media, se distribuy6 en una relacion
varon/mujer de 60/40. Los principales grupos terapéuticos fueron: agentes contra la tlcera
péptica y el reflujo gastroesofagico, antitrombdticos, y otros analgésicos y antipiréticos, en los
que predominaba la forma farmacéutica sélida oral (58 %). Los medicamentos por paciente-
dia fueron 5,5 y las unidades de medicamento, 11,21 de promedio, con gran variabilidad entre
centros; el ajuste a 10 unidades uniformizé el resultado. En todas las fases, la omision resulto
el error mas frecuente, concluyéndose que la distinta metodologia y el ambito de las
investigaciones dificulta la comparacion de resultados; esto se observa en los errores con
dafo, cuya proporcion se ve afectada por el procedimiento de deteccidn, el numero de errores
evitados mediante la ejecucion de este proyecto manifiesta la necesidad de mejorar la
planificacion de los sistemas de trabajo y el establecimiento de medidas de seguridad.
Abellon & Ruiz (2013) realizaron el estudio “Evaluacion del conocimiento sobre
administracion de medicamentos intravenosos en un hospital de segundo nivel e implantacion
de medidas para su control, Brasil”; cuyo objetivo fue evitar y/o reducir reacciones adversas y
efectos secundarios en la administracion de medicamentos por via intravenosa, al establecer
estandares para la administracién intravenosa de medicamentos. La metodologia del trabajo
consta de tres partes: primero se realiz6 una busqueda bibliogréfica sobre datos de
administracion, estabilidad y compatibilidad de medicamentos en varias bases de datos;
segundo se disefid una encuesta para medir el grado de conocimiento sobre el uso de
medicamentos intravenosos en el centro hospitalario; y finalmente se difundio la informacion
obtenida de la busqueda bibliografica en medio impresa y electronica aplicando los resultados
obtenidos en el programa de prescripcion electronica asistida, los resultados durante la

revision mostraron una gran disparidad de criterios en ciertos medicamentos. En los resultados
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de la encuesta se observé que la gran mayoria de los profesionales de enfermeria encuestados
tuvieron muchos conceptos erroneos sobre los aspectos valorados. Las conclusiones del
trabajo reflejaron en la poblacion estudiada un déficit importante de conocimientos sobre los
dos “errores de medicacion: dilucidn y tiempo de administracion. EI empleo de nuevas TIC
(Tecnologias de la informacion y la comunicacion) como es la PEA sirve de vehiculo para
reducir el namero de errores al disponer de toda la informacion necesaria, tanto del paciente
como de los medicamentos para una administracion segura y adecuada.

Lopez (2008), en el estudio “Utilidad de una guia practica clinica para la
administracion de medicamentos por via intravenosa”, tuvo como objetivo tener
conocimiento sobre la utilidad de una guia de préactica clinica (GPC) para la administracion de
medicamentos por via intravenosa, el sustento tedrico que guia el presente estudio se basa en
el concepto de caracteristicas de las GPC y a la utilidad propuesta por el Comité de Servicio
de Salud Pudblica en la Préctica de Directrices del Instituto de Medicina del Gobierno de
Estados Unidos. En la metodologia uso un disefio de tipo descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por personal de enfermeria que labora en un hospital privado de alta especialidad.
Se realiz6 un censo con un total de n = 69 participantes. Los resultados encontrados en
relacion a las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria participante
encontraran una media de edad de 29.77 afios (DE = 6.90), predomind el sexo femenino
97.1%, En base a los resultados obtenidos por el personal de enfermeria, se concluye que las
Guias de Practica Clinica (GPC) utilizadas en la institucion participante contienen
informacion clara con un 100%, como formato de presentacion, el 97.1% lo considera
adecuado y la frecuencia de uso el 94.2%, expresaron consultar la guia algunas veces. Destaca

la caracteristica de no preferencia de uso de la GPC con un 69.6%. Se presenta un alto grado
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de cambios en el método de administracion de algin medicamento (85.5%). EI método que
destaca en cambios realizados correspondio en su totalidad al tiempo de administracion
(100%). Ademas de referir cambios en el 24.6% de los encuestados en s6lo dos categorias de
medicamentos analgésicos y antihistaminicos, ambos en igual proporcion. Por ultimo, la
percepcion de la utilidad de la GPC para la administracion de medicamentos por via
intravenosa fue alta.

Toffoletto (2013), en su tesis titulada “Errores en la preparacion y administracion de
medicamentos: una revision integradora de la Literatura Latinoamericana”, Chile; analizo la
produccién cientifica de enfermeros latinoamericanos sobre el error en la preparacion y
administracion de medicamentos entre el afio 2005 al 2011, en las bases de datos Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (LILACS) y Biblioteca
Electrénica Cientifica (SCIELO). La metodologia, consistio en una revision integradora. La
recoleccion fue realizada en el mes de octubre del 2012 y de acuerdo a los criterios de
inclusion fueron seleccionados ocho articulos. Los resultados determinaron que los articulos
analizados respecto a los objetivos, trayectoria metodoldgica, principales resultados y
propuestas de mejora, sefiala una produccion exclusiva de Brasil. Asimismo, hay estudios
descriptivos realizados en hospitales y con sugerencias generales como educacién continua,
notificacion de los errores, implementacién de una cultura de seguridad. Concluyé que los
aspectos enfatizados por la OMS para alcanzar una atencion mas segura, busca proponer
soluciones y evaluar impacto. Ademas, la produccion necesita conocimiento que
efectivamente mejore la practica, impulsar la investigacion analitica con la mirada al sistema

permitira el desarrollo de propuestas efectivas y de acorde a la realidad.
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Krahenbihl-Melcher, Schlienger, Kréahenbihl & Col. (2009) en el estudio: “Errores en
la medicacion y eventos adversos a los farmacos en pacientes internados”, Peru; evaluo los
factores de riesgo para los errores en la medicacion a fin de proponer medidas para evitarlos.
El método utilizado, dado que las reacciones adversas a los farmacos, estan incluidas dentro
de los eventos adversos. En este trabajo se utilizo la expresion eventos adversos a los
farmacos y las frecuencias de errores de acuerdo con el tipo de hospital (universitario o no
universitario) y el tipo de sala de internacién en la cual se recabo la informacion y el sistema
de deteccion utilizado para la recoleccion de los datos; estos ultimos se presentaron como
medianas y rangos, dado que las frecuencias de los errores en la medicacion y los eventos
adversos no muestran una distribucion normal cuando se compararon dos grupos. En el
analisis estadistico se utilizo la prueba de la U de Mann-Whitney no paramétrico. Cuando se
compararon mas de dos grupos se utilizé el analisis de Kruskal-Wallis, seguido de la prueba
de la U de Mann-Whitney con la correccidn de Bonferroni para detectar diferencias
significativas. Un valor de p < 0.05 se considero significativo. Se identificaron un total de 77
articulos: 35 informaron las frecuencias de errores en la medicacion, 46 las frecuencias de
reacciones adversas o eventos adversos a los farmacos y tanto los errores en la medicacién
como los eventos adversos a los farmacos. Las conclusiones determinaron que los errores en
la medicacion (un 5% de todos los episodios de administracion de farmacos) y los eventos
adversos (un 6% de los enfermos) son hallazgos frecuentes en los pacientes internados, lo cual
puede llevar a un aumento en la duracion de la estadia hospitalaria, la mortalidad y los costos.
Dado que los errores en la medicacion constituyen factores de riesgo significativos para las
reacciones o eventos adversos se sugiere emplear estrategias para reducirlos, como son la

informatizacion de todo el proceso de medicacion, la educacion de los profesionales
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(enfermeros, farmacéuticos y médicos) y la presencia de un nimero suficiente de
farmacéuticos clinicos en las salas de internacién. Los sistemas computarizados para registrar
los eventos o reacciones adversas a la medicacion y para orientar la prescripcion parecen
capaces de reducirlo.

Castillo & Castillo (2010) registraron en el estudio “Nivel de conocimiento de la
enfermera sobre administracion de medicamentos e interacciones medicamentosas potenciales
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo”, cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermera sobre
administracion de medicamentos con el nimero de prescripciones médicas que presentaron
interfaces medicamentosas potenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Trujillo. EI método de investigacion fue de tipo descriptivo -
correlacional y de corte longitudinal. La investigacion se realizd con enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente. EI universo muestral estuvo
constituido por diez enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante la fecha comprendida en el estudio. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: enfermeras (0s) que laboren en la unidad de cuidados
intensivos y tengan un minimo de 6 meses en ese servicio, enfermeras que acepten
voluntariamente participar en el trabajo de investigacion y el Kérdex de pacientes que
contengan de dos a mas medicamentos prescritos. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: medicamentos oftalmicos, soluciones de dextrosay electrolitos y formulas
magistrales. Los resultados mostraron un 27% de interacciones medicamentosas en las
prescripciones médicas, que fueron de tipo farmacodinamico y farmacocinético con 90.6% y

9.4%, respectivamente, y un 50% de las enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento bajo
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sobre interaccion medicamentosa potencial, de los cuales el 59.2% presento interacciones. Se

concluyd que el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre administracion de
medicamentos se relaciona de manera significativa con el nimero de interacciones
medicamentosas potenciales en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Docente de Trujillo 2010. EI 27% de prescripciones médicas presentaron interacciones

medicamentosas y el 90.6% farmacodinamica en la unidad de cuidados intensivos. EI mayor

porcentaje de enfermeras presentaron un nivel de conocimiento bajo (50%) sobre
administracion de medicamentos en la unidad de cuidados intensivos.
Bases teoricas

Generalidades de Farmacologia.

Se define un medicamento como una sustancia utilizada en el diagnostico,
tratamiento, curacion, alivio o prevencion de alteraciones de salud; 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 administracion 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,

fisiologia, biogquimica, nutricién y ain matematicas etc., para administrar con seguridad y
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exactitud los medicamentos a los pacientes. Como menciona Potter, 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 farmacologicos.

Conviene recordar algunos conceptos quimicos basicos y fendmenos fisicos quimicos
de incompatibilidad y degradacion de medicamentos, como son: (a) Soluto: Se entiende por
soluto al compuesto para ser diluido por un solvente con el fin de preparar una solucién. (b)
Solvente: es el medio que disuelve el soluto, de mayor cantidad en una solucion. (c)
Concentracion: mide la cantidad de soluto presente en una cantidad dada de solvente o
solucion. (d)Estabilidad: hace referencia a la conservacién de la potencia maxima del
medicamento, con base en las necesidades de almacenamiento. (e) Inestabilidad: Son las
reacciones quimicas indeseadas que resultan secundarias a la degradacion del producto. (f)
Tiempo de expiracion: esta dado por la inestabilidad del producto, o de otros factores que
hacen que no se mantenga la actividad ni la esterilidad del mismo. Mide el tiempo en el cual el
90% del principio activo disponible para su liberacién. (g) Solubilidad: la cantidad de
sustancia que se disuelve en una cantidad determinada de un solvente a una temperatura para
formar una solucién saturada. Se expresa como gramos de soluto por litro de solucion. (h)
Incompatibilidad: son fendmenos fisicoquimicos tales como precipitacion y reaccion acido-
béasicas 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 este; por ejemplo,
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el N-acetil-para- aminofenol (Tylenol); el nombre genérico o sin propiedad registrada, es dado
por el fabricante que elabora por primera vez el medicamento con la aprobacion del United
States Adopted Name Council (USAN). Ejemplo acetaminofén. EI nombre comercial o marca
registrada, es el nombre con el que el fabricante comercializa el medicamento; por ejemplo,
Dolex. “La marca registrada lleva el 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. Es necesario recordar aqui estos conceptos para ver la importancia de la labor del
profesional de enfermeria, en las fases de la farmacocinética y la farmacodinamia y en cada
una de las etapas del proceso de administracién de medicamentos.

Farmacocinética

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

Absorcion.

La absorcion es el paso de moléculas del medicamento desde su punto de
administracion al torrente sanguineo. Existen factores que influyen sobre la absorcion del
medicamento como son la via de administracion, capacidad del medicamento para disolverse,
irrigacion del sitio de administracion, area de superficie corporal y solubilidad lipidica del

medicamento.
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Via de administracion.

Existen variadas vias de administracion, cada una tiene una taza de absorcion distinta.
Cuando los medicamentos se aplican intradérmicos la absorcion es lenta debido a la
constitucion fisica de la piel. Los medicamentos inhalados y sobre mucosas se absorben
rapidamente gracias a la rica irrigacion sanguinea. La administracion por via oral puede ser
lenta debido a la interaccion con el sistema gastrointestinal. La administracion intravenosa es
la de mas rapida accidn por que tiene un acceso directo a la circulacion sistémica.

Capacidad del medicamento para disolverse.

Es importante tener en cuenta que el estado en que se encuentren los medicamentos
influye en la capacidad para disolverse; es decir, las soluciones y suspensiones se absorben
mas rapido que comprimidos o capsulas. Los medicamentos acidos pasan mas rapidamente a
través de la mucosa gastrica y los basicos lo hacen hasta que alcanzan intestino delgado.

Riego sanguineo del area de absorcion.

Cuando un tejido contiene muchos vasos sanguineos los medicamentos se absorben
mas rapidamente ya que tienen mayor area para que el medicamento circule a través de la
sangre.

Area de superficie corporal.

Cuando el medicamento esta en contacto con una superficie extensa el medicamento se
absorbe a un ritmo mas rapido

Solubilidad lipidica.

Los medicamentos liposolubles atraviesan rapidamente la membrana celular. El
alimento influye en la absorcion o no de diversos medicamentos debido a que puede cambiar

la estructura del medicamento.
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Actividades de enfermeria relacionadas con la absorcion.

Detectar la administracion simultanea de medicamentos que pueden modificar el pH.
Por ejemplo, si un paciente recibe antiulcerosos como la ranitidina con fines terapéuticos o
profilacticos epigastricos, eleva el pH del jugo gastrico alterando los procesos de absorcion de
algunos farmacos como el sucralfate que para poder ejercer su accion protectora sobre la
mucosa gastrica requiere un pH acido por lo que su administracion no debe ser simultanea. Al
igual que el Ketoconazol y las sales de hierro requieren de pH acido para su absorcion.
Cuando el profesional de enfermeria detecte este tipo de interacciones, debe programar la
administracion de medicamentos de tal forma que reciba los antiulcerosos por lo menos dos
horas antes o despues del resto de la terapia farmacologica.

Detectar factores patologicos que pueden modificar el proceso de absorcién como la
vascularizacion, motilidad del tracto gastrointestinal y superficie de absorcién. Asi, el
aumento o la disminucion del peristaltismo intestinal (que se manifiesta por diarrea o
estreflimiento) afectaran el transito de las formas farmacéuticas orales, por lo que se puede
presentar una disminucién (en el caso de diarrea) o aumento (en el caso de estrefiimiento) de
la cantidad de principio activo absorbido. El profesional de Enfermeria debe evaluar la
respuesta terapéutica en pacientes que presenten alguna de estas dos situaciones y avisar al
médico para que se ajuste la dosis o el intervalo de dosificacion. Cuando se aplica
medicamentos topicos tipo crema, unguentos o geles se debe recordar que la posible absorcion
depende del area de aplicacion, el sitio del cuerpo donde se aplica (la piel es mas delgada en el
torax y la espalda), la integridad de la piel y si se realiza algin procedimiento mecanico
(frotamiento). Por lo general, se debe evitar que estos medicamentos se absorban ya que solo

se desea una accion local
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Distribucion.

Una vez absorbido el medicamento se distribuye a los 6rganos y tejidos del cuerpo
para alcanzar su accion especifica, situacion influenciada por la irrigacion del tejido u 6rgano,
la permeabilidad de la membrana y la union proteica; es decir, el grado con que los
medicamentos se unen a las proteinas del suero, como la albumina.

Actividades de enfermeria relacionadas con la distribucion.

En las patologias donde el paciente presenta disminucién de proteinas circulantes,
puede aumentar la fraccion libre del fArmaco y por ende su respuesta, hasta llegar a ocasionar
efectos toxicos. En los pacientes con edema de cualquier etiologia, o con volemia alterada a
quienes se les administra farmacos muy hidrosolubles se puede alterar la distribucién, ya que
el agua intersticial aumentara y la hemoconcentracion hara posible que la respuesta
terapéutica modifique, por esta razon se debe estar atento y analitico. Los nifios, ancianos y
mujeres embarazadas presentan condiciones fisioldgicas diferentes a las del adulto (patron de
distribucion de grasa y agua corporal, madurez de sistemas enzimaticos, presencia de nuevos
compartimientos, etc.), por lo que al igual que en los casos anteriores, se debe estar atento ante
la respuesta que ellos puedan presentar.

Metabolismo.

Alcanzado el punto de accion, el medicamento se metaboliza en forma inactiva para su
facil excrecion. La biotransformacion tiene lugar bajo la influencia de enzimas que degradan y
eliminan las sustancias quimicas. Se lleva a cabo en el higado, aungue los pulmones, rifiones,
sangre e intestinos también metabolizan los medicamentos. El higado es importante porque

oxida y transforma muchas sustancias toxicas antes de que sean distribuidas en los tejidos23.
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Actividades de enfermeria relacionadas con el metabolismo.

Evaluar la respuesta en pacientes que presenten algun grado de falla o insuficiencia
hepatica o con obstruccion del flujo de bilis. Si el farmaco se biotransforma muy poco o
definitivamente no lo hace, la falla hepatica (por ejemplo) no alterara la respuesta terapéutica
y no es contraindicacion para su administracion. Si el farmaco se biotransforma y sus
metabolitos no son activos, podemos esperar un aumento de la respuesta terapéutica que en
casos extremos se manifiestan con efectos toxicos. Si los metabolitos son més activos que el
farmaco original o es un profarmaco, la falla hepéatica ocasionara una pobre respuesta
terapéutica.

Eliminacion.

Es el paso del farmaco desde tejidos periféricos hacia el exterior a través de los fluidos
bioldgicos. La eliminacion de la gran mayoria de los farmacos se produce a través del rifion y
el higado. Las otras vias: intestino, pulmones y glandulas exocrinas contribuyen en menor
proporcién a éste proceso. La composicidn quimica de un medicamento determina el 6rgano
de excrecion.

Actividades de enfermeria relacionada con la eliminacion.

Prestar atencidn en los casos de falla hepatica o renal pues al disminuir la velocidad de
eliminacion, la concentracién plasmatica se eleva y puede ocasionar efectos toxicos. Se debe
estar atento a situaciones como disminucion de la depuracion de creatinina elevacion
significativa de transaminasas hepéticas. Cuando por alguna razén no se disponga de las cifras
de laboratorio, el seguimiento de parametros como los liquidos administrados y eliminados, o

la presencia de un sindrome ictérico pueden ayudar al profesional de enfermeria a determinar



32

si existe algun grado de falla renal o hepética que indican que este paciente puede desarrollar
efectos tdxicos ocasionados por acumulacion del farmaco.

Farmacodinamia.

Se relaciona con los efectos terapéuticos, secundarios, adversos y toxicos que puede
producir un medicamento dentro del organismo, estos efectos se pueden clasificar de la
siguiente manera.

Efectos terapéuticos.

Es la respuesta fisioldgica esperada o predecible que produce un medicamento. Es
importante que la enfermera lo conozca, esto le permitira educar al paciente sobre el efecto
pretendido del medicamento.

Efecto secundario.

Son efectos colaterales no intencionados los cuales pueden ser inofensivos o
perjudiciales, si estos son mayores que la accion benéfica del medicamento este se debe
suspender.

Efectos adversos.

Se consideran respuestas graves al medicamento los cuales son inesperados y los
cuales deben ser informados a la Asociacion de alimentos y fA&rmacos de EE UU (FDA).

Efectos toxicos.

Son aquellos que pueden aparecer después de una ingestion prolongada de un
medicamento o cuando debido a alteraciones en el metabolismo o excrecidn se produce

acumulacién del medicamento.
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Reacciones idiosincrasicas.

Son efectos impredecibles ante los que un paciente reacciona con mayor o menor
intensidad a un medicamento o tiene una reaccion distinta de lo normal.

Reacciones alérgicas.

Son una respuesta impredecible a un medicamento la cual puede ser moderada o grave.

Interacciones medicamentosas.

Cuando un medicamento modifica la accion de otro. La accion puede ser de
potencializarian o disminucion del efecto, se puede alterar la forma de absorcién,
metabolizacion o eliminacion del medicamento.

Administracion del medicamento.

Segun Lopez Villarejo teniendo en cuenta las 10 Reglas de Oro sigue este orden:

Administrar el medicamento correcto.

Comprobar el nombre del medicamento por lo menos tres veces.

Al sacarlo del recipiente.

Al prepararlo.

Antes de administrarlo.

Al preparar el medicamento.

Rotular las jeringas (si el medicamento se ha de administrar con ellas).

Disponen todo las medicaciones ha administrar en una sola bandeja, a la hora de
administrar la medicacion, bandeja que pertenecerda a un solo paciente.

Nunca se debe disponer en una misma bandeja medicaciones pertenecientes a

varios pacientes ya esto aumenta la posibilidad de error.
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Si existen dudas no administrar y consultar. Se desechara cualquier farmaco que
no esté correctamente identificado.

Los errores de medicacion pueden obedecer a multiples causas:

Errores en la prescripcion.

Errores en la interpretacion de oOrdenes medicas ambiguas o incompletas.

Confusiones en la administracion.

Medicamentos por envasado parecido.

Administracion de un medicamento por una via inadecuada o en dosis incorrectas,
etc.

No se debe administrar un medicamento aun paciente cuando:

No hay orden médica escrita (a menos que se encuentre con un paciente en
reanimacion o traumay se requiera la administracion de forma inmediata).

La orden médica estd incompleta o confusa.

La hoja de orden medica esta errada; se debe verificar con el médico que escribid.

Tiene alguna duda referente a la preparacion o forma de administracion

Administrar el medicamento al paciente correcto.

Constatar la identidad del paciente mediante la interrogacion. En pacientes graves,
sedados o intubados debe utilizarse los brazaletes o pulseras de identificacion
corroborandose con el familiar o acompariante.

Nombres completo.

Fecha de nacimiento.

Nombre del médico.
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El personal de enfermeria debera verificar que la persona a la cual le va a administrar
un medicamento, la cual es en realidad la adecuada, ¢ Cémo? Preguntando su nombre al
paciente o familiar, jamas tratar a los pacientes por el nimero de cama por ejemplo.

Administrar la dosis correcta.

Comprobar la dosis farmacoldgica, en caso de parecer inapropiada confirmarla, “Si
hay duda, averigue”.

Siempre que una dosis prescrita parezca inadecuada, hay que corroborarla.

En caso de utilizarse goteos o bombas de infusion, verificar el correcto
funcionamiento del equipo. Verificar los calculos matematicos de dosis y velocidad de
infusion.

Administrar el medicamento por la via correcta.

Asegurarse que la via de administracion sea la correcta. Si la via de administracion no
aparece en la prescripcion, consultar.

Cada medicamento debe administrarse por la via indicada. Cada via tiene diferentes
tipos de absorcion.

Administrar el medicamento a la hora correcta.

Comprobar en la tarjeta de medicamentos, que sea la hora indicada de la
administracion del medicamento. Prestar atencidn al intervalo del medicamento. Las
concentraciones terapéuticas en sangre de muchos medicamentos dependen de la constancia y
la regularidad de los tiempos de administracion. Comprobar en la tarjeta de medicamentos
que sea la hora indicada de la administracion del medicamento. Recordemos que:

Cada 4 horas son: 6 veces al dia.

Cada 6 horas son: 4 veces al dia.
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Cada 8 horas son: 3 veces al dia.

Cada 12 horas son: 2 veces al dia.

Registrar todos los medicamentos administrados.

Anotar cada medicamento que se administra y si no se administra especificar. La
enfermera es la responsable de la administracion de los medicamentos administrados. Nunca
debe anotar la medicacion como administrada, antes de suministrarla. Registrar el
medicamento inmediatamente después de su administracion con el propdsito de evitar que el
paciente reciba una sobredosis.

Registrar en las notas de enfermeria lo que se observa de los efectos secundarios de
un medicamento. Explicar los detalles relacionados con las complicaciones que se
presenten, los comentarios del paciente y la respuesta del paciente al tratamiento.

Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que esta recibiendo.

Aprovechar la oportunidad que da la administracién de medicamentos para
resaltar la necesidad de una administracion “constante y oportuna” y de seguir
correctamente las indicaciones médicas.

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

El riesgo de reacciones farmacoldgicas adversas y de interacciones al medicamento
aumenta con el nimero de farmacos administrados.

Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones farmacoldgicas.

Las reacciones alérgicas van desde una irritacion o efectos secundarios leves, tales
como nauseas Yy vomitos, hasta una anafilaxia potencialmente mortal. Los farmacos
comunes causantes de alergia abarcan:

Anticonvulsivos.
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Insulina (en particular, fuentes animales de insulina)

Medios de contraste para rayos X yodados (que contienen yodo) que pueden causar
reacciones similares a las alergias.

Penicilina y antibidticos conexos.

Sulfamidas.

Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizas una accién
simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de la salud es
un problema mundial. Basandose en investigaciones sobre los aspectos que influyen el
cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de promocién, se ha demostrado
gue nuevos enfogues son eficaces. Se han propuesto una variedad de estrategias para la mejora
y promocién de la higiene de manos, el primer desafio global de la seguridad del paciente de
la OMS, “Una atencion limpia es una atencidn mas segura”, cuyo interés principal consiste en
mejorar las practicas y estandares de la atencién de la salud junto con la implementacion de
intervenciones exitosas.

Miles de personas mueren diariamente en todo el mundo a causa de infecciones
contraidas mientras reciben atencion sanitaria.

Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencion
sanitaria.

La higiene de las manos es la medida méas importante para evitar la transmision de
gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Explicaremos

aqui como y cuando practicar la higiene de las manos. Lavarse las manos antes de preparar el
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medicamento, se recomienda utilizar un desinfectante especial para las manos de amplio
espectro antimicrobiano de accion rapida y prolongada.

Tipos de lavado de manos.

Lavado higiénico.

Es la técnica que se utiliza para eliminar la suciedad, materia organica y microbiota
transitoria de las manos

Indicaciones.

Antes y después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos con el mismo paciente

Antes de colocarse los guantes.

Después de ir al bafio

Después de contacto con suciedad o elementos contaminados

Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.

Después de quitarse los guantes

Material.

Jabon liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador. Toalla de papel
desechable.

Técnica.

Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

Aplicar jabon liquido con dosificador y distribuirlo completamente por las manos.

Si fuera necesario, quitar los detritus de debajo de las ufias.

Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y mufiecas

durante al menos diez”.
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Aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias.

Aclarar completamente con abundante agua corriente.

Secar las manos con toalla desechable de papel.

Cerrar el grifo con la toalla de papel empleada para el secado de las manos

Lavado antiséptico.

Por medio del lavado de manos se busca eliminar la suciedad, materia organica,
microbiota transitoria y parte de la microbiota residente de las manos, consiguiendo ademas
cierta actividad microbiana.

Material.

Jabédn liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador. Toalla de papel
desechable. Solucién hidroalcoholica

Técnica.

Se procedera en un primer paso a realizar lavado higiénico de las manos segun técnica
anteriormente descrita.

A continuacion, se procederd a realizar lavado con el volumen indicado para esta
técnica, de solucion hidroalcdéholica durante un minuto y medio. (Ver técnica de lavado con
solucion hidroalcéholica).

Indicaciones.

Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones de fundado
riesgo de transmision.

Antes y después de realizar un procedimiento invasivo (insercion de catéteres, sondas

vesicales, etc.), aunque se utilicen guantes.
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Antes y después de la atencion a pacientes de los que se sospecha o sabe que estan
infectados con microorganismos resistentes.

Lavado con solucién hidroalcéholica.

Indicaciones.

En lugares con grave déficit de infraestructura (sin lavabos cercanos) o emergencia
extrema, el lavado de manos puede hacerse con soluciones evaporables tipo alcohol
glicerinado o alcohol con Clorhexidina”.

La técnica de lavado con dicha solucidn consiste en la aplicacién del volumen indicado
de producto sobre las manos secas, sin restos organicos ni de suciedad, frotando
vigorosamente durante 30 segundos hasta su secado total. Las manos deberan estar
humedecidas durante ese periodo, si se secan, aplicar nueva dosis de solucion.

En atencion primaria la idoneidad de su uso se relaciona con la actuacion fuera del
Centro (Atencidn domiciliaria, Urgencias en via publica), en situacion de presion asistencial
extrema: epidemia, catastrofe, etc.

Observacion

Después de administrar cualquier agente terapéutico, la enfermera debe observar la
reaccion del paciente. Los criterios por los que juzga la eficacia de un farmaco dependen del
proposito por el que se administr6. Puede ser el alivio del dolor, la disminucién de la fiebre o
de una tumefaccion, o incluso la aparicion de un color naranja en la orina. Son resultados
previos e indica la eficacia de un medicamento en particular. Las observaciones se anotan con
detalles en la Historia Clinica o expediente del enfermo. Algunos tienen reacciones
indeseables al farmaco, como nauseas, vomito, diarrea o exantema cutaneo. Estos datos

siempre se comunican de inmediato. Si hay algunos efectos graves; es decir, el paciente esta
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muy incomodo o se deterioran funciones esenciales del organismo, se notifica de inmediato al
médico para que puedan emprenderse las medidas que detengan la reaccion. En las alergias
graves es posible que el edema de los tejidos de la garganta sea tan intenso que dificulta la
respiracion, por lo que es necesario interferir de inmediato al primer signo. Estos trastornos
también se anotan con detalle en el expediente de la persona.

Proceso de preparacion de medicamentos.

La administracion 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. Se puede decir que la administracién 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, que, 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 relacién 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 unidad

a pacientes para observacion mas cercana a la estacion de enfermeria, lo cual hace que la
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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 que 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
durante la infusidn ya que las interacciones fisicas y quimicas entre las mismas son
impredecibles (Santana, 2009).

Errores mas comunes en la administracion de medicamentos.

El personal de enfermeria, profesional en el transcurso de su formacién, adquiere
conocimientos especificos que lo capacitan para ejercer con habilidad la funcién de
administrar el medicamento. Por ello es su responsabilidad la preparacion y la administracion.
sin embargo, se pueden presentar errores en la administracion de medicamentos porque el
error es posible en toda actividad humana. Un error es cualquier evento previsible que puede
causar dafio al paciente por la utilizacion inapropiada de un medicamento. Tales eventos
pueden estar relacionados con la préctica profesional, con los productos, procedimientos y
sistemas, incluyendo la prescripcion y comunicacion de la prescripcion, rétulo del producto,
empaque y nomenclatura, la composicion, la distribucion, la administracién y la educacion.
Pero también puede ser desviacion de la orden 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. Por ello es necesario tomar precauciones especiales para evitarlos. Si la

enfermera duda sobre administrar o no un farmaco, antes de proseguir debe consultar alguna
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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, 2009).

Reacciones adversas medicamentosas.

Los farmacos actuales son capaces de modificar profundamente los procesos
fisioldgicos y bioquimicos normales. Su eficacia terapéutica esta indisolublemente ligada a su
capacidad de producir reacciones adversas. Se define reaccion adversa medicamentosa (RAM)
como aquella que modifica desfavorablemente el curso clinico del sintoma o de la enfermedad
tratada o causa incomodidad o agravamiento general del paciente, y que aparece después de la
administracion de dosis terapéuticas habituales. Los terminas efecto indeseado, reaccion
adversa y efecto adverso son sindnimos. La OMS define como RAM cualquier efecto
perjudicial o indeseado, que ocurre tras la administracion de un farmaco normalmente
utilizado para la profilaxis, diagnostico o tratamiento. Aqui se engloba cualquier efecto
distinto al terapéutico.

Administracion segura de medicamentos.

Para administrar medicamentos de forma segura debemos conocer algunos aspectos
que competen a enfermeria segin grupos de medicamentos.

Antihistaminicos.

La histamina es una amina primaria derivada del imidazol, que se encuentra
ampliamente distribuida en las mucosas del tracto gastrointestinal y respiratorio, asi como en
la piel. La mayor fuente de histamina en el cuerpo humano son los mastocitos titulares (su

nombre actual deriva de la palabra griega histos, que significa tejido). Esta se almacena en
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forma inactiva dentro de los granulos basofilos de los mastocitos tisulares y leucocitos
circulantes. En respuesta a ciertos estimulos, tales como un dafio epitelial producido por
toxinas, estas células liberan histamina, que inmediatamente produce la dilatacion de los vasos
sanguineos y provoca edema por extravasacion de liquidos y proteinas plasmaticas. Es
evidente, por tanto, el papel de la histamina en la respuesta inmunitaria y en la inflamacion.
En las décadas de 1930 y 1940, se han desarrollado centenares de moléculas con propiedades
antihistaminicas y su utilizacion clinica se ha incrementado ininterrumpidamente en los
ultimos afios. La introduccion en terapéutica de los agentes llamados de segunda generacion
ha supuesto un avance, al presentar éstos una eficacia similar con una menor incidencia de
sedacion, respecto a los agentes clasicos.

Segun los mecanismos de accidn, se clasifican en antagonistas de los receptores
histaminicos, H1, H2 y H3 e inhibidores de la liberacion de histamina. Los antagonistas H1, a
su vez, se dividen en antiguos, clasicos o de primera generacion y en modernos o de segunda
generacion.

Antagonistas de los receptores H1 de la histamina.

La histamina liberada durante una reaccion alérgica, al actuar sobre los receptores H1,
produce un aumento de la permeabilidad capilar, vasodilatacion y broncoespasmo, los
antagonistas H1 pueden inhibir, en mayor o menor grado, estos efectos, debido a que en este
grupo se incluye un elevado numero de farmacos y a la gran similitud entre ellos en cuanto a
eficacia, solo se indicaran las caracteristicas particulares de algunos de ellos. Los principales

farmacos antagonistas H1.
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Antagonistas de los receptores histaminicos H2.

Los farmacos del grupo son: cimetidina, famotidina, nizatidina, ranitidina y roxatidina.
Actlan inhibiendo competitivamente la accion de la histamina a nivel de los receptores H2. Se
emplean para reducir la produccion acida gastrica en el tratamiento de la hemorragia
digestiva, en la pancreatitis y en la profilaxis de la hemorragia digestiva y en el coma hepatico
fulminante. Son antiulcerosos eficaces, aunque estan siendo desplazados por los inhibidores
de la bomba de hidrogeniones en la terapia de las Ulceras asociadas a infecciones por
Helicobacter pylori y en la esofagitis péptica. No han demostrado eficacia en la profilaxis de
lesiones gastricas asociadas a la toma de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aunque si
en la de la afectacion duodenal, salvo la famotidina en dosis de 40 mg/12 h, Se debe advertir
al paciente de que tome el medicamento por la noche, que es cuando la neutralizacion acida
por los alimentos es menor. La suspension brusca del tratamiento, especialmente en pacientes
con ulcera duodenal, origina una reactivacion del proceso, por lo que se recomienda instaurar
una terapia de mantenimiento después de que haya cicatrizado la lesion, habitualmente a la
mitad de dosis.

Antagonistas de los receptores H3.

Se han desarrollado farmacos con capacidad para antagonizar selectivamente al
receptor H3, entre ellos la tioperamida y el clobenpropit, que ejercen efectos beneficiosos en
modelos experimentales de obesidad y epilepsia, También se ha descrito que mejoran el
aprendizaje y la memoria, por lo que podrian resultar utiles desde el punto de vista terapéutico
en los trastornos de la memoria relacionada con la edad. Sin embargo, en la actualidad no
existen farmacos antagonistas del receptor H3 en el mercado; su utilidad esta restringida a

estudios experimentales



46

Cuidados de enfermeria.

La administracion conjunta del comprimido con alimento retrasa el proceso de
absorcion. Se debera suspender el tratamiento, por lo menos 48 horas antes de realizar pruebas
alérgicas cutaneas. Los antihistaminicos tienen mayor tendencia a causar mareo, sedacion e
hipotension en pacientes mayores de 60 afios. No deberan administrase a embarazadas. Se
recomienda tomar los preparados de accion prolongada al acostarse, ya que los sintomas son
mas intensos a primera hora de la mafiana. Cuando se usan como anticinetésicos deben
administrarse 1-2 horas antes de que se manifiesten los sintomas, ya que son menos eficaces si
estos han aparecido.

Analgésicos.

Analgésicos opiaceos. Los opioides constituyen un grupo de farmacos, conocidos
anteriormente como narcoticos, que incluye sustancias naturales denominadas opiaceos, entre
las que se encuentran la morfina y la codeina, asi como farmacos sintéticos y semisintéticos
cuyas acciones son basicamente similares a las de la morfina, el mas representativo de este
grupo. Atendiendo a la clasificacion de la escala analgésica de la Organizacion Mundial de la
Salud para el tratamiento del dolor de origen neoplasico, los opioides se clasifican en: (a)
Opioides menores para dolor de intensidad moderada: codeina, dihidrocodeina,
dextropropoxifeno y tramadol. (b) Opioides mayores para el dolor intenso: buprenorfina,
fentanilo, metadona, morfina, pentazocina y petidina.

Cuidados de enfermeria.

La administracion debe hacerse con estrecha vigilancia, se dispondra de equipamiento
para lavado gastrico, reanimacion cardiopulmonar, y del antagonista naloxona para

contrarrestar una hipotética sobredosis, la administracion intravenosa debe realizarse de un
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modo lento, preferentemente en solucion si esta administracion intravenosa es rapida aumenta
la incidencia de efectos adversos, mientras la administracion intramuscular o subcutanea
induce irritacion local e induracion, por lo que se debe establecer una rotacion de los puntos
de inyeccion, la aparicion de dolor antes de la siguiente dosis, fendmeno conocido como dolor
irruptivo, que puede ser espontaneo, incidental (desencadenado por una actividad) o
expresarse al final del periodo entre dosis, debe registrarse siempre, y tratarse siguiendo
pautas previamente establecidas.

En pacientes sometidos a tratamiento prolongado se debe evaluar la frecuencia
respiratoria antes de cada administracion, y vigilar signos como bradipnea o agitacion, esta
ultima como indicador de hipoxemia, la hipotension ortostatica es relativamente frecuente en
el paciente ambulatorio: mantener al paciente sentado o acostado si expresa mareo o debilidad
y educarle para prevenir estos episodios, si el paciente refiere malestar epigastrico con la toma
del medicamento, éste puede administrarse con alimentos, asumiendo que tanto la absorcién
como el inicio del efecto analgésico se retrasan.

Los pacientes que reciben morfina en el postoperatorio deben seguir actividades para
prevenir atelectasias y otras complicaciones respiratorias, forzando la tos, respirando
profundamente y realizando cambios posturales, se debe explicar al paciente ambulatorio y a
sus familiares los efectos adversos habituales, la importancia de mantener las dosis e
intervalos prefijados, y la necesidad de comunicar la aparicion de efectos adversos o de una
disminucion del efecto del medicamento, ademas debe instruirse al paciente ambulatorio del
riesgo que supone la disminucion de la rapidez mental inducida por el farmaco frente a
situaciones como la conduccion de automoviles u otras actividades, y la posibilidad de

interacciones con el alcohol y otros farmacos.
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Analgésicos-antitérmicos y antiinflamatorios no esteroideos.

La actividad analgésica de los AINE es de intensidad moderada respecto a los
opiaceos, y existe escasa relacion entre la dosis y el incremento de la potencia analgésica, esta
accion esté justificada por la inhibicion de prostaglandinas periféricas que estimulan las
terminaciones nerviosas nociceptivas, aunque también se apunta hacia una accion central al
deprimir la excitacion neuronal en el nucleo ventral del tAlamo. Sin embargo, no todos
exhiben la misma potencia analgésica, siendo mas potentes el ketorolaco y el metamizol
(algunos sugieren gue a dosis maximas son comparables a las dosis bajas de opidceos como
tramadol, pentazocina, meperidina y morfina), seguidos del acido acetilsalicilico (AAS) y sus
derivados y demés AINE, para finalizar con el paracetamol (débil inhibidor de la COX-
1/COX-2). Algunos autores sefialan que el ibuprofeno, flurbiprofeno, fenbufeno, etodolaco y
diclofenaco tienen mayor eficacia analgésica que el AAS (650 mg por via oral), del mismo
modo, hay que indicar que en algunos AINE predomina la accion analgésica frente a la
antiinflamatoria, como ocurre con el ketorolaco, el diflunisal, la clonixina y la isonixina, y en
otros, junto a la accién antitérmica, es su Unica indicacion, ya que no poseen accion
antiinflamatoria, como ocurre con el paracetamol, el acido mefenamico y la propifenazona.

Accion antitérmica.

La accion antitérmica sélo se manifiesta cuando la temperatura esta elevada y es
consecuencia del bloqueo de prostaglandinas (PG), concretamente la PG-E2, que actla sobre
el centro termorregulador del hipotalamo reduciendo la fiebre y favoreciendo los mecanismos
de vasodilatacion cutanea y sudoracion. Al igual que ocurre con la actividad analgésica, no
todos exhiben actividad antitérmica en la misma proporcion, y los mas potentes son el

metamizol, el AAS y la propifenazona, asi como los inhibidores selectivos de la COX-2,
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seguidos de paracetamol, acido mefendmico, ibuprofeno y naproxeno; de moderada accion
antitérmica, indometacina, fenilbutazona, sulindaco, piroxicam, meloxicam, tenoxicam,
flurbiprofeno, y de escasa, diflunisal y ketorolaco. Parece que la fiebre esta relacionada con la
induccion de la COX-2 a nivel cerebral, por ello la inhibicidn de esta enzima exhibe accion
antipirética.

Accion antiinflamatoria.

La actividad antiinflamatoria de cada AINE depende de su espectro de accion, es decir,
de su actividad anti-COX y accion amortiguadora de las respuestas celulares que se generan
como consecuencia de una accion lesiva. Son potentes antiinflamatorios la indometacina, la
fenilbutazona, el naproxeno y el AAS (a dosis de 1-2 g/4-8 h), moderada actividad los demas
grupos y escasa o nula accion antiinflamatoria: acido mefendmico, paracetamol, metamizol,
ketorolaco, propifenazona, azaproprazona, clonixina e isonixina.

Accion antiagregante plaquetaria.

Inhiben la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos por inhibicion de la COX, siendo
el AAS un inhibidor irreversible (el efecto se prolonga incluso entre 12 y 17 dias) y los demés
reversibles (la inhibicidn s6lo se manifiesta mientras el farmaco esté circulante en sangre). Sin
embargo, los efectos del AAS como antiagregante plaquetario se han observado con dosis
bajas de éste (325 mg/dia), y otros tienen escasos o nulos efectos sobre la agregacion
plaquetaria dependiendo del grado de selectividad sobre la COX-1 y COX-2, como ocurre con
paracetamol (se cree también que en su nula accion antiagregante plaquetaria esta implicada
otra isoforma, la llamada COX-3), &cido mefenamico, ketorolaco, metamizol, ibuprofeno,
nabumetona, nimesulida, celecoxib y rofecoxib. Por su accion antiagregante plaquetaria

resultan Gtiles en procesos tromboticos, enfermedades coronarias y cerebrovasculares.
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Accion uricosurica.

Resulta de inhibir el transporte del acido arico a nivel renal; sin embargo, los AINE
son, en general, Utiles a dosis altas en la crisis gotosa por su accion analgésica y
antiinflamatoria.

Cuidados de enfermeria.

Como analgésicos se usan principalmente en el dolor leve-moderado, si bien en
algunos casos pueden usarse en dolores moderados-intensos, bien solos (ketorolaco,
metamizol) o asociados a codeina (paracetamol, se potencia el efecto analgésico) u opiaceos
(permite reducir la dosis de éstos). En este sentido, hay que indicar que administrar dosis altas
no aumenta la efectividad del farmaco y si incrementa los efectos secundarios; ademas, el
farmaco sera mas efectivo si se administra antes de que el dolor se convierta en intenso.

Actuacion ante el dolor.

Evaluar eficacia del dolor (valorar el tipo, localizacion e intensidad del dolor, antes y
1-2 h después de iniciar el tratamiento), notificar al médico si las medidas de alivio para el
dolor han fracasado, determinar el impacto de la experiencia dolorosa sobre la calidad de vida,
etc. Como antiinflamatorios son Utiles tanto en la inflamacion aguda como cronica, pero en
esta Ultima los efectos suelen observarse a las 2 semanas de iniciado el tratamiento con
maxima efectividad a las 2-4 semanas. Deben valorarse el dolor y el rango de movilidad.

Como antitérmicos, es necesario recordar que solo ejercen sus efectos cuando la
temperatura corporal esté elevada. Regular la temperatura y evaluar efectividad: comprobar la
temperatura al menos cada 2 h, administrar la medicacion prescrita, controlar signos vitales y
sintomas asociados (diaforesis, taquicardia, etc.). Es necesario que la enfermera sepa que

muchos de estos farmacos pueden prolongar el tiempo de hemorragia, incluso después de
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interrumpir el tratamiento (AAS, naproxeno) y reducir la hemoglobina, hematocrito,
leucocitos y recuento plaquetario. Se hace necesario en muchos casos monitorizar la funcion
hepatica ya que pueden elevar la fosfatasa alcalina sérica, LDH, AST y ALT, asi como el
BUN, aclaramiento de creatinina y electrolitos en plasma, ya que pueden aumentarlos y
reducir los electrolitos en orina.

Actuacion ante alergias.

La enfermera debera estar atenta ante signos o sintomas que denoten una reaccion de
hipersensibilidad (especialmente en pacientes asmaticos, alergias inducidas por el AAS y
polipos nasales), y debera disponer del material necesario para tratarla.

Informar al paciente del proposito y la accion de cada farmaco, instruir acerca de la
dosis, via, duracion de sus efectos y posibles efectos secundarios, ensefiar a aliviar o prevenir
ciertos efectos adversos, como las alteraciones y lesiones gastrointestinales, alteraciones
renales y de la agregacion plaquetaria.

Instruir al paciente sobre las acciones correctas que deben tomar si se producen efectos
adversos, asi como sobre los signos o sintomas de una sobredosificacion. Advertir de los
riesgos de la automedicacion, proporcionar informacién escrita acerca de todos aquellos
aspectos mas importantes.

Antiepilépticos.

La terapia farmacoldgica constituye la base del tratamiento actual de la epilepsia. La
mayoria de los pacientes epilépticos (55-60%) responde al tratamiento en monoterapia; pero
alrededor de un 20% necesita la asociacion de diversos farmacos para el control de sus crisis,
y el 20% restante no responde a los tratamientos farmacologicos, entre éstos el 1-3% son

candidatos a cirugia, la eleccion del farmaco depende del tipo de crisis y del sindrome
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epiléptico. Normalmente se comienza a tratar a los pacientes que presentan mas de una crisis
no provocada durante un corto periodo. Hay que elegir el farmaco con menos efectos
secundarios y, a la vez, el que menos afecte a las funciones cognitivas. La dosis se establecera
de forma individualizada, y si tras un tiempo razonable no se consigue control, se ira
aumentando de forma paulatina hasta el maximo tolerable por el paciente, y en caso de
continuar mal el control, se afiadird un segundo farmaco, intentando disminuir
progresivamente la dosis del primero para mantener al paciente en monoterapia. Se deben
agotar las posibilidades de la monoterapia antes de plantearse el uso de varios farmacos.

Clasificacion.

Benzodiacepinas: Facilitan la accion gabaérgica. A las dosis usadas en el tratamiento
del estado epiléptico tienen un efecto similar a la carbamacepina, la fenitoina y el valproato
sobre los canales de sodio.

Antiepilépticos nuevos.

No suelen utilizarse como primera opcion de tratamiento. Su principal indicacion es
como coadyuvante de los de segunda generacion (carbamacepina y valproato), en lugar de los
de primera generacion (fenobarbital y fenitoina), que son peor tolerados y presentan mas
interacciones. Son Utiles en epilepsias parciales resistentes a otros tratamientos. En general
tienen buena tolerabilidad, aunque algunos pueden producir reacciones idiosincrasicas graves,
con escasas interacciones.

Cuidados de enfermeria.

La determinacion de las concentraciones plasmaticas de antiepilépticos aporta una
informacion muy valiosa para la individualizacion de la dosis de estos pacientes, por lo que se

pondré especial cuidado en la correcta extraccion sanguinea (en los tiempos adecuados) y en
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relacién con la duracién del tratamiento, la administracion intravenosa de fenitoina requiere la
monitorizacion de la presion sanguinea, la realizacion de un electrocardiograma y el control
respiracion del paciente, puede ser necesaria la administracion profilactica de vitamina K
durante la Gltima semana de gestacion cuando la paciente recibe fenitoina (reduccion de las
concentraciones de vitamina K). También puede ser necesaria la administracion de una dosis
de vitamina K por via intramuscular al recién nacido.

En los ancianos los cuadros de confusidn y agitacién producidos por carbamacepina
son mas frecuentes, por lo que habra que extremar los cuidados en estos casos, es importante
realizar pruebas de funcion hepatica durante el tratamiento con carbamacepina y acido
valproico.

Antiarritmicos.

Constituyen un grupo muy heterogéneo en sus caracteristicas quimicas y
farmacoldgicas. En general, se caracterizan por suprimir las alteraciones del ritmo cardiaco.
Se han empleado varias clasificaciones de los antiarritmicos, si bien la mas extendida es la
propuesta por Vaughan Williams, basada en los efectos electrofisiolégicos in vitro de los
farmacos sobre las células del miocardio y el potencial de accion implicado en la contraccion
del musculo cardiaco. Asi, nos encontramos con cuatro clases de FArmacos, esta clasificacion
presenta numerosas limitaciones, ya que los farmacos suelen presentar varias acciones, ciertos
farmacos no estan incluidos (digitalicos, adenosina y magnesio) y algunos metabolitos ejercen
acciones diferentes a las del farmaco de procedencia. Por tanto, no se puede aplicar
directamente a la seleccion del antiarritmico méas adecuado para cada situacion clinica., existe
otro método clinico, también atil, por el que los farmacos se clasifican en funcion de los

tejidos sobre los que actdan, aunque es menos conocido.
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Cuidados de enfermeria.

Explicarle al paciente los factores que condicionan la absorcion oral de los farmacos y
como mejorarla, el principal problema en la utilizacion de farmacos antiarritmicos es que
pueden originar y agravar mas la arritmia cardiaca, los efectos proarritmicos aparecen a
cualquier dosis. Recordar que cualquier antiarritmico puede producirlo, aunque los de clase IC
son los que mas lo producen, seguidos de la clase IA. La clase IB lo produce muy poco y los
de la clase Il no producen proarritmia, pero si bradicardia, si la administracion de farmacos
por via intravenosa requiere vigilancia, tanto en su velocidad de administracion como en el
control electrocardiografico, constantes vitales y analitico del paciente.

Recordar los ajustes de dosis en caso de insuficiencia metabdlica, sobre todo la
hepatica y renal, vigilar las concentraciones plasmaticas para aquellos farmacos que tengan un
método estandarizado, se debe informar al paciente de los efectos secundarios que pueden
ocasionarle los farmacos, tales como foto sensibilidad y efectos tiroideos con amiodarona, y la
necesidad de ponerse en contacto con un profesional sanitario ante el menor sintoma. La
intoxicacién con digitalicos es una situacion en la cual se producen arritmias graves que
determinan un tratamiento especifico.

Recordar que existen factores que por si solos pueden llevar a una arritmia, tal como
alteraciones hidroelectroliticas (hipopotasemia, hipomagnesemia), hipoxemia, farmacos que
prolongan el intervalo QT (teofilina, digitalicos, cotrimozacol, macrdlidos, astemizol,
terfenadina, cisaprida, antidepresivos triciclicos, fenotiacidas, entre otros), causas fisicas
(mecéanicas: catéteres), eléctricas (mal funcionamiento del marcapasos) y pacientes en

situacion de riesgo (con cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC],
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tromboembolia pulmonar, hipertiroididismo), situaciones en que el personal de enfermeria
debe extremar las precauciones.

Fluidoterapia.

Constituye una de las medidas terapéuticas mas importantes y mas frecuentemente
utilizada en los ambitos hospitalario y extra hospitalario. Su objetivo primordial consiste en la
correccion del equilibrio hidroelectrolitico alterado, hecho habitual en pacientes en situacion
critica. Su utilizacion constituye un tratamiento de vital importancia, y habitualmente se
conoce mal y esta infla valorada a pesar de que el manejo de este tipo de tratamiento requiere
unos conocimientos precisos sobre la distribucion de los liquidos corporales y de la
fisiopatologia de los desequilibrios hidroelectroliticos y acido-basico (tabla 29-1). El
conocimiento de estos, fundamentos que permitird adoptar las medidas oportunas en cada
circunstancia eligiendo de forma correcta el tipo de solucién intravenosa y el ritmo de
administracion adecuados para cada circunstancia.

Cuidados de enfermeria.

No existe un protocolo general de fluidoterapia intravenosa para cada cuadro clinico,
existen pautas que se deben de ajustar de forma individual para cada paciente, como pautar
liquidos en funcion de los déficits calculados, seleccionar adecuadamente el fluido para cada
situacion clinica, ajustar los fluidos especialmente en situaciones de insuficiencia organica
(insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica), realizar control
diario de liquidos, para ajustarlos segun aporte y pérdidas, evitar soluciones hipotonicas en
situaciones de hipovolemia porque incrementan el volumen extravascular, evitar soluciones
glucosadas en enfermos neurolégicos, pues pueden favorecer la aparicion de edema cerebral,

controlar con frecuencia la velocidad y regularidad de las perfusiones, mantener la maxima
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asepsia al manipular las vias intravenosas, especialmente si son vias venosas centrales, se debe
de monitorizar hemodinamicamente a pacientes con enfermedades cronicas sometidos a
fluidoterapia intensiva: presion arterial, diuresis/h, frecuencia cardiaca, presion venosa central,
ionograma, osmolaridad.

Corticoides.

Los corticoides son hormonas naturales (hidrocortisona o cortisol, aldosterona y
androgenos) sintetizadas en las glandulas suprarrenales que participan en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas, asi como también acttan sobre el medio hidrosalino,
sistema inmunitario y mediadores celulares responsables de los procesos inflamatorios. La
regulacién de estas sustancias se lleva a cabo mediante el eje hipotdlamo-hipofisario gracias a
la accion de las hormonas adrenocorticotropa (ACTH) y liberadora de corticotrofina (CRF o
CRH), que son estimuladas por diferentes mecanismos, como las concentraciones de cortisol
en plasma y estimulos neuroendocrinos. También participa el sistema renina angiotemsina,
que es estimulado por las concentraciones plasmaticas de sodio y volumen extracelular.

Mineralcorticoides, son sustancias sintetizadas de forma natural en la zona glomerular
de la corteza suprarrenal, encargadas de regular el equilibrio corporal de sodio y potasio
gracias al sistema renina-angiotensina y cambios en el volumen extracelular.

Glucocorticoides, a partir de la estructura basica del cortisol se han obtenido
diferentes derivados sintéticos con diferentes propiedades farmacocinéticas,
farmacodinamicas y afinidad por receptores.

Cuidados de enfermeria.

Individualizar la dosis para cualquier enfermedad, y evaluarla de forma periodica a

medida gque evoluciona la enfermedad, vencer la idea de que unos pocos dias de tratamiento
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pueden producir efectos nocivos ya que esto ocurre solo en casos en que esté contraindicado o
en que se usen dosis supra farmacologicas y que aumenta la incidencia de éstos cuando se
prolonga el tratamiento (semanas o meses), la administracion de corticoides, a excepcion de la
insuficiencia suprarrenal, es s6lo paliativa.

No se debe interrumpir bruscamente el tratamiento cuando se usan dosis elevadas o
tratamientos prolongados, debido al alto riesgo de presentar insuficiencia suprarrenal aguda
(hipotension, debilidad, fatiga, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, letargia, confusidn) con peligro para la vida del paciente.

Dado que el tratamiento con corticoides puede producir cambios en la apariencia fisica
del paciente (acné, incremento del vello facial, desarrollo de cara «de luna llena», delgadez en
las extremidades inferiores y engrosamiento del tronco), asi como otros (cambios de
personalidad, irritabilidad, cefaleas, agitacion, depresion, incremento del apetito, alteraciones
de la menstruacion, debilidad muscular, osteoporosis, osteonecrosis, diabetes, glaucoma,
Ulcera péptica y riesgo de infecciones), la enfermera deberd informar al paciente acerca de
estos e indicarle como prevenir el exceso de peso Yy otras alteraciones (dietas ricas en
proteinas, calcio y potasio y bajas en carbohidratos y sodio), recomendandole visitas
oftalmoldgicas y analiticas periddicas, la conveniencia de recibir bifosfonatos (inhibidores de
la resorcién 6sea) o calcio y vitamina D (caso de tratamiento cronico a baja dosis de
corticoides) para prevenir la osteoporosis, evitar el contacto con personas que presentan
enfermedades contagiosas (disminuye riesgo de infecciones), tomar con alimentos (minimizar
efectos adversos gastrointestinales), etcétera. Ante el riesgo de presentar insuficiencia
suprarrenal aguda se debe instruir al paciente acerca de sus sintomas, para que éste acuda al

médico de inmediato en cuanto aparezca alguno, y no se debe prolongar el tratamiento durante
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maés de dos semanas. Utilizar la dosis mas baja efectiva e ir reduciendo progresivamente la
dosis durante semanas (incluso meses) hasta que el nivel de cortisol sea > 10 pg/dl (pauta
descendente), y para tratamientos prolongados o dosis altas, usar corticoides de accion corta o
intermedia, una dosis Unica matutina en dias alternos y pauta descendente hasta la retirada
completa. La enfermera evaluara la efectividad del tratamiento mediante la supresion de la
respuesta inmune e inflamatoria en alteraciones autoinmunes, reacciones alérgicas y
trasplantes de 6rganos, asi como por resolucion de la inflamacion de la piel, prurito y otras
condiciones dermatoldgicas.

Antibacterianos.

La farmacologia antiinfecciosa es la que se ocupa del estudio de los farmacos capaces
de destruir o inhibir el desarrollo de los gérmenes vivos productores de infecciones, se pueden
clasificar en dos grandes grupos, antiinfecciosos locales o antisépticos y los antiinfecciosos
sistémicos o quimioterapéuticos. Un farmaco quimioterapéutico es una sustancia de
composicion quimica definida (se excluyen sueros, vacunas y gammaglobulinas) que,
introducida en el organismo (se excluyen antisépticos), puede destruir o inhibir la
proliferacion de un patdgeno vivo productor de enfermedad, la mayoria de los
quimioterapéuticos se obtienen en la actualidad por sintesis quimica; sin embargo, algunos
quimioterapéuticos proceden de hongos o bacterias y reciben el nombre de antibi6ticos, los
quimioterapéuticos se clasifican atendiendo al tipo de patdégeno vivo sobre el cual actdan:
antibacterianos, antiviricos, antifingicos, y antiparasitarios (protozoos, helmintos y

artropodos).
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Cuidados de enfermeria.

Los antibioticos producen un efecto de falsa seguridad en los pacientes, por lo que es
necesario mantener especial vigilancia para detectar la aparicion de efectos adversos que
pueden ser graves, la administracion de algunos antibiéticos durante el embarazo, la lactancia
y en la edad pediatrica puede estar contraindicada, es importante conocer cuales son estos
antibioticos con el fin de poder disponer de informacion actualizada para los pacientes, se
deberéa controlar la administracion de antibidticos en pacientes ancianos, pacientes con
insuficiencia renal o hepética por existir un mayor riesgo de toxicidad. La automedicacién y el
incumplimiento terapéutico suelen ser las principales causas de la aparicion de resistencias
bacterianas a los antibioticos, por lo que habra que ejercer una labor de educacion sobre los
pacientes para evitar el problema.

El conocimiento.

Para Mufioz & Riverola (1997) el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada. EI conocimiento es un
conjunto integrado, por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de
un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una
forma general o personal. El conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una
persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente. El conocimiento en el
hombre, como proceso y producto historico social del reflejo de la realidad, posee un caracter
subjetivo, y actia como un intermediario de las relaciones del ser humano con el mundo
exterior. Su principal objetivo es la obtencion de un reflejo adecuado de los objetos y

fendmenos de la realidad. Como resultado de este reflejo se realizara el “traslado” de los
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objetos y fendmenos materiales del mundo exterior al mundo interior del individuo en forma
de imagenes, representaciones o modelos ideales de dichos objetos o fendmenos materiales.

El conocimiento constituye un momento necesario de la actividad practica porque ella
solo es posible a partir del conocimiento de las propiedades, funciones de los objetos y los
fendmenos, asi como de sus relaciones. Es decir, el proceso del conocimiento se halla
indisolublemente unido a la actividad practica, es en ella donde surgen los problemas y es
también en ella donde se comprueba la adecuacion de las soluciones. Cuando se actla
conforme a un determinado conocimiento acerca de una situacion se confirma o se rechaza su
veracidad en dependencia de la similitud o diferencia entre los resultados esperados y
obtenidos. Las acciones practicas basadas en el conocimiento refutan, confirman o
complementan a este (Andreu & Sieber, 2000).

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

Caracteristicas del conocimiento.

Para Andreu & Sieber (2000) lo fundamental son basicamente tres caracteristicas: El
conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas que lo
asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir de su propio “hacer”, ya sea fisico
o intelectual) y lo incorporan a su acerbo personal estando “convencidas” de su significado e
implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas “piezas”. Su utilizacion, que puede repartirse sin que el conocimiento “se consuma”
como ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender” los fendmenos que las personas
percibe (cada una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica

en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o
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conveniencia de los mismos para cada una en cada momento. Sirve de guia para la accion de
las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo de los fenGmenos
percibidos (incluso cambiandolos si es posible).

Componentes del conocimiento.

El sujeto que esta lleno de inquietudes, interrogantes frente a la incertidumbre que
plantea lo desconocido, aun quien se atreve a dudar de sus certezas, o reafirmarlas.

El objeto por conocer: es todo aquello que capta la atencidn del sujeto, lo que incita a
buscar la informacién, es lo que les da sentido a las acciones.

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

Los sistemas de representacion y abstraccion: es el hacer presente algo en la
imaginacion por medio de palabras y figuras, y para ello se vale de signos, simbolos, codigos,
el lenguaje, la simulaciones, modelos y otros (Cafiedo, 2003)

Practica.

Del latino Tardio practicus 'activo', 'que actaa', y este del gr. mpaktikdg praktikos; la
forma, Dicho de un conocimiento, que ensefia el modo de hacer algo

El cambio conductual.

Consiste en modificar una conducta acostumbrada por otra con mayores beneficios. Es
un proceso que se da con el tiempo y para iniciar este proceso, son necesarias las siguientes
condiciones:

Intencion positiva hacia la nueva conducta, un minimo de barreras en el cumplimiento

de la conducta, suficiente habilidad para llevar a cabo la conducta recomendada, creer que las
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acciones tendran resultados positivos y encontrar mensajes que sirvan como recordatorios
(Lloyd 2003).

Los programas de intervencidn constituyen una clave poderosa para lograr una
conducta de salud positiva (Arrivillaga, Salazar & Correa, 2003).

Teorias del cambio conductual.

Existen diferentes teorias para motivar el cambio conductual. En este trabajo de
investigacion se resalta dos teorias a nivel grupal y a nivel individual.

Teoria “un modelo de cambio” A partir de la pregunta: “;Qué es lo que hace cambiar
a las personas cuando pretenden modificar alguna situacién indeseable o problematica? James
Prochaska y Carlo DiClemente crearon un modelo para intentar comprender qué, como,
cuando y por qué cambian las personas. A través de investigaciones enfocadas en estudiar el
fendmeno del cambio intencional, desarrollaron su modelo transteérico compuesto por
estadios, procesos y niveles.

Los estadios representan la dimensién temporal; es decir, cudndo cambia la gente. Al
ayudar a alguien se debe considerar el momento particular en el que se encuentra. Se postula
que, para lograr el cambio, una persona debe pasar por etapas bien definidas y predecibles, las
cuales deben ser respetadas para facilitar el proceso.

Para alcanzar el éxito en el cambio, resulta fundamental saber en qué etapa se
encuentra la persona con relacion a su problema, con el fin de disefiar procedimientos
especificos que se adecuen a cada sujeto. En otras palabras, lo que se busca es la relacién
terapéutica y el tipo de intervencion adecuados para cada persona dependiendo del estadio en

gue se encuentre.
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Pre contemplacion: es probable que el paciente concurra por constriccion externa
(orden judicial, familiares, etc.), manifestando negacion del problema y sin considerar
realmente el cambio. EI riesgo de abandono aqui varia entre un 40% y un 60%, e incluso a un
80% en casos relacionados con el consumo de sustancias.

Contemplacién: el sujeto reconoce tener un problema, se muestra mas receptivo a la
informacidn en cuanto a su problema y las posibles soluciones, aunque vacila en cuanto al
momento de iniciar el cambio, dudando ain sobre sus beneficios.

Preparacion: en esta etapa la persona se halla lista para la actuacién, habiendo dado
algunos pasos en pos del objetivo.

Accion: se refiere al momento en que se hacen mas evidentes los pasos que se toman
para lograr el cambio. Su duracion es de 6 meses.

Mantenimiento: sigue a la accion y dura otros 6 meses, el propdsito en este estadio
radica en sostener los cambios logrados a través de la modificacion del estilo de vida y la
prevencion de recaidas.

Finalizacién: el cliente ya no necesita de la utilizacién de ningin proceso de cambio a
fin de impedir la recaida o el regreso al problema.

Es importante destacar que, al intentar cambiar un problema. Gran parte de los sujetos
recaen al menos una vez en el proceso, pero la mayoria de ellos suele volver a empezarlo
desde la etapa de contemplacion o preparacion, para luego pasar a la accion. Es por esto que
se dice que el cambio no sigue un patrén lineal, sino mas bien uno en espiral. La mayoria de
los sujetos incorporan nuevas estrategias y conocimientos a partir de los experimentados en

las recaidas.
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También es primordial que el terapeuta recuerde que los estadios del cambio son
especificos para cada conducta-problema.

Teoria del aprendizaje social.

Es una teoria psicologica basada en los principios del aprendizaje, la persona y su
cognicion junto a los aspectos del ambiente en que lleva a cabo la conducta, varios de los
programas preventivos mas eficaces parten de la misma, utilizan algunos de sus componentes
o lo sustentan junto a otras teorias. La teoria del aprendizaje social fue propuesta por bandura
en 1977. Esta teoria indica que la opcion de conductas es un proceso social influenciado por
las interacciones entre el individuo y otras personas en su entorno.

Programa educativo “Medicacion Segura”.

El programa educativo esta fundamentado en las teorias modelo del cambio conductual
de Prochaska y la teoria del aprendizaje social y modificacion de conducta de Bandura,
organizado en cinco sesiones educativas, tedricas y practicas sobre administracion segura de
medicamentos endovenosos. Ademas de principios y técnicas de motivacion conductual a

través de sesiones educativas.
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El presente estudio se llevara a cabo en la clinica Montefiori, que se encuentra ubicada

en Av. Separadora Industrial 380, en el distrito de La Molina. La clinica es una Institucion de

nivel Il, donde se desempefia un gran equipo multidisciplinario. Cuenta con una

infraestructura equipada con materiales y equipos especializados necesarios para dar una

Optima calidad de atencion a los usuarios en sus diferentes servicios. Los servicios

hospitalarios estdn comprendidos por las unidades de hospitalizacion (Medicina, Cirugia,

Ginecologia), Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Emergencia adulto

y Emergencia pediatrica.

Gréfico 1 Mapa de ubicacidn de la clinica Montefiori.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion de estudio estara constituida por 25 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la clinica Montefiori. Por lo tanto,
la poblacion es considerada finita y accesible, segun (Sanchez & Reyes, 2009). Establece que
la poblacion finita se encuentra constituida por menos de (1.000) unidades que conforman el
universo de la poblacion.

Muestra.

La muestra estara comprendida por el total de la poblacion, por ser viable para la
investigacion n= 25 (N=n).

Muestreo.

Correspondera a un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde la muestra se
constituye segun las circunstancias como se presenten los profesionales de enfermeria. En el
estudio se escogid a los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Profesionales de enfermeria, con més de dos afios en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que no pertenezcan a la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.
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Profesionales de enfermeria con un tiempo menor de dos afios en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.
Profesionales de enfermeria que no aceptan participar del estudio.
Tipo y disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion sera de tipo cuantitativo, se caracteriza por utilizar
métodos y técnicas de medicion de la unidad de andlisis, utilizara la recoleccion de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, con base en
la medicidén numeérica y el analisis estadistico. La presente investigacion presentara un disefio
Pre experimental de pretest y postest junto con un s6lo grupo muestral, de corte longitudinal
porque recogerd, la informacién en dos momentos: antes y después del programa educativo
“Medicacion Segura” (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2009), el cual estara esquematizado
de la siguiente manera.
G 01 X 02
Donde: G: La poblacion muestral
01: Observacidn antes del Programa educativo (Pretest)
X: Programa Educativo “Medicacion Segura”
02: Observacion después del Programa educativo (Postest)
Formulacion de hipotesis
Hipotesis general.
H1: El programa educativo “Medicacion Segura” es efectivo en la mejora del nivel de
conocimiento y practica de medicamentos intravenosos en el profesional de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la clinica Montefiori.
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HO: El programa educativo “Medicacion Segura” no es efectivo en la mejora del
nivel de conocimiento y practicas en el manejo de medicamentos intravenosos en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la clinica
Montefiori.

Identificacion de variables

Variable independiente.

Programa educativo “Medicacion Segura”.

Variables dependientes.

Conocimientos sobre la administracion de medicamentos intravenosos del profesional
de enfermeria.

Practica en el manejo y la administracién de medicamentos intravenosos del

profesional de enfermeria.
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

Escala de medicién

Variable Independiente

Programa
“Medicacion Segura”

Se medira la efectividad del programa a través de la
evaluacion estadistica antes de y después de ejecutado
el programa “Medicacion Segura”.

Efectivo:

Si se incrementa significativamente el nivel de
conocimiento y la practica sobre la administracion de
medicamentos intravenosos.

No efectivo:

Si se mantiene o no se incrementa significativamente el
nivel de conocimiento ni la practica sobre la
administracion de medicamentos intravenosos.

Ordinal

Efectivo

No efectivo
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional Medicion
Variable CONOCIMIENTO: Generalidades y Generalidades. y conceptos basicos: Ordinal
dependiente Nivel de informacién conceptos Farmacocinética.
sobre medicacion farmacolégicos. Farmacodinamia.
Conocimiento de | segura como una _ .
la administracién | préactica del profesional | Reglas de la Administrar el medicamento correcto.
de de enfermeria. administracion de Administrar el medicamento al paciente indicado.
medicamentos un medicamento Administrar la dosis correcta.
Intravenosos. Se medira a través de Administrar el medicamento por la via correcta.
cuestionario de Administrar el medicamento a la hora correcta.
conocimiento donde. Registrar todos los medicamentos administrados.
Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que esta
14-18 Bueno. recibiendo.
8-13 Regular. Compropar que el paciente no toma ningin medicamento ajeno a
0 - 7 Deficiente. lo prescrito. _ ) ) _
Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones
farmacoldgicas.
Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de
manos.
Administracion Antihistaminicos.
segura de Analgésicos.
medicamentos. Antiepilépticos (Anticonvulsivantes).
Antiarritmicos.
Fluidoterapia.
Corticoides.
Antibacterianos.
Variable PRACTICA: Técnica y Se lava las manos antes de preparar los medicamentos Ordinal

dependiente
Préactica de la
administracion de
medicamentos
intravenosos.

Realizacion de la
administracion de
medicamentos
intravenosos
considerando los diez
correctos a fin de
adquirirlo como un
habito saludable en la
practica de enfermeria.

preparacién de los
medicamentos.

Prepara los medicamentos en el botiquin

Rotula el medicamento con nombre, fecha, hora
concentracion y medidas especiales de almacenamiento.
Marca la jeringa con nombre del medicamento, dosis y
ntmero de habitacion.

Envasa en la jeringa todo el contenido de la ampolla sin
tener en cuenta dosis de aplicacion.

Toma dosis prestadas de otros pacientes.

Envasa correctamente el medicamento.




71

Se medira a través de la
ficha de observacion
donde:

Practica adecuada:
20-28

Practica inadecuada:
0-19

Aspectos generales
de la
administracién de
medicamentos V.

Se lava las manos antes de administrar.

Verifica que el medicamento sea el correcto.

Identifica al paciente por su nombre y no por el nimero de cama
Verifica que sea la dosis correcta del medicamento.

Administra el medicamento por la via indicada.

Administra el medicamento a la hora indicada.

Verifica orden médica antes de administrar el medicamento.
Registra medicamentos antes de administrarlo.

Administra de mas de un medicamento a la misma hora.

Se obtiene historia farmacologica del paciente

(nombre, dosis, via y horario de medicamentos que ha de
administrarse)

Pregunta al paciente o familiar sobre alergias que tenga por algln
medicamento.

Ante la presencia de error, notifica ante la jefe 0 médico tratante.
Educa al paciente sobre el medicamento que se le va a administrar.
Registra el medicamento inmediatamente después de administrado.
En caso de encontrar algin problema o reaccién

adversa por la administracion, lo registra en la historia clinica.

Administracion
intravenosa.

Administra medicamentos IV de manera directa.

Administra varios medicamentos dentro del volutrol cuando el
paciente los tiene a la misma hora.

Registra en la hoja de liquidos (si tiene) el volumen que administré
con el medicamento.

El tiempo de administracion es de 30-60 minutos.

Revisar el sitio de ven puncién para ver permeabilidad de la vena
antes de administrar el medicamento.

En el volutrol permanece algiin medicamento por mas de seis horas.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas de recoleccion de datos son los documentos utilizados para recolectar la
informacidn que sea de interés para el investigador en la busqueda de plantear una solucion al
problema o situacion que investiga (Bavaresco, 2004).

En cuanto a los instrumentos de investigacion, deben considerarse como recurso
material o bien como herramientas que se emplean para conocer, medir y/o determinar el
comportamiento o el atributo de la variable que se estudia; y en este sentido se eligieron los
instrumentos: El cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la administracion de
medicamentos intravenosos es explicado por Bavaresco (2004) como herramienta o medio
que recoge informacién directa, cuya ventaja esta dada en que posee detalles del problema. Y
la guia de observacion que permitira verificar la practica y los procedimientos a seguir en
cuanto a la administracién correcta de medicamentos intravenosos. Por lo general, se
estructura a través de columnas que favorecen la organizacion de los datos recogidos.
Partiendo de estas consideraciones, a continuacion, se describe el instrumento a utilizar:

Cuestionario de conocimientos sobre administracion de medicamentos
intravenosos.

Instrumento basado en diversas investigaciones sobre administracién de
medicamentos intravenosos y adaptado por las investigadoras. Se aplicara antes y después del
programa educativo mediante llenado del cuestionario en un tiempo de 15 minutos. Esta
organizado en dos fases: la primera que presentara los datos de identificacion general del

profesional de enfermeria y la segunda fase el cuestionario que consta en 18 preguntas.
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Se encuentra estructurado en tres dimensiones: generalidades y conceptos
farmacologicos; reglas de la administracion de los medicamentos y administracion segura de
medicamentos.

Cada pregunta tiene dos, tres 0 cuatro alternativas cada una, con una sola respuesta
correcta. Cada pregunta contestada tendra un valor acumulativo de un punto. De acuerdo al
puntaje total obtenido se clasificara de la siguiente manera:

Nivel regular: 08-13

Nivel deficiente: 0-07

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos en donde participaron siete
profesionales de enfermeria un médico especialista, donde se evalta el nivel de
concordancia con V de Aiken dandonos el valor = 1, por lo tanto el cuestionario es valido.

Para la confiabilidad del cuestionario se aplicd en 20 profesionales de enfermeria a
loa cuales se usé el coeficiente Kuder-Richardson donde se obtuvo KR=0.71, por lo tanto
el instrumento es confiable.

Guia de Observacion de la préactica enla administracion de medicamentos.

Instrumento elaborado por Camarillo Rivera. y adaptado por las investigadoras.

Esta organizado en 28 items y estructurado en tres dimensiones: técnica y
administracion de medicamentos: aspectos generales de la administracion de medicamentos
intravenosos, administracion intravenosa.

Cada item fue calificado con un punto si la préctica es adecuada y un punto si la
practica es inadecuada; de acuerdo al puntaje total obtenido, se clasificara de la siguiente

manera:
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Préctica adecuada: 20 - 28

Préctica inadecuada: 0 — 19

La guia de observacion fue validada mediante juicio de expertos, en donde participaron
siete profesionales de enfermeria y un médico especialista; en donde se evalla el nivel de
concordancia con V de Aiquen dandonos el valor =0.97 — 0.98. por lo tanto la guia de
observacion es valida.

Al realizar la confiabilidad de la guia de observacion, se utilizo una grupo piloto de 20
profesionales de enfermeria para lo cual se aplicé el coeficiente Kuder-Richarson= 0.802 por
lo tanto, se considera que el instrumento es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Se dara a conocer la realizacion del presente estudio de investigacion a la oficina de
capacitacion e investigacion de la clinica Montefiori, a fin de obtener facilidades en cuanto a
la obtencion de datos relacionados al tema de estudio. Se solicitara a la administracion
correspondiente la lista de los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos de la clinica Montefiori para su identificacion y evaluacion de
los criterios de inclusion, luego de la identificacion. A los profesionales de enfermeria se le
brindara informacidn sobre propésito del estudio; asi mismo los profesionales de enfermeria
que acepten participar firmaran el consentimiento informado como prueba de aceptacion en el
estudio. Luego se procedera a evaluar al profesional de enfermeria por medio del cuestionario
y la observacion. Seguidamente se procedera a intervenir con el programa educativo
cumpliendo las unidades y sesiones incluidas durante los meses de agosto a octubre. Luego de

terminado pasando tres meses se procedio a aplicar el instrumento de postest.
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software version 22.0.
Previa declaracion de los items, segun la variables en estudio, se realizara la limpieza de los
datos considerando el criterio de eliminacion aquellos casos que presentaran datos perdidos
por encima del 10% del total de los items, luego se realizara el analisis de dispersion para
verificar si existe un ajuste lineal de relacion, en donde se concluira con los supuestos de
normalidad de las puntuaciones totales obtenidas. Luego se realizara el analisis descriptivo
obteniendo las medidas de tendencia central los resultados y estaran representados en tablas
simples, graficos, cifras absolutas, relativas y mediana. Para la prueba de hipotesis se realizara
el analisis empleando la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon que permite comparar
la mediana y media de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre
ellas.
Consideraciones éticas

Los profesionales de Enfermeria seran informados del propoésito de la investigacion y
del uso de los resultados, ademas se haré saber que tienen la opcién de abandonar el estudio
en el momento que lo deseen, sin ser objeto de alguna presién orientada a lograr su
participacion o a persuadirlos a no desertar. Por otra parte, su participacion sera anénima,
manteniendo la confidencialidad de la informacion entregada, pues que los nombres de los
participantes del estudio no serdn mencionados y no implicaran relevancia para la
investigacion. La investigadora presentara competencia profesional para la realizacion de la
investigacion, asi como solidez en cuanto a la fundamentacion teorica de la intervencion y
prudencia en la aplicacion de los instrumentos, lograra asi la comodidad y seguridad de los

participantes en esta investigacion. Se mantendra honestidad y sinceridad en cada etapa de la
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investigacion, inclusive al dar informacion a los participantes, asi como al analizar, interpretar
y dar a conocer resultados. 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 seleccidn de los sujetos en
forma equitativa, y también el principio de no maleficencia. Al analizar los resultados no se
hara alusién a datos que puedan identificar en forma particular a los involucrados, asegurando

asi el anonimato de los participantes.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 1. Cronograma de ejecucion.

2017 2018
Actividades JJ AS ONDE F

Solicitud de ejecucion para autorizacion. X X
Aplicacion del instrumento y programa educativo. X X X

Analisis de resultados.
Revision del informe preliminar de investigacion.

Correccion del informe de investigacion. X
Presentacion del informe de investigacion. X

Correccion final del informe de investigacion.

Sustentacidn de trabajo de investigacion. X




Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto.
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N©° Cantidad Articulo Costo unitario Costo Total

1 04 cientos Papel bond A-4 10.00 40.00

2 06 unidades Lapiceros, lapices , 4.00 16.00
borrador, tajador

3 Libros, copias 100.00 300.00

4 5 Anillados 4.00 15.00
sub total 118.00 371.00
Servicios

4 2 Tinta de impresora, 170.00 340.00
impresion

5 Movilidad ida y vuelta, 100.00 300.00
refrigerio
Total 270.00 640.00
1399 388 1011
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

e _Z}w%ab?c 76%64;;;{@
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Estimado licenciado muchas gracias por tu disposicién para responder este
cuestionario. Agradezco de antemano tus respuestas completas y sinceras. EI objetivo de
este cuestionario es recoger la informacion sobre el conocimiento de la administracién
de medicamentos endovenosos con la finalidad de implementar un programa educativo.

La realizacion de la encuesta tiene un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, marque
con una X la respuesta que usted crea correcta.

1. Registre el total de afios invertido en sus estudios de:

Enfermeria .(Si es con meses detalle)
2. ¢Cuantos afios de experiencia tiene enla practica de enfermeria?
(Detalle).

3. Ultimo nivel de estudios obtenido:
a) Enfermera general.
b) Licenciada en enfermeria.
c) Especialidad.
d) Maestria.
e) Otro, especifique
4. Institucion del cual egreso.
Facultad de enfermeria .
5. Cuenta con el documento que avale sus estudios (Diploma o titulo)
a) Si.
b) No.
6. Para que exista continuidad y se pueda verificar el cumplimiento de la administracion de
un medicamento es importante:
a) Aplicarlo.
b) Registrar la aplicacion.
c) Prepararlo tal como estd indicado.
d) Todas las anteriores.
e) Soloa ycson correctas
7. La enfermera necesita dejar constancia de los antibidticos administrados y de la
continuidad del tratamiento, por lo que es importante hacer el registro.
a) Alterminar la jornada laboral.
b) Cuando se administre la siguiente dosis.
c) Al concluir la aplicacion.




10.

11.

12.

13.

14.
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d) Al iniciar el tratamiento.

Cuando usted, esta administrando medicamentos y un paciente tiene mas de dos por via
intravenosa a la misma hora, los efectos son.

a) Antagonismo.

b) Sinergismo.

c) Cada uno hace su efecto especifico.

d) La accion de un medicamento aumenta el efecto del otro.

e) ay b son correctas

Un paciente le comunica que el suero no esta pasando, usted inmediatamente
piensa que pudiera estar infiltrado, por lo que los aspectos que tiene que valorar
son :

a) Disminucion de la velocidad del goteo.

b) Eritema en la zona de puncion.

c) Edema en el area de puncion.

d) Vena endurecida a la palpacion.

e) Solo ay dson correctas.

f) Todas son correctas.

¢Cuando realiza una veno puncién para canalizar a un paciente, uno de los pasos
para este procedimiento es la seleccién de la vena, usted utiliza primero?

a) Las venas distales de las manos y de los brazos.

b) Las venas basilicas y cubital media.

c) Las de la articulacion del codo y basilicas.

d) Solo las respuestas b y ¢ son correctas.

Una de las acciones al administrar farmacos via I.V. es "lavarse las manos” esto es
importante porque:

a) Previene la diseminacion de Infecciones.

b) Actuar como barrera para disminuir los microorganismos.

c) Evitar reacciones de hipersensibilidad.

d) Ayuda a disminuir los microorganismos con medios fisicos.

Al administrar penicilina a un paciente algunos signos de hipersensibilidad son:

a) Efectos al sistema nervioso central, neuropatias.

b) Edema, urticaria, vomito.

c) Alteracion renal, alouminuria.

d) Enteritis, edema.

e) Congestion bronquial.

Cuando administra antibioticos y toma en consideracion farmacos, patrones de absorcion,
distribucion, metabolismo, hace referencia a:

a) Farmacocinética.

b) Farmacodinarnia.

¢) Vida media del medicamento.

d) Niveles de concentracion del antibiotico en sangre

Si se le indica que administre un medicamento en 150ml de solucion
fisioldgica, ¢Qué padecimiento tornaria en consideracion para no aplicarlo?

a) Insuficiencia hepética.

b) Gastroenteritis.



15.

16.

17.

18.

19.

20.
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c) Pacientes con asma.

d) Cardiopatias.

e) Ninguno de los anteriores.

Cuando administra un antibiotico por via (I.V.) en lugar de la via (LM.) ¢(En qué

se fundamenta la decision?

a. Velocidad de la absorcion del farmaco.

b. La concentracion del medicamento.

c. La reaccion del medicamento.

d. La dosis del medicamento.

e. Ninguno es correcto

¢Si se dispone a administrar un farmaco mediante una inyeccion via I. V. y este

no es compatible con la solucion disponible para diluirlo (solvente) ¢Qué

hace?

a) No aplicarlo.

b) Administrarlo lentamente.

c) Hacer la transfusion rapidamente.

d) Limpiar el equipo con la solucién compatible con el farmaco antes y después de
administrarlo.

Cuando redacta el registro de la aplicacion de un medicamento, en enfermeria la

importancia radica en:

a) Es un documento que avala la calidad, la continuidad de los cuidados, y
formaliza la comunicacion.

b) Para que el médico verifique el tratamiento que se le aplico al paciente.

c) Cumplir con las 6rdenes del médico.

d) Los registros son un respaldo legal frente a posibles demandas.

cuando hacemos referencia al término AINES hablamos de:

a) Analgésicos

b) Antiarritmicos

c) Antiulcerosos

d) Opiaceos

e) Todos

La definicion “es una sustancia utilizada en el diagndstico, tratamiento, curacion, alivio o

prevencion de enfermedades, corresponde a :

a) Soluto

b) Reaccién

c) Solvente

d) Nombre comercial

e) Medicamento.

cuando hacemos referencia al termino AINES hablamos de analgeésicos.

a) Antiarritmicos.

b) Antiulcerosos

c) Opiaceos

d) Todos



21. Los medicamentos carbamacepina y valproato pertenecen al grupo de los:

22.

23.

a) Antibidticos

b) Macrolidos

c) Anticancerosos

d) Anticonvulsivantes.

Los corticoides se caracterizan por ser:
a) Sustancia sintetizadas

b) Hormonas naturales

¢) Medicamentos hidrosolubles

d) Laay lacson correctas

e) Ninguna es correcta

El procedimiento que usted realiza para la
intravenosos puede mejorarse?

a) Si.

b) No.

¢Por qué?

administracion de

88

medicamentos



GUIA DE OBSERVACION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Observador

Apéndice B: Cuestionario de practicas— Check List

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

Fecha:

Observado

Hora:

89

Objetivo: Evaluar el procedimiento de administracion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una clinica privada, segiin guia de manejo establecida.

iITEM A OBSERVAR

Sl

NO

TECNICA DE
PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

1. Se lava las manos antes de preparar los medicamentos

2. Prepara los medicamentos en el botiquin

3. Rotula el medicamento con nombre, fecha, hora,concentracién y medidas espe
ciales de almacenamiento

4. Marca la jeringa con nombre del medicamento, dosis y numero de habitacion

5. Envasa en la jeringa todo el contenido de la ampolla sin
tener en cuenta dosis de aplicacion.

6.Toma dosis prestadas de otros pacientes

7. Envasa correctamente el medicamento

ASPECTOS
GENERALES DE LA
ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

1. Se lava las manos antes de administrar

2.Verifica que el medicamento sea el correcto

3. ldentifica al paciente por su nombre y no por el nimero de cama

4. Verifica que sea la dosis correcta del medicamento

5. Administra el medicamento por la via indicada

6. Administra el medicamento a la hora indicada

7. Verifica orden médica antes de administrar el medicamento

8. Registra medicamentos antes de administrarlo

9. Administra de mas de un medicamento a la misma hora

10. Se obtiene historia farmacoldgica del paciente
(nombre, dosis, via y horario de medicamentos que ha recibido)

11. Pregunta al paciente o familiar sobre alergias que tenga por algin
medicamento.

12. Ante la presencia de error, notifica ante la jefe 0 médico tratante

13. Educa al paciente sobre el medicamento que se le va a administrar

14. Registra el medicamento inmediatamente después de administrado

15. En caso de encontrar algun problema o reaccion
adversa por la administracion, lo registra en la historia clinica

ADMINISTRACION
v

1. Administra medicamentos IV de manera directa

2. Administra varios medicamentos dentro del buretrol cuando el paciente los
tiene a la misma hora

3. Registra en al hoja de liquidos (si tiene) el volumen que administro con el
medicamento

4. El tiempo de administracion es de 30-60 minutos

5. Revisa el sitio de ven puncion para ver permeabilidad
de la vena antes de administrar el medicamento

6. En el volutrol permanece algin medicamento por mas de 6 horas

TOTAL
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Apéndice C: Validez del instrumento.

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

e Znstitucion S doatict VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

1. ¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

S — S S S S— S N S S —— N S S —— S S S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. ¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

S — S S S S— S N S S —— N S S —— S S e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

S — S — S — N E— N — N E— N — R S— S E— S S— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4. ¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?
S S — S A S — S S S S S S a— S S +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

6. ¢Qué preguntas cree usted que se podria agregar?

7. ¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:
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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?

SI( ) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO( )

SI( ) NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
SI() NO( )
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Apéndice D: Juicio de expertos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS:

Tabla 3. Coeficiente de validez V de Aiken - Juicio de expertos.
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V de Eiken
Dimensiones | ltems Claridad Congruencia Contexto Dominio del
Constructo
1 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00
Generalidades 5 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 0.88
6 1.00 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 1.00
Reglas dela 10 1.00 1.00 1.00 1.00
administraciéon | 11 1.00 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00
. . 14 1.00 1.00 1.00 1.00
Ad"“";S"acw" 15 1.00 1.00 1.00 1.00
me dica‘:nento 16 1.00 1.00 1.00 1.00
W 18 1.00 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken
Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del
Constructo
Generalidades 1.00 1.00 1.00 0.99
Reglas de la 1.00 1.00 1.00 1.00
administracion
Administracion de |, 1.00 1.00 1.00
medicamento 1V
V de Aiken
Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Dominio del
Constructo
Conocimientos 1.00 1.00 1.00 1.00




Confiabilidad del instrumento de conocimiento

Kuder — Richarson = L( - Zﬂ)

Apéndice E: Confiabilidad del instrumento de conocimientos

K-1 52

Ddénde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable
K = N° de item

S? = Varianza total
Ypq = Sumatoria de varianza de cada item

Donde:
K=20

K-1=19
2pg =1.45
S2 =442

Reemplazando la expresion:
Se obtiene Kuder —Richarson = 0.71

Por lo tanto el instrumento es confiable.

Preguntas
Encuesta Total
6 7 8 9] 10f 11f 12 13| 14| 15 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22 23
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1] 16
2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1] 13
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1| 16
4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 [0) 1 1 0 0 1 1 1| 14
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1] 10
6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1[ 13
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1] 14
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1] 14
9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1] 15
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1| 16
11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1[ 15
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1[ 17
13 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1] 11
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1] 16
15 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1] 10
16 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 [0) 1 1 0 0 1 0 1] 11
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1[ 16
18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1] 14
19 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 15
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1] 14
TCR  20.00 18.00 19.00 7.00 17.00 20.00 20.00 16.00 19.00 20.00 5.00 19.00 17.00 2.00 4.00 19.00 18.00 20.00
p 1.00 0.90 0.95 0.35 085 1.00 1.00 0.80 0.95 1.00 0.25 0.95 0.85 0.10 0.20 0.95 0.90 1.00
q 0.00 0.10 0.05 0.65 0.15 0.00 0.00 0.20 0.05 0.00 0.75 0.05 0.15 0.90 0.80 0.05 0.10 0.00
p*q 0.00 0.09 0.05 0.23 0.13 0.00 000 0.16 0.05 0.00 0.19 0.05 0.13 0.09 0.16 0.05 0.09 0.00
sp*q 1.45
VT 4.42
KR-20 0.71
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Apéndice F: Confiabilidad del instrumento de practicas

Kuder — Richarson = —— (1 - m)
K-1

52
Donde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable
K = N° de item
$? = Varianza total
~pq = Sumatoria de varianza de cada {tem
Donde:
K=20
K-1=19
2pq=1.33
S2 = 6.06
Reemplazando la expresion:
Se obtiene Kuder —Richarson = 0.823

Por lo tanto el instrumento es confiable.

En Preguntas To
C. 12 21212 |tal
112 (3 (4 |56 (7 (8 |9 |10]|11|12 (13|14 |15|16|17 |18 |9 |0 (21|22 |23 |24|25|6 |7 |8
1 12 (2 |12 |1 |02 |2 |1 |1 (12 (2 2 |2 |2 Jj1 |1 (2 (2 |2 |1 |1 |1 |1 |1 (21 (1)1 |1 |27
2 |1 |1 1)1 1|1 (0|1 |1 |1 (2 |2 |2 |1 |j1 |1 (2 (2 |1 |1 j1 {2 |1 |1 |2 |2 |1 |1 (21 |1 |27
3 |1 |1 1)1 1|1 (0|1 |1 |1 (2 |2 |2 |1 |1 |1 (2 (2 |1 |1 j1 {2 |1 |1 |2 |2 |1 |1 (21 |1 |27
4 11 |1 (1 (12 |O |21 (2 21 |2 |1 |1 |1 |2 (2 |1 |1 |j1 |1 (1|1 (2 (2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |27
5 |1 |1 )1 1|1 (0|0 |1 |1 (2 (1 |1 |1 |1 |1 (O (2 |1 |1 |JO |2 |1 |1 |2 |1 |1 |1 (1|1 |24
6 |1 |1 |1 |1 (0|1 |1 |1 (2 |21 |2 |1 |1 |1 (2 (2 |1 |1 j1 {21 |1 |2 |1 |1 |1 (21 |1 |27
7 |1 |1 1)1 1)1 (0|1 |1 |1 (2 |1 |1 |1 |1 |1 (2 (2 |1 |1 j1 {21 |1 |2 |1 |1 |1 (21 |1 |27
g |1 |10 |1 (O|1 |1 |1 (2 |21 |2 |1 |1 |1 (2 (2 |1 |1 j1 {21 |1 |2 |1 |1 |1 (21 ]1]26
9 |1 |1 (12 ]1 |01 (1 |1 (2 |1 |2 (1 |1 (2 |1 |12 (1 |1 (o0 O |21 (1 |1 |1 |1 |O |O |O |22
011 (1 |1 |1 (O (21 |1 (2 1 |12 (1 J1 (2 |1 |1 (1 |1 (2 (O (O (1 |1 |21 |1 |1 (0 [0 |0 |22
111)1 (1 |1 |1 (O (21 |1 (2 |1 |1 (1 J1 (2 J1 |1 (1 |1 (2 (O (O |1 |1 |21 |1 |1 (0 [0 |0 |22
1211 (1 |1 |1 (O (2 |1 (2 |1 |12 (1 |1 (2 |1 |1 (1 |1 (2 (O (O (21 |1 |2 |1 |1 (0 |0 |0 |22
311 (1 |1 |1 (O (21 |1 (2 |1 |12 (1 |J1 (2 |1 |1 (1 |1 (2 (O (O (1 |1 |1 |1 |1 (0 [0 |0 |22
411 (1 |1 |1 (O (2 |1 (2 |1 |2 (12 |1 (2 |1 |1 (1 |1 (2 (O (O (21 |1 |21 |1 |1 (0 |0 |0 |22
51)1 (1 |1 |1 (O (2 |1 (2 |1 |2 (1 |1 (2 |1 |1 (1 |1 (2 (O (O |21 |1 |12 |1 |1 (0 |0 |0 |22
612 (2 |12 |1 |02 |2 |1 |1 (1 (2 (2 |1 |1 Jj1 |1 (2 (2 (OO |1 |1 |1 |1 (1 [0 ]O |O |22
17 |1 (1 |1 |1 |jO |2 |12 |1 |1 (1 (2 2 |1 |1 Jj1 |1 (212 (2 |O|O |1 |1 |1 |1 (1 [0 ]O |O |22
81 (2 |12 |1 |02 2 |1 |1 (1 |2 {2 |2 |2 Jj1 |1 (2 (2 |jO|O |1 |1 |1 |1 (1 [0 ]O |O |22
91 (2 |12 |1 |02 2 |1 |1 (1 |2 |2 |2 |2 Jj1 |1 (2 (2 |jO|O |1 |1 |1 |1 (1 [0]O |O |22
2011 {0 |1 |1 (0O|1 |1 |1 (2 |2 {2 |1 |1 |1 (2 (2 |1 |1 |OfO |1 |1 (21 |1 |1 |0 (0O |O |21
TC 20. 19. 19. 20. 0. 19. 20. 20. 20. 20. 20. 20. 20. 20. 19. 20. 20. 20. 7. 8 20. 20. 20. 20. 20. 8 8 8
R 00 00 00 00 00 00 00O OO 00O OO 00 OO OO 0O OO OO OO OO 0O 0O 0O OO OO 0O OO 00 00 OO0

10 09 09 10 0 09 10 10 10 10 1.0 10 10 10 09 10 10 10 0 0 1.0 10 1.0 10 10 0. 0 O
p 0 5 5 0 05 0 0O 0 O O O O O 5 0 0 0 3 40 0 0 0 0 0 40 40 40
00 00 00 00 1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O O 00 00 00 00 00 O O O
q 0 5 5 0 05 0 0O 0 O 0O O O O 5 0 0 O 6 60 0 0 0 0 0 60 60 60
00 00 00 00 0. 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0 0 00 00 00 00 00 O O O
p¢ 0 5 5 0 0 5 0 0O 0 o0 O O 0O 0 5 0 0 0O 2320 0 0 0 0 24 24 24
s 1.3
p*q 78
5.7
VT 8
KR- 0.8
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Apeéndice G: Confiabilidad del instrumento de practicas

IHSTRUMEHTOC PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIOC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finglidad medir el nivel de conccimiente
que tiene 2l personal profesional de snfermeria de f2 unidad de cuidados
intensivos pediatricos e una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacion requiere de iz lectura detallada y completa de cada uno de les
ltems propuesios a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critesics
propusstos relalives a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccidn, tendenciosidad ¢ sesgo en su formulacién vy dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el itern presenta o no los
criierios propuesios. ¥y en caso necesano se cffecen espacios para 'as
chsarvacicnes s hubiera.

Juez N®: i

—-=

Fecha actual; I%-23- 2011

Nombres y Apellidos de Juez: _ fonel  Hamilres fewes Aguvne

"

Insiitucidn donds labora;___ H 2327l San  Baceleme

Afos de experiencia profesional o cientifica: A0 a0

. oA A
@ WL

N
- et 3
et o~ i e
R ;'j;‘,i"’,,.ew
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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 2] instrumento cumple el objetivo prepuesio?

-+ + + + -+ + et
0 i 20 3 40 SO 6 T 8 %0 @l

{Considera Ud. gque este instrumento contiene kos conceptos propics del tema que se
investiga?

+ S N— + + oo by
0 W 20 30 40 50 60 70 8 9% (10 |

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

: » E— - " ek
5 M 30 4 0 & 0 80 9% (100
N2

i Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muesiras similares se obtendrian datos
tambi¢én similares?

+. + + : + A + - st
0 10 20 30 40 30 60 70 80 ap 100 |
e

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

et + : + et S —

0 i 20 30 40 b o0 T0 20 % Iri(](l'j
. R

i Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Ze Jucder  meditice o] rexre & A frgjeosa S'yz 0 CeeTA
Guc k bee  onei  eomadds Far len  Fiueney %ct
(”mJn td raygu oy

Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /3 - Ci?’ 7.
Valido por:

,mlﬂ.v 1.
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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?

Si{v) NO( )

Sugerencias:...

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si{ NO {¥)
Observaclones

4} Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?

o si() NO ()
DSOS s R kS B RN ARy

Sugerencas:.....

ﬂLsopdomderspueshesﬁnwﬁdm&wﬁegrﬁuadosypaﬁnaﬁespmMaMo
reactivo de! INSTRUMENTO?

St NO( )

G)Loshmsomacﬁvosdelimmﬁemwmpoadmﬂamladhnuniﬂnalqm
pertenece en el constructo?
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INSTRUMENTC PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento

que tiene el personal profesional de enfermeria de [a unidad de cuidados
itensivos pedidricos de una dlinica privada.

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
propusstos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o 88580 en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el ftem presenta 0 no los
crierios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera. :

~

,-/
Juez N*: =

Fechaactual /7 Twe aw3.

Nombres y Apellicos de Juezz FLOR DE MARA CAmpos SakiCHER

Insiitucion donde labora:__ Chiniea 54w 24BLO f Hospusy DL aulo SAN BeRTA.

Afos de experiencia profesional o cientifica: T axies
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

[INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaie que erez
conveniente para cada preguntz.

¢Comsidera Ud. que el insirumento cumple ¢f abietivo proguesta?

] e + — e 3

+ ¥ t
B X0 220 30 &N S0 & W8 9 1w

i Considera Ud. que esiz instrumento earsiene Jos conceptis propics del temz que se
irvestiga?

e e S U N EN—
) Wow W &% s o8 M W9

iEstima Ud. que & capficad de ftems que se wiliza seo suficientes para tzner ura viside
comprensiva de! asunto que s Mvestiga’

e N S —

S W
I 020 3 & o & W 8@ 9 1M

¢Cansidera Ud_ que si aplicarz este iastumersio a muesirss similares sz obvendriar datos
tambiga similares?

SR S NSO GO ORISR | + }(
I W 2 3 3 0 & W W, 9 |m

iEstima Ud. que kos ilems propuestos permiten uma respoesta ojetiva de parte de los
informantes?

. S N SE— —— R + }{
b Wow 3 4 S0 8 W W W M

£ Qué pregumtas cree Ud, que se podria agregar?

;ué preguntas se podriar elimiser?

Fecka: R e 2037

ol
Valide por: Fuez cefirecs’] cariod St
- r'a o, ——

f"‘.'/" {
Jd 1 -

-------
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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?

Sie) NO( )

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

Si(x) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si( ) NO (x)

4) Existen palabras dificiles de entender en ios items o reactivos de! INSTRUMENTO?

s NO(x)

S)Laswdmesdempummmﬁmwmmegmmﬁosywﬁmtesmcmkmo
reactivo del INSTRUMENTO?

Si{x) NO( )

SUGETENCiaS: .. ...
G)Lositemoreazﬁvosddhmmﬁmmmdendamladmndque
pertenece en el constructo?

Si(x) NO( )




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente insfrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento
Que fiene el personal profesional de enfermerta de la unidad de cuidados
inensivos pedidtricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacin requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ftems propuestos a fin de cotejarlos de manera cuaiitativa con los criterios
propuestos relafivos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el fiem presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofecen Bspacios para las
observaciones si hubiera,

Juez N% 3

Fecha actual: q ko 20t
Nombres y Apalidos de Juez: oo, Kthiode, &rw*“' Sanahin

Institucion donde labora: f}L;:Ju ol Jimg  Sanbens -

[
Afios de experiencia profesional o cientifica: ¥ i
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvasc encerrar dentro de un <irculo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

< 1 ﬂ
SN— + — R ) S
0 10 20 30 4 S50 6 7 80 by 100

¢Considera Ud. que este instrumenta contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

ISR iy e S 1 ;
0 10 20 30 4 0 6 W s (%7 10

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

T PR e T |
0 10 20 30 40 50 e W s % (0

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

. } + + /?'
0 020 20 40 50 6 F0 8 90 @,

é,Eslima Ud. que fos items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
mformantes?

S — s e s e Y
0 102030405060?0809{1(W

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

. /138 s s 205%- 5 s

Fecha: Cju,&c - =
7 : : NE 1) gn Ecloriat

Valide por: _ ()f:m E)mm ngﬂ-w{ Sorabia, {i{ & ﬁg;@g‘;



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

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

SI/Q() NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2) A su parecer, el orden de les preguntas s ef adecuado?

S No{ )

Observacines:

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI ) NOX)
Qbservaciones:

Sugerencias:

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

Si ) Nop)

Observacionss:

Sugerentias:

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

Sl}>d NO{ )
Obsenvaciones:

Sugerencias:

6) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertensce en e constructo?

Chservaciones. SM d .

Sugerencias;
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INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento
que tiene e personal profesional de enfermeria de fa unidad de cuidados
intensivos pediatricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacibn requiere de ta lectura detallada y completa de cada uno de los
iiems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deber asignar una valoracién si el ftem presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se offecen espacios para las
cbsefvaciones si hubiera.

3
Juez N° \

Fechaactual ¥ luf 209

Nombres y Apelidos de Juez: _ Miguel Alejamde A‘Vlge‘cs Eamla,

Institucion donde fabora; Yot Modey i Sam Sardolome

Afios de experiencia profesional o cientlfica: 2 eRos

A

[
Mln@ de Satnd
P«rfr&:Waﬁ
:Luﬁem fingeiesGartia

M -:EH.'-JEE ? Rz 0712
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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 ¢l objetivo propucsto?

+--—+_--_+~——-—+——»--—-~——~+-_--+—-+——-+~_—--+"/
610 220 30 40 S0 6 7 s s ({wr

Considera Ud. que este instramento contiene los conceplos propios del tema que se
myestiga?

e G S SR SSS VI A S G—

6 10 20 30 4 50 60 70 sofmo
;Estima Ud. que fa cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener unz vision
comprensivé del asunto que se investiga?

e + + + +

t + e S ‘/
0 10 220 30 4 0 6 7 8% % @

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

S o S — . + ; +

T e s meat
0 102030405[160708090/

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

B i e s

0 10 20 30 40 S0 6 0 & % /

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

:Qué preguntas se podrien eliminar?

Fecha: A e 2ot
Valido por: )"tq-’d A. Anscle.s gcwcfa-
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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?
Observaciones: - )
Sugelenuas

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

Sl ,)/ NO( }

SI{ ) NO(/‘

q&mmmmlsamwummm;omumsmmm7

St ) NO{

Sugerencias.....

auswsammmmnmymmuumkno
reactivo del INSTRUMENTO?

sn(/ NO( )

Observaciones:.
uas ......
G)LosiumomdimdslImmmmﬁummpmgnchmladmslﬂndme
pertenece en el constructo

su/ N( )
Observaci
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento

que tiene el personal profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos pedidtricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y complefa 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 (2 redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el ftem presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera,

Jeze O
Fechaactiat A3~ 07~ &1F,

Nombres y Apellidos de Juezz.  NO24 ¥9ABEL PApcpés ORTIZ

Institucion donde labora;_ 0SP11AL 2o DE nAYE

Aifios de experiencia profesional o cientifica: 23 Algs




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ S U U VORI DNNIS IS
il 10 20 30 40 S0 60 70 - 80 90 @)/

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

ey e )
i} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

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

E At S e S = /ﬂ\
0 102030405060708090@

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

+ + E N SR Ty ez e
0 102030405060708090@0/

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

+ R + + e et t

27 )
owzosnwsowmsuwéy

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£Qué preguntas se pedrian eliminar?

Fgcha:v !l’B = Oq o QOI? L

7
Validopor:_Noea Ysage, psecoss OCEWL
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CRITERIOS GEHERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con lss caracteristicas, forma de aplicacion y estruciura del IRSTRUMENTO?
Sl NO{ )

3) Existe dificuttad para entender las praguntas del INSTRUKENTD?

SI )

SI( ) RO

ﬂ@wﬁmsdemeﬂ:s&nw&hﬂmm&m&ﬂsywﬁ“mwhno
rezctivo def INSTRUMENTO?

St NO{ )

6) Los ilems o reactivos del instrumesto tienen comrespondencia con ia dimension a que
pertenece en el consiructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumenta tiene como finalidad madir el nivel de conocimienta
que fiene e personal profesional de enfermeria de la unidad de culdados
intensivos pedidtricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacion requiere de ia lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propussios 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 valoracién si ¢! item presenta o no los
criterios propuesics, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

G

Juez N° )

Fecha actual: N e 207

Nombres y Apellidos de Juez _ Jesig  Flor Arewb v,

Fa I X 6 20y
Institucidn donde labora: Ui Som Pc»bfb

Adfics de experiencia profesional o cientifica: 24 amos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

iConsidera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

Bt L s SRS S M0 . W &

0 10 20 30 4 50 6 0 -8 N/

Considera Ud. que este instrumento contiens os conceptos prapios del tema que s¢
investiga?

B s ST R ; + heme

0 10203040506070809{]@0/

¢Fstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se mvestiga’

e T B e et
0 1 20 30 40 50 6 MW 8 100

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

e -—---—+----rr--—+-
0 10 20 30 40 S0

gEstima Ud. que los jlems propuestos permiten una respuesta abjetiva de parte de los
informantes?

Bt Lt EETET Y RS S e A i
010 20 30 40 N0 0 M0 N W

7/ Qué preguntas cree Lid. que se podria agregar?

i Qué preguntas sc podrian eliminar?

Fecha: N ke 20¢t
Validopor. Jegoitg ‘ﬂw Afedalo M(m&“%‘*‘ @
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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?

SH A NO( )

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

8i{ NO( }
ODSRIVACINEE.. ictisi iy B s s P A B R P B

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO{x

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
si{ ) NO (%

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

Si(x NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conacimientc
que tiene el personal orofesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacion requiere de ia lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de coteiarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relatives a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para eilo debera asianar una valoracion si el item presenta o no tos
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para fas
observaciones si hubiera.

Juez N°: #

Fecha actual K (;M 201 .

Nombres y Apelidos de Juez, Jeqquckons W Gunen TOMeTa (Lw»f5»t=3

I3 . .
Institucion donde labora: “esided  (willen g Yook dela fogste .

Afios de experiencia profesional o cientifica: N Ghes

Fimaly Sello



115

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvese encerrar dentra de un circulo, el parcentaie que crea
conveniente para cada pregunia.

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

> NN TNV NEIOS 5 WU - S S + )
0 W 2 0 @ » 6 W % % ()

i Censidera Ud. que este instrumeato contiene los conceptos propios del tema que se
investiga¥

T FR— et + T
oW o0 30 @ oo W s % (o)

;Estima Ud. que fa cantidad de izems que s¢ utiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunte que se imvestiga?

R I NN S M SR St
I} WooW 30 4 s 6 T O %W 1007

Coasidera Ud. que si aplicara este mstrumento a muestras similares se obtendrian daros
también similares?

e T P T NP R > | U
W 20 30 40 50 6 su@o/‘mu

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

\

.

et L et +
0102030405060308090(@/‘

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se pocrizn eliminar?




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE COKTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMBMADO POR EL JUEZ
1) Esta de acwerdo con las caractaristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Si(%) NO{ }
Cbservaciones.......
e A S i—

2) A su parecer, ¢l orden de las preguntas s el adecuado?

L) No( )
ONES....

3) Existe dificuliad para entender lss preguntas del INSTRUMENTO?

8 NO(x)
Observaciones:

Sugerencias:

4) Existen palabras dificies de entender en los tems o reactivos del IRSTRUMENTO?
Si() NO{x)

Observaciones:

Sugerencias:

ﬂ&wﬁmdemuesﬁa&nslﬁchﬁawﬁeuﬂaﬂosypuﬁmﬁsmcﬁhmo
reactivo del INSTRUMENTO?

SI{x) NO( )
Observacionss:

G]mmmommmmmﬁmmmdudawnhmdm
pertenece en ef constructo?

i NO[ )

Obsgrvaciones:

Sugerencias:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento

que tiene ¢l personal profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos pediéricos de una clinica privada.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ftems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitaiva con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el ftem presenta o no los

citerios propuestos, y en caso necesario se offecen espacios para las
observaciones si hubiera,

Juez N® 8’
Fechaactist____[) ~% ~ 20/ 7

Nombres y Apelidos de Juez A lbesf  Foyo  Sanice

A=

Insttucién donde labora: Mebwwioad e Lima.

Afos de experiencia profesional o cientifica: 32 4

)
v

“Fimay Selo
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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 abjetivo propueste?

t i et At e et ﬂﬁl +
omzosowsoaomso@mo

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

+ ——t . P S R S N— A+
bl mw 20 30 40 30 & W 80 9 (16

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

+ T R S SRR G N— +
0 10 20 30 4 30 & 70 80 %0 (16

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

+ Pt S P S S + :
] I 20 30 40 30 6 7 86 90 ()

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

+ + R S S— e LY
] w2

=]
(75
=
&
w
=
[~}
=
-é.)
[
=3
(\0
<
—

{Qué pregumtas cree Ud. que se podria agregar?

K ngong
v
{Qué preguntas se podrian eliminar?
W gene
Fecha: /- 0F-2007

Valida por: 04 (b fy ﬂ{/[ao %3
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con kas caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
KO{ )

2) A su parecer, of onden de las preguntas es el adecuado?
Sl NO{ }
nes:.

3) Bxiste dificultad para entender las preguntas del INSTRUNENTO?
SiC) HO {4

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

Si() KO b}

Sugerenciss....

S)LasqﬁmsdempummakammsypaﬁmmmmMo
reactivo ded INSTRUMENTO?

G)memsommwhmﬁummmmmhﬁmﬂhiwa
pertenece en el constructo?

Sl NO( )
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Apéndice H: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Tta Dustitacicn ﬂa@mfmﬁ

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA

La presente investigacion es conducida por un grupo de licenciadas en
Enfermeria, de la Escuela de Post Grado, especialidad de cuidados intensivos pediatricos de
la Universidad Peruana Unidon. El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad del
programa ‘“Medicacion Segura “en el nivel de conocimiento y practica en el manejo de
medicamentos intravenosos en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de la clinica Montefiori, si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente entre 15-30 minutos de
su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los que esta
investigacion, la informacion brindada serd anonima. Si tiene alguna duda sobre la presente
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le
agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por el grupo de profesionales, quienes me informaron detalladamente el tipo de
estudio y responderé a la encuesta segiin mi opinién y percepcion personal respetando mi
privacidad e individualidad.

Firma del participante Fecha: ....... [oio.. [oceiin.
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Apéndice I: Autorizacion institucional

gﬁm"’% UNIVERSIDAD PERUANA UNION
: .§ ESCUELA DE POSGRADO
PRty Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
% stfc‘l’m‘o‘iz %émfdsh

Afo del buen servicio al ciudadano

Solicitud: Permiso para ejecutar trabajo de investigacion
y aplicacién del programa educativo para optar el grado
de especialista.

Sefior. Director:
Clinica Montefiori

Yo, Ruth Greys Ticona Apaza, identificada con DNI 41233846 y Rosa Maria Inés Salinas
Velasco, con DNI 43939165, domiciliadas en San Juan de Lurigancho, Lima, Per(, nos presentamos
ante ustedes con el debido respeto y exponemos:

De acuerdo al plan de estudios de la especialidad en enfermeria que sigo, y con el propdsito de
optar el grado académico, es necesario ejecutar un trabajo de investigacion. Por lo cual nosotras hemos
optado por desarrollar un estudio de investigacion del tipo cuasi experimental a través de la ejecucion
de un programa llamado “Efectividad del programa “Medicacion Segura” en el nivel de
conocimiento y practica sobre el manejo de medicamentos intravenosos por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la clinica Montefiori, Lima, 2017”.
Esto beneficiara y promocionara la mejora en la calidad de atencion del profesional de enfermeria.
Cabe resaltar que la participacion es voluntaria y la ejecucién de las sesiones seran en coordinacion
con los participantes voluntarios. Asi mismo informo que el trabajo de investigacién ya ha sido
probado por la Escuela de Postgrado y actualmente siguiendo los procesos correspondientes, esta en
revision en la direccion de investigacion, basicamente para verificar el aseguramiento de las
consideraciones éticas propias del tipo de estudio.

Para tal motivo solicito, permiso para ejecutar el programa educativo.

Esperando su atencion a la presente me despido deseandole muchas bendiciones

Lima, julio 2007

Lic. Ruth Greys Ticona Apaza Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco
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Apéndice J: Programa Educativo “Medicacion Segura”
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

UPG Ciencias de la Salud

Tha Lnstetacion HAdventista

PROGRAMA EDUCATIVO “MEDICACION SEGURA”

Especialidad Cuidados Intensivos Pediatricos.

Por
Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

Lic. Ruth Greys Ticona Apaza.

Asesora: Dra. Angela Paredes

Lima — Peru

2017
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INTRODUCCION

El presentar “MEDICACION SEGURA” genera en el personal profesional de
enfermeria una serie de respuestas conductuales y perceptuales que influyen en la actitud
diaria y el desempefio laboral; por tanto, deben ser orientados adecuadamente para conseguir
restablecer una buena praxis y evitar aspectos legales.

En enfermeria, la administracion de medicamentos es una de las actividades que se
realiza bajo prescripcion médica. Para desarrollarla correctamente, el profesional debe poseer
los conocimientos y habilidades necesarias, y saber evaluar los factores fisioldgicos,
mecanismos de accion y las variables individuales que afectan la accion de los medicamentos,
los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales
relacionados con una mala préactica en la administracion de medicamentos (P, 2014)

En este contexto presentamos el programa educativo “MEDICACION SEGURA”, que
pretende fomentar un clima de confianza responsable en el que se dé y se afiance el cuidado
de enfermeria, mediante sesiones educativas basadas en el proceso ensefianza aprendizaje con
la participacion activa de enfermeros de la clinica Montefiori el mismo se encuentra
sustentado en las necesidades de informacion detectadas (investigacion de campo) en la

poblacion mencionada.
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PROGRAMA EDUCATIVO “MEDICACION SEGURA”

1.1 JUSTIFICACION

En la practica diaria del profesional de enfermeria se desarrollan distintas actividades
basadas en procedimientos con fundamento cientifico dentro de las cuales tenemos a la
administracion de medicamentos, lo mas preocupante son las cifras de complicaciones
producto de una mala praxis en la administracion propiamente dicha, llevando muchas veces
a complicaciones gravesen la salud de los pacientes.

El programa educativo “MEDICACION SEGURA” en profesionales de enfermeria,
se justifica por diversas razones, entre las que se pueden mencionar: Estd dirigido a una
poblacién de profesionales de la salud de la unidad de cuidados intensivos pediatricos que
requieren reforzar conocimientos basicos sobre los 10 correctos, farmacocinética,
farmacodinamia y los grupos de medicamentos utilizados comunmente por via IV
(Antihistaminicos, Analgésicos-antitérmicos y antiinflamatorios no esteroideos,
Antiepilépticos, Antiarritmicos, Fluidoterapia, Corticoides, Antibacterianos) ,ademas
Enfermeria tiene entre sus funciones, la funcion educativa y de capacitacion permanente con
la finalidad de proporcionar bienestar y salud al paciente quien es nuestra razon de ser con
los conocimientos indispensables para el buen ejercicio de nuestra profesion.

1.2 PROPOSITO

El propdsito fundamental del presente programa educativo “Medicacion Segura” es
proporcionar informacion cognoscitiva y practica sobre los medicamentos IV con los

subtemas los diez correctos, farmacocinética, farmacodinamia, grupos de medicamentos V.
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Debido a que la administracion de medicamentos y la evaluacion son esenciales en la
practica de enfermeria. Las enfermeras deben tener conocimientos sobre las acciones y los
efectos de los medicamentos que administran a los pacientes. Como parte del cuidado integral
diaria durante la administracion 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. (M. M. Dale, H. P. Rang. Elsevier-2012)

1.3  OBJETIVOS.
1.3.1 Objetivo general

X Brindar informacidn especifica cognoscitiva y practica sobre la administracion

EV segura a los enfermeros de launidad de cuidados intensivos pediatricos de la

clinica Montefiori para asi brindar una atencién correcta al paciente..

1.3.2 Objetivos especificos

R/

X8 Educar a través de conocimientos teoéricos practicos al profesional de
enfermeria sobre el uso correcto de los diez pasos antes de la administracion V.

X2 Educar a través de conocimientos teoricos practicos al profesional de
enfermeria sobre aspectos generales de la farmacocinética y farmacodinamia de los

medicamentos.

X Educar a traves de conocimientos tedricos practicos al profesional de
enfermeria sobre la administracion propiamente dicha de los medicamentos IV de

acuerdo a los grupos considerados antes mencionados.

1.4  DESCRIPCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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En base a los objetivos trazados y conocedores de la problematica contextual de la
mala praxis con los medicamentos, el programa educativo “Medicacion Segura”, esta
conformado por cuatro sesiones educativas que a continuacion se describe:

Sesidn educativa I: Generalidades, conceptos bésicos y nombres de los farmacos.
Sesion educativa I1: Farmacocinética.
Sesion educativa I11: Farmacodinamia.
Sesion educativa IV: Reglas para la administracién de medicamentos
Regla N° 1 Administrar el medicamento correcto.
Regla N° 2 Administrar el medicamento al paciente correcto.

Sesion educativa V: Tercera y cuarta regla de oro de la administracion de

medicamentos IV.

Regla N° 3 Administrar la dosis correcta.

Regla N°4 Administrar del medicamento por la via correcta
Sesion educativa VI: Quinta, sexta y séptima regla de oro de la administracion de

Medicamentos IV.

Regla N°5 Administrar el medicamento a la hora correcta.

Regla N°6 Registrar todos los medicamentos administrados.

Regla N°7 Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos

gue esta recibiendo.
Sesion educativa VI1: Octava, novena y decima regla de oro de la administracion
de medicamentos V.

Regla N° 8 Comprobar que el paciente no toma ningtin
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medicamento ajeno a lo prescrito.

Regla N° 9 Investigar si el paciente padece alergias y descartar

interacciones farmacoldgicas.

Regla N°10 Antes de preparar y administrar un medicamento

realizar lavado de manos

Sesion educativa VII1: Administracion segura de medicamentos parte |
Antihistaminicos y analgésicos.

Sesion educativa IX : Administracion segura de medicamentos parte |1
Antiepiléptico, Antiarritmicos y fluidoterapia.

Sesion educativa X : Administracion segura de medicamentos parte 111
Corticoides y Antibacterianos

Ubicacion: Clinica Montefiori.
Duracion: Cada sesion de 45 minutos

Ponentes/Facilitadores: Profesionales de Enfermeria. Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco y

Lic. Ruth Greys Ticona Apaza.

Recursos humanos: Facilitadores y personal profesional de enfermeria de la clinica Monte
fiori.

Recursos Materiales: Material impreso con informacion concerniente a la preparacion,

conservacién y administracion de los medicamentos considerados en el estudio, relacionadas

a las sesiones educativas (I, 11 'y 111, 1V, V, VI, VI, VI, IX, X).

Recursos financieros: Autogestion de Investigadores mas colaboracion de la institucion

clinica Montefiori.
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1.5 METODOLOGIA EDUCATIVA:

Las experiencias de aprendizaje son transmitidas siguiendo una estrategia
metodoldgica activa, deductiva y colectiva, en todo momento se contara con la participacion
activa de los profesionales de enfermeria, los temas utilizados en cada uno de las sesiones
estaran centrados o enfocados segun las necesidades del profesional de enfermeria.

% El método deductivo

Se presentaran conceptos o afirmaciones sobre los temas de los cuales se extraeran
conclusiones o se examinaran casos particulares sobre la base de las afirmaciones generales
propuestas, en beneficio de los profesionales de la UCI de enfermeria de la clinica
Montefiori.

% El método activo

Las sesiones educativas se desarrollaran con la participacion del personal profesional
de enfermeria, de manera que actien de manera fisica y mentalmente, y logren un auténtico
aprendizaje.

% El método colectivo

El proceso ensefianza- aprendizaje se llevara de manera masiva y al mismo tiempo con

todos los profesionales de enfermeria que aceptaron participar.
1.5.1 Técnica de ensefianza — aprendizaje
Considerando que le programa educativo “Medicacion Segura ” tiene por finalidad

incrementar el nivel de conocimiento y promover cambios propiamente en la administracion
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de medicamentos de manera segura considerando todos los cuidados pertinentes frente
al diario quehacer del profesional de enfermeria, se hara uso de técnicas participativas y
recursos aplicados a la ciencia de la salud, tales como: materiales visuales, escritorios y
gréficos (rotafolios y tripticos y otros ), la técnica de ensefianza sera la siguiente:
% Latécnica participativa
Seran herramientas auxiliares que se utilizan durante el proceso educativo, permitiendo
mejorar la ensefianza aprendizaje de los contenidos técnicos de las sesiones
Para que una técnica sirva de instrumento educativo debe ser utilizado en funcion al
tema especifico, con el objetivo concreto e implementado de acuerdo con los participantes
La técnica utilizar sera:
%+ Técnica de la reflexion y meditacion
¢+ Técnica de presentacion
% Técnica de lluvia de ideas.
% Técnica expositiva: Charla coloquial
% Técnica de intervencion grupal
% Técnicas visuales
% Técnica de evaluacion
% Técnica de la presentacion
% Técnica de cuestionario
%+ Técnica de demostracion y Re-demostracion (Simulacion)
% Técnica de caso
¢+ Técnica de cuestionario y discusion

%+ Técnica del juego de sobres
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%+ Técnica de experiencia
% Técnica lareja
%+ Técnica de juego y verificacion
%+ Técnica de leccion participada
++ Técnica de imagen palabra o foto palabra
%+ Técnica de la pelota.
Los medios a utilizar seran de acuerdo al tema seleccionado siendo los siguientes:

% Visuales: ldminas, papelografos, tarjetas, cartulinas de colores.

1.6 SESIONES EDUCATIVAS.



¢
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SESION EDUCATIVA I:

TEMA: Generalidades, conceptos béasicos y nombres de los farmacos.

CONTENIDO:

Generalidades de farmacologia.
Conceptos farmacolégicos.
Nombres de los farmacos.

FECHA: 3 de agosto 2017

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Define, identifica y relaciona
conceptos basicos y los nombres de los farmacos para brindar una buena atencién

al paciente critico-pediatrico considerandolo como un ser holistico.
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DATOS INFORMATIVOS

1.1. Tema X Generalidades, conceptos béasicos y nombres de los farmacos.

1.2. Fecha : 3 agosto 2017.

1.3 Educador : Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

1.4 Objetivos : Define, identifica y relaciona conceptos basicos y los nombres de los farmacos para brindar una

buena atencion al paciente critico pediatrico considerandolo como un ser holistico.
SECUENCIA DIDACTICA

- PROCESOS _ ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES REQURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodoldgica
1 | MEDITACION Técnica de la El investigador pondra un video reflexivo sobre El
Reflexién Reflexion y cuidado del profesional de enfermeria y sus efectos ante | VIDEO 5
meditacion los errores enla medicacion.
2 | INICIO”
Motivacion Técnica de la Se solicita a todos los profesionales se coloquen de pie, | Papel de colores,
presentacion formando un circulo y se presenten, teniendo que decir | papelotes, plumones, | 10
su nombre, procedencia, interés y expectativas de la cinta maskingtape.
actividad.
Recuperacion de Técnica de lluvia | Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre
saberes previos de ideas. la importancia del nivel de conocimiento y practica
sobres la administracion 1V de medicamentos.
Generacion de El (educador) investigador copia cada idea en un
conflictos cognitivos papelografos y realiza un consolidado de lo expresado
por el pleno de profesionales.
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PROCESO Técnica El educador expone a través de los materiales visuales Educador 20
Construccion de Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de (Investigador)
nuevos aprendizajes | coloquial discusion y andlisis del mismo. Dirige y controla la
(Indagacién) demaostracién/Establ
ece la simulacion.
Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de Educador Interroga
Cuestionario profesionales, solicitando su participacion: sobre la
¢Cuales son los conceptos béasicos que debe conocer | Experimentan la re
el profesional de enfermeria antes de administrar un demostracion
medicamento 1V? (Simulacion).
¢Por qué?
¢Un solo medicamento puede tener varios nombres?
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y
(Resumen) Demostracion y elaboren una lista de los fendmenos fisicos quimicos
Re-demostracion | que pueden crear incompatibilidad y degradacion de
(Simulacién) medicamentos.
SALIDA Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacion Papelotes, papel en | 10

Transferencia.

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.
En grupos se ordenan los pasosa conocer antes de
administrar un medicamento IV.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusién del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : L Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion . P grupop 3 minutos
e o . decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
., ] , , Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
Evaluacién procesal: Evalta y autoevalta . - . e .
o interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes i
aspectos relevantes del aprendizaje: . . N . ) . 4 minutos
. iy : C tipos de medicamentos e implicancias méas recomendaciones
contenido, accion, actitud y condicion que - .
L para una buena preparacion de medicamentos 1V.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Generalidades de farmacologia.

Un medicamento es una sustancia utilizada en el diagndstico, tratamiento, curacion,
alivio o prevencion de alteraciones de salud, 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).

Debido a que la administracién de medicamentos y la evaluacién son esenciales en la
practica de enfermeria. Las enfermeras 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 administracion de medicamentos, esta la educacion del paciente y/o
la familia sobre el efecto y las consecuencias que una medicacién desempefia en la
recuperacion de la salud (Elsevier, 2012).

Esto no se puede hacer si la enfermera no tiene una buena comprension de
conocimientos en quimicas, ciencias bioldgicas, anatomia humana, bioquimica, nutriciéon y
aln matematicas etc., para administrar con seguridad y exactitud los medicamentos a los
pacientes. Como menciona Patricia Potter, 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 farmacologicos.

Es importante recordar algunos conceptos quimicos basicos y fenomenos fisicos
quimicos de incompatibilidad y degradacion de medicamentos, como son:

Soluto: es el compuesto para ser diluido por un solvente con el fin de preparar una

solucion.
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Solvente: es el medio que disuelve el soluto, de mayor cantidad en una solucién.

Concentracion: mide la cantidad de soluto presente en una cantidad dada de solvente
o solucion.

Estabilidad: hace referencia a la conservacion de la potencia méaxima del
medicamento, con base en las necesidades de almacenamiento.

Inestabilidad: Son las reacciones quimicas indeseadas que resultan secundarias a la
degradacion del producto.

Tiempo de expiracion: esta dado por la inestabilidad del producto, o de otros factores
gue hacen que no se mantenga la actividad ni la esterilidad del mismo. Mide el tiempo en el
cual el 90% del principio activo disponible para su liberacion.

Solubilidad: la cantidad de sustancia que se disuelve en una cantidad determinada de
un solvente a una temperatura para formar una solucion saturada. Se expresa como gramos de
soluto por litro de solucién.

Incompatibilidad: son fenémenos 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 este; por ejemplo, el N-acetil-para- aminofenol
(Tylenol).

El nombre genérico o sin propiedad registrada, es dado por el fabricante que elabora
por primera vez el medicamento con la aprobacion del United States Adopted Name Council

(USAN). Ejemplo acetaminofén.
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El nombre comercial o0 marca registrada, es el nombre con el que el fabricante
comercializa el medicamento; por ejemplo, Dolex. “La marca registrada lleva el 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.
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SESION EDUCATIVA II:

TEMA: Farmacocinética.

CONTENIDO:
Farmacocinética.

e Absorcion.
e Distribucion.
e Metabolismo.
e Eliminacion.
Actividades de enfermeria relacionadas con la absorcion, solubilidad lipidica, distribucion,

metabolismo, eliminacion.
FECHA: 10 de agosto, 2017

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apaza y Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce, demuestra y elabora un listado
de los procesos a seguir en la preparacion de los medicamentos y la interaccion

medicamentosa en el cuerpo humano a través de la farmacocinética.
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1.1. Tema
1.2. Fecha
1.3 Educador
1.4 Objetivos

Farmacocinética.
10 agosto 2017
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SESION EDUCATIVA 11

Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

Reconocerd, demostrara y elaborarad un listado de los procesos a seguir

en la administracién de los

medicamentos y la interaccion medicamentosa en el cuerpo humano a través de la farmacocinética.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

N° PROCESOS : RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodologica
1 | MEDITACION Técnica de la El investigador pondra un video sobre la absorcion,
Reflexién Reflexion y distribucion, metabolismo y eliminacion de los VIDEO 5
meditacion medicamentos en el cuerpo humano.
INICIO’
2 | Motivacion Técnica de juego | El educador solicitara al pleno de participantes de | Papel de colores, | 10

Recuperacién de
saberes previos

Generacion de
conflictos

de sobres.

Técnica de Lluvia
de ideas.

Técnica de
cuestionario y

conformen grupos, a cada grupo se le brindara un
sobre con laminas en forma de rompecabezas para
armar fotos con efectos de una determinada accion
de una enfermera.

Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres
sobre como funciona la farmacocinética en el cuerpo
humano después de la administracion de un
medicamento 1V.

el (Educador) investigador copia cada idea en un
papelografos y realiza un consolidado de lo expresado

papelotes, plumones
maskingtape.
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cognitivos. discusion por el pleno de profesionales.
PROCESO Técnica expositiva: | EI educador expone a través de los materiales visuales | Educador 20
Construccion de Charla coloquial | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de (Investigador) dirige
nuevos discusion y analisis del mismo. y controla la
demostracion/Establ
ece la simulacion.
Aprendizajes Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de El educador
(Indagacién) cuestionario profesionales, solicitando su participacion: Interroga sobre la
¢La dosis serd importante en la preparaciéon? Experimentacion y
¢Por qué? demostracion
¢La horatendra un papel importante en la (Simulacioén).
preparacion de medicamentos?
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conformen grupos de 10 y
(Resumen) Demostracion y Re- | elaboren un resumen con sus propias palabras acerca
demostracion de como los medicamentos IV entran en el cuerpo,
(Simulacion) alcanzan su lugar de accion, se metabolizan y se
eliminan..
SALIDA
Transferencia. Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacion | Papelotes, papel en | 10

Meta cognicion
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

presentandolo como caso, facilita y motiva su
solucion.

El educador propone una serie de preguntas y solicita
la participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusion del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I1l.  EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
o . .. | Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion ribuy P grupop 3 minutos
- . ._ .| decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
Evaluacion procesal: Evalua y autoevalla | Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
aspectos  relevantes del aprendizaje: | interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes | 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicién que | tipos de medicamentos e implicancias, mas recomendaciones
regula el aprendizaje. para una buena preparacion de medicamentos EV.
Evaluacion  final:  Se  verifica  si - o .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV. CONTENIDO

La OMS ha establecido y publicado estandares internacionales para los farmacos. Es
necesario recordar aqui estos conceptos para ver la importancia de la labor del profesional de
enfermeria, en las fases de la farmacocinética y la farmacodinamia y en cada una de las etapas
del proceso de administracion de medicamentos.

Farmacocinética

Estudia la forma como los medicamentos entran en el cuerpo, alcanzan su lugar de
accion, 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 alguna alteracion por la accion del medicamento y
observa la respuesta o reaccion de la persona” (Saénz, 2009).

Absorcion.

Paso de moléculas del medicamento desde su punto de administracion al torrente
sanguineo. Los factores que influyen sobre la absorcion del medicamento son via de
administracion, capacidad del medicamento para disolverse, irrigacion del sitio de
administracion, area de superficie corporal y solubilidad lipidica del medicamento.

Via de administracion.

Existen varias vias de administracion, cada una tiene una taza de absorcion distinta.
Cuando los medicamentos se aplican intradérmicos la absorcion es lenta debido a la
constitucion fisica de la piel. Los medicamentos inhalados y sobre mucosas se absorben
rapidamente gracias a la rica irrigacion sanguinea. La administracion por via oral puede ser
lenta debido a la interaccion con el sistema gastrointestinal. La administracion intravenosa es

la de mas rapida accion por que tiene un acceso directo a la circulacion sistémica.
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Capacidad del medicamento para disolverse.

El estado en que se encuentren los medicamentos influye en la capacidad para
disolverse, es decir, las soluciones y suspensiones se absorben mas rapido que comprimidos o
capsulas. Los medicamentos acidos pasan mas rapidamente a través de la mucosa gastrica y
los basicos lo hace hasta que alcanzan intestino delgado.

Riego sanguineo del area de absorcion.

Cuando un tejido contiene muchos vasos sanguineos los medicamentos se absorben
mas rapidamente ya que tienen mayor area para que el medicamento circule a través de la
sangre.

Area de superficie corporal.

Cuando el medicamento esta en contacto con una superficie extensa el medicamento se
absorbe a un ritmo mas rapido

Solubilidad lipidica.

Los medicamentos liposolubles atraviesan rapidamente la membrana celular. El
alimento influye en la absorcion o no de diversos medicamentos debido a que puede cambiar
la estructura del medicamento.

Actividades de enfermeria relacionadas con la absorcion.

Detectar la administracion simultanea de medicamentos que pueden modificar el pH.
Por ejemplo, si un paciente recibe antiulcerosos como la ranitidina con fines terapéuticos o
profilacticos epigastricos, eleva el pH del jugo géastrico alterando los procesos de absorcion de
algunos farmacos como el sucralfate que para poder ejercer su accion protectora sobre la
mucosa gastrica requiere un pH acido por lo que su administracion no debe ser simultanea. Al

igual que el Ketoconazol y las sales de hierro requieren de pH acido para su absorcion.
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Cuando el profesional de enfermeria detecte este tipo de interacciones, debe programar
la administracion de medicamentos de tal forma que reciba los antiulcerosos por lo menos dos
horas antes o despues del resto de la terapia farmacologica.

Detectar factores patoldgicos que pueden modificar el proceso de absorcién como la
vascularizacion, motilidad del tracto gastrointestinal y superficie de absorcién. Asi, el
aumento o la disminucién del peristaltismo intestinal (que se manifiesta por diarrea o
estrefiimiento) afectaran el transito de las formas farmacéuticas orales, por lo que se puede
presentar una disminucion (en el caso de diarrea) 0 aumento (en el caso de estrefiimiento) de
la cantidad de principio activo absorbido. El profesional de enfermeria debe evaluar la
respuesta terapéutica en pacientes que presenten alguna de estas dos situaciones y avisar al
médico para que se ajuste la dosis o el intervalo de dosificacion.

Cuando se aplica medicamentos topicos tipo crema, unglientos o geles se debe recordar
que la posible absorcion depende del area de aplicacion, el sitio del cuerpo donde se aplica (la
piel es mas delgada en el térax y la espalda), la integridad de la piel y si se realiza algin
procedimiento mecanico (frotamiento). Por lo general se debe evitar que estos medicamentos
se absorban ya que solo se desea una accién local

Distribucion.

Una vez absorbido el medicamento se distribuye a los 6rganos y tejidos del cuerpo
para alcanzar su accion especifica, situacion influenciada por la irrigacion del tejido u 6rgano,
la permeabilidad de la membrana y la union proteica, es decir, el grado con que los

medicamentos se unen a las proteinas del suero, como la albumina.
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Actividades de enfermeria relacionadas con la distribucion.

En las patologias donde el paciente presenta disminucion de proteinas circulantes,
puede aumentar la fraccion libre del farmaco y por ende su respuesta, hasta llegar a ocasionar
efectos toxicos. En los pacientes con edema de cualquier etiologia, o con volemia alterada a
quienes se les administra farmacos muy hidrosolubles se puede alterar la distribucion, ya que
el agua intersticial aumentard y la hemoconcentracion hara posible que la respuesta
terapéutica modifique, por esta razén se debe estar atento y analitico. Los nifios, ancianos y
mujeres embarazadas presentan condiciones fisioldgicas diferentes a las del adulto (patron de
distribucion de grasa y agua corporal, madurez de sistemas enzimaticos, presencia de nuevos
compartimientos, etc.), por lo que al igual que en los casos anteriores, se debe estar atento ante
la respuesta que ellos puedan presentar.

Metabolismo.

Alcanzado el punto de accion, el medicamento se metaboliza en forma inactiva para su
facil excrecion. La biotransformacion tiene lugar bajo la influencia de enzimas que degradan y
eliminan las sustancias quimicas. Se lleva a cabo en el higado, aunque los pulmones, rifiones,
sangre e intestinos también metabolizan los medicamentos. El higado es importante porque
oxida y transforma muchas sustancias toxicas antes de que sean distribuidas en los tejidos23.

Actividades de enfermeria relacionadas con el metabolismo.

Evaluar la respuesta en pacientes que presenten algiun grado de falla o insuficiencia
hepatica o con obstruccion del flujo de bilis. Si el farmaco se biotransforma muy poco o
definitivamente no lo hace, la falla hepatica (por ejemplo) no alterara la respuesta terapéutica
y no es contraindicacion para su administracion. Si el farmaco se biotransforma y sus

metabolitos no son activos, podemos esperar un aumento de la respuesta terapéutica que en
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casos extremos se manifiestan con efectos toxicos. Si los metabolitos son mas activos que el
farmaco original o es un profarmaco, la falla hepéatica ocasionara una pobre respuesta
terapéutica.

Eliminacion.

Es el paso del farmaco desde tejidos periféricos hacia el exterior a travées de los fluidos
bioldgicos. La eliminacion de la gran mayoria de los farmacos se produce a través del rifién y
el higado. Las otras vias: intestino, pulmones y glandulas exocrinas contribuyen en menor
proporcion a éste proceso. La composicion quimica de un medicamento determina el érgano
de excrecion.

Actividades de enfermeria relacionada con la eliminacion.

Prestar atencion en los casos de falla hepatica o renal pues al disminuir la velocidad de
eliminacién, la concentracion plasmatica se eleva y puede ocasionar efectos toxicos. Se debe
estar atento a situaciones como disminucion de la depuracion de creatinina elevacion
significativa de transaminasas hepaticas. Cuando por alguna razén no se disponga de las cifras
de laboratorio, el seguimiento de pardmetros como los liquidos administrados y eliminados, o
la presencia de un sindrome ictérico pueden ayudar al profesional de enfermeria a determinar
si existe algun grado de falla renal o hepética que indican que este paciente puede desarrollar

efectos toxicos ocasionados por acumulacion del farmaco.
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SESION EDUCATIVA 1II:

TEMA: Farmacodinamia.

CONTENIDO:

Farmacodinamia

e Efectos terapéuticos.

e Efectos secundarios.

e Efectos adversos.

e Efectos toxicos.

e Reacciones idiosincrasica.

e Reacciones alérgicas.

¢ Interacciones medicamentosas.

FECHA: 17 de agosto, 2017.

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce, demuestra y elabora un
listado de los procesos a seguir en la preparacion de los medicamentos y la interaccion

medicamentosa en el cuerpo humano a través de la farmacodinamia.
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DATOS INFORMATIVOS

1.1. Tema
1.2. Fecha
1.3 Educador
1.4 Objetivos

Farmacodinamia.
17 agosto, 2017.

SESION EDUCATIVA 111
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Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

Reconocerd, demostrarad y elaborard un listado de los procesos a seguir

en la administracién de los

medicamentos y la interaccion medicamentosa en el cuerpo humano a través de la farmacodinamia.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

NP PROCESOS . RECURSOS
PEDAGOGICOS S Actividad DIDACTICOS
Metodoldgica
1 | MEDITACION Técnica de la El investigador pondra un video sobre los efectos
Reflexién reflexion y terapéuticos, secundarios, adversos y toxicos que puede | VIDEO 5
meditacion producir un medicamento dentro del organismo.
2 INICIO
Motivacion Técnica de Se solicita al pleno de participantes expresen como actuarian | Papel de colores,
experiencia. frente a una situacion de efecto secundario toxico frente a | papelotes, frascos 10
Recuperacion de la administracion de medicamentos por via IV. Segln su | de medicamentos,
saberes previos e_xperiencia de vida y el aprendizaje que acumulado con el | nateriales médicos :
tiempo. Algodén, guantes,
Gene_r acion de El educador valorar cada una de la expresiones y agradecera gasas,
confl_lgtos la sinceridad y participacion de cada profesional participante.
cognitivos. Luego se procedera con la explicacion de la plenaria
3 | PROCESO Técnica El educador expone a través de los materiales visuales de | Educador
Construccion de Expositiva: Charla | manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de discusion y | (Investigador) 20

nuevos

coloquial

andlisis del mismo.

Dirige y controla la
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Aprendizajes
(Indagacién)

Sistematizacion

Técnica de
Cuestionario

Técnica de

El educador realiza un serie de preguntas al pleno de
profesionales, solicitando su participacion.

¢Qué es un efecto secundario?

¢Es diferente decir efecto adverso que efecto
secundario?

¢Por qué?

¢Qué entiende por efecto toxico?

Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y

demostracién/Establ
ece la simulacion.
Educador Interroga
sobre la
Experimentan la re
demostracion
(Simulacion).

(Resumen) Demostracién y elaboran 1 lista de los puntos mas interesantes de la
Re-demostracion | exposicion del dia de hoyy como lo aplicarian en
(Simulacion) su trabajo diario.

SALIDA

Transferencia.

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de caso

Técnica de
cuestionario y
discusion

El educador; recopila la observacion de la simulacion
presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.
En grupos se ordenan los pasosa seguir para
reconocer los tipos de efectos de los medicamentos
V.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusién del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢ Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

Papelotes, papel en
fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.

10
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO

Evaluacién inicial: Recolecta informacion Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de 3 minutos
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje decisiones.
previsto.
Evaluacion procesal: Evalla y autoevalla Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento interaccion
aspectos relevantes del aprendizaje: con los materiales y experiencias con los diferentes tipos de 4 minutos
contenido, accién, actitud y condicion que medicamentos e implicancias, mas recomendaciones para una
regula el aprendizaje. buena preparacion de medicamentos V.
Evaluacion final: Se verifica si
cognitivamente, procedimental y Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Farmacodinamia.

Se relaciona con los efectos terapéuticos, secundarios, adversos y tdxicos que puede
producir un medicamento dentro del organismo, estos efectos se pueden clasificar de la
siguiente manera.

Efectos terapéuticos.

Es la respuesta fisioldgica esperada o predecible que produce un medicamento. Es
importante que la enfermera lo conozca, esto le permitird educar al paciente sobre el efecto
pretendido del medicamento.

Efecto secundario.

Son efectos colaterales no intencionados los cuales pueden ser inofensivos o
perjudiciales, si estos son mayores que la accion benéfica del medicamento este se debe
suspender.

Efectos adversos.

Se consideran respuestas graves al medicamento los cuales son inesperados y los
cuales deben ser informados a la Asociacion de Alimentos y Farmacos de EE UU (FDA).

Efectos toxicos.

Son aquellos que pueden aparecer después de una ingestion prolongada de un
medicamento o cuando debido a alteraciones en el metabolismo o excrecion se produce
acumulacion del medicamento.

Reacciones idiosincrasicas.

Son efectos impredecibles ante los que un paciente reacciona con mayor 0 menor

intensidad a un medicamento o tiene una reaccion distinta de lo normal.
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Reacciones alérgicas.

Son una respuesta impredecible a un medicamento la cual puede ser moderada o grave.

Interacciones medicamentosas.

Cuando un medicamento modifica la accion de otro. La accion puede ser de
potencializarian o disminucion del efecto, se puede alterar la forma de absorcion,

metabolizacion o eliminacion del medicamento.
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SESION EDUCATIVA IV:

TEMA: Reglas para la administracion de medicamentos
CONTENIDO:

Administrar el medicamento correcto.

Administrar el medicamento al paciente correcto.

FECHA: 24 de agosto, 2017

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce, demuestra y elabora un
listado de los procesos a seguir en la preparacion de los medicamentos 'y la primera y

segunda regla de oro dentro de los 10 correctos.
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SESION EDUCATIVA IV

: Reglas para la administracion de medicamentos.
: 24 agosto, 2017.
: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

: Reconocerd, demostrarda y elaborara un listado de los procesos a seguir

medicamentos y la importancia de la primera y segunda regla de oro dentro de los 10 correctos.
SECUENCIA DIDACTICA

en la preparacion de los

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

N° PROCESOS . RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodoldgica
MEDITACION
1 Reflexion Técnica de la El investigador leera un parrafo de la biblia BIBLIA 5)
reflexion y Juan 1:11
meditacion 11 Amado, no imites lo malo, sino lo bueno. EI que hace lo
bueno es de Dios; pero el que hace lo malo, no ha visto a
Dios.
Luego el educador hace una breve reflexion del parrafo
leido
INICIO’
2 | Motivacion Técnica de El investigador pondra un video educativo sobre la VIDEO 10
experiencia. importancia de seguir pasos previos (preparacion)
Recuperacion de antes de realizar la administracion de medicamentos y Papelotes,
saberes previos las dos primeras reglas a seguir. plumones,
Generacion de Técnica de lluvia | Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre figuras..etc.

conflictos cognitivos

de ideas.

los dos primeros correctos de las 10 reglas de ORO.
El (Educador) investigador copia cada idea en un
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papelégrafo y realiza un consolidado de lo expresado
por el pleno de profesionales.

PROCESO

Educador

Construccion de Técnica El educador expone a través de los materiales visuales | (Investigador) 20
nuevos Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de | Dirige y controla la
coloquial discusion y andlisis del mismo. demostracion/Establ
Aprendizajes Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de | ece la simulacion.
(Indagacion) Cuestionario profesionales, solicitando su participacion: Educador interroga
¢Qué consideraciones se debe tener para administrar | sobre la
el medicamento correcto? Experimentan la re
¢Por qué? demostracion
En pacientes graves, sedados o intubados se debe | (Simulacion).
utilizar una forma de identificacion, describa cual es
esa forma.
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme dos grupos donde
(Resumen) Demostracién y cada uno de ellos escogeran a tres personas por | Frutas para cada
Re-demostracion | grupo y escenificaran las dos primeras reglas de oro | participante del
(Simulacion en de la administracion IV a tener en cuenta. El grupo | grupo.
escena) que mejor lo haga recibird un premio.
SALIDA
Transferencia. Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacion | Papelotes, papel en
presentandolo como caso, facilita y motiva su solucién. | fotocopia, plumones, | 10

Meta cognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

En grupos se ordenan los pasos a seguir en la
preparacion del medicamento IV, considerando la regla
1 y 2 (administrar el medicamento  correcto,
administrar el medicamento al paciente correcto)

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusién del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. . . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion ribuy P grupop 3 minutos
o - . decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
. ) . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento interaccion
Evaluacién procesal: Evalta y autoevalta . . . .
Ny con los materiales y experiencias con los diferentes tipos de
aspectos relevantes del aprendizaje: . S ) . . .
: . . D medicamentos e implicancias, mas recomendaciones para una 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que s .
L buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - o .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO
Administracion del medicamento.
Segun (Lopez Villarejo, 2010) menciona diez Reglas de Oro segun
Regla 1. Administrar el medicamento correcto.
e Comprobar el nombre del medicamento por lo menos tres veces.
e Al sacarlo del recipiente.
e Al prepararlo.
e Antes de administrarlo.
Al preparar el medicamento.
e Rotular las jeringas (si el medicamento se ha de administrar con ellas).
e Disponen todo las medicaciones ha administrar en una sola bandeja, a la
hora de administrar la medicacion, bandeja que perteneceraa un solo
paciente.
e Nuncase debe disponer enuna misma bandeja medicaciones pertenecientes
a varios pacientes ya esto aumenta la posibilidad de error.
Si existen dudas no administrar y consultar. Se desechara cualquier farmaco que
no esté correctamente identificado.
Los errores de medicacion pueden obedecer a multiples causas:
e Errores en la prescripcion.
e Errores en la interpretacion de 6rdenes médicas ambiguas o incompletas.
e Confusiones en la administracion.

e Medicamentos por envasado parecido.
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e Administracion de un medicamento por una via inadecuada o en dosis

incorrectas, etc.
No se debe administrar un medicamento a un paciente cuando:

e No hay orden médica escrita (a menos que se encuentre con un paciente
en reanimacion o traumay se requiera la administracion de forma
inmediata).

e La orden médicaesta incompleta o confusa.

e La hoja de orden medica esta herrada; se debe verificar con el médico que
escribio.

e Tiene alguna duda referente a la preparacion, forma de administracion

Regla 2. Administrar el medicamento al paciente correcto.
Constatar la identidad del paciente mediante la interrogacion. En pacientes graves,

sedados o intubados debe utilizarse los brazaletes o pulseras de identificacion

corroborédndose con el familiar o acompafiante.
e Nombres completo.
e Fecha de nacimiento.
e Nombre del médico.
El personal de enfermeria deberd verificar que la personaalacual le va a
administrar un medicamento, la cual es en realidad la adecuada, ;Coémo? Preguntando su

nombre al paciente o familiar, jamas tratar a los pacientes por el nUmero de cama por

ejemplo.
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SESION EDUCATIVA V:

TEMA: Terceray cuarta regla de oro para la administracion de medicamentos 1V.
CONTENIDO:

Administrar la dosis correcta.

Administrar del medicamento por la via correcta

FECHA: 7 de setiembre, 2017.

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce, demuestra y elabora un
listado de los procesos a seguir en la administracion de los medicamentos y la importancia

de latercera y cuarta regla de ORO de los 10 correctos.
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l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Tema : Tercera y cuarta regla de orode la administracion de medicamentos IV.

1.2. Fecha : 7 de setiembre 2017.

1.3 Educador : Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

1.4 Objetivos : Reconocerd, demostrard y elaborara un listado de los procesos a seguir en la administracion de los

medicamentos y la importancia de la terceray cuarta regla de oro dentro de los 10 correctos.

1. SECUENCIA DIDACTICA

" PROCESOS _ ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodoldgica
1 | MEDITACION
Reflexién Técnica de la El investigador pondra algunas frases: FRASES EN 5
Reflexion y “Nada es veneno, todo es veneno: la diferencia esta | DATA
meditacion en la dosis” (Paracelso)
Un médico dijo en una ocasion “La mejor medicina
para los humanos es el amor” Alguien pregunto: ;Y si
no funciona?, el sonrié y respondi6 AUMENTA LA
DOSIS. (An6nimo).
2 | INICIO’
Motivacién Técnica de El investigador pondra un video educativo sobre la
experiencia importancia de la dosis correcta y la via correcta al | VIDEO 10
administrar un medicamento V.
Recuperacion de Técnica de lluvia | Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre
saberes previos de ideas. La dosis y la via correcta
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Generacion de
conflictos cognitivos

El (Educador) investigador copia cada idea en la pizarra
y realiza un consolidado de lo expresado por el pleno de
profesionales.

PROCESO Educador
Construccion de Técnica El educador expone a través de los materiales visuales | (Investigador) dirige | 20
nuevos Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de | y controla la
coloquial discusion y andlisis del mismo. demostracion/Establ
Aprendizajes Técnica de El educador realiza una serie de preguntas al pleno de | ece la simulacion.
(Indagacion) cuestionario profesionales, solicitando su participacion: Educador Interroga
¢La dosis sera importante en la preparacion? sobre la
¢Por qué? Experimentan lare
¢La via por donde se administra un medicamento | demostracion
jugara un papel importante en la administracion de un | (Simulacion).
medicamento?
¢Qué instrumentos tecnolégicos nos ayudaran para
ser mas exactos en la dosis?
Sistematizacion Técnica de Realizando el juego del gato come al ratdn se escogera
(Resumen) Demostracién y 3 personas que saldran a demostrar cémo se siguen los
Re-demostracién | pasos para la dosis correcta y la via correcta de la | Una corbata y un
(Simulacion) administracion de medicamentos. pafiuelo.
SALIDA Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacion Papelotes, papel en | 10

Transferencia.

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.
En grupos se ordenan los pasos a seguirregla3 y
cuatro) en la preparacién del medicamento IV.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusién del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢ Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢,Como te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion iUy P grupop 3 minutos
o L o decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento Interaccién
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . 7 i .
Ny con los materiales y experiencias con los diferentes tipos de
aspectos relevantes del aprendizaje: . sl ) ] ) .
: - . e medicamentos e implicancias, mas recomendaciones para una 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que . .
- buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Regla 3. Administrar la dosis correcta.

Comprobar la dosis farmacologica, en caso de parecer inapropiada confirmarla, “Si hay

duda, averigli¢”.
Siempre que una dosis prescrita parezca inadecuada, hay que corroborarla.

En caso de utilizarse goteos o bombas de infusién, verificar el correcto funcionamiento del

equipo. Verificar los calculos matematicos de dosis y velocidad de infusion.
Regla 4. Administrar el medicamento por la via correcta.

Asegurarse que la via de administracion sea la correcta. Sila via de administracién no

aparece en la prescripcion, consultar.

Cada medicamento debe administrarse por la via indicada. Cada via tiene diferentes

tipos de absorcion.
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SESION EDUCATIVA VI:

TEMA: Quinta, sexta y séptima regla de oro de la administracion de medicamentos 1V.

CONTENIDO:

Administrar el medicamento a la hora correcta.

Registrar todos los medicamentos administrados.

Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que esta recibiendo.

FECHA: 14 de setiembre2017.

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce, demuestra y elabora un
listado de los procesos a seguir en la administracién de medicamentos IV con la quinta,

sexta y séptima reglas de ORO por los diez correctos.
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UNIVERSIDAD PERUANA

UNION SESION EDUCATIVA VI

UNIV;
@
NOIND

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Tema : Quinta, sexta y séptima regla de oro de la administracion de medicamentos IV.

1.2. Fecha : 14 de setiembre, 2017.

1.3 Educador : Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

1.4 Objetivos : Reconoceréd , demostrard y elaborara un listado de los pasos a tener en cuentaen laenla quinta, sexta y

séptima regla de oro en la administracion de medicamentos para asi brindar un cuidado al paciente critico
pediatrico considerandolo como un ser holistico.
1. SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES RECURSOS

PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodologica

NO

1 | MEDITACION

Reflexién Técnica de la El investigador leera un parrafo de la biblia
Reflexion y Mateo capitulo 24 BIBLIA
meditacién 36 Pero de aquel dia y hora nadie sabe, ni siquiera los angeles

del cielo, ni el Hijo, sino sélo el Padre.

37 Porque como en los dias de Noé, asi sera la venida del Hijo
del Hombre.

38 Pues asi como en aquellos dias antes del diluvio estaban
comiendo y bebiendo, casdndose y dandose en matrimonio,
hasta el dia en que entré Noé en el arca,

39 y no comprendieron hasta que vino el diluvio y se los llevo a
todos; asi sera la venida del Hijo del Hombre.

Luego el educador hace una breve reflexion del
parrafo leido

2 | INICIO”
Motivacién Técnica de juego | Se solicita a todos los profesionales que formen 5 Papel de colores,
y verificacion grupos y cada grupo tendrd un block de hojas con plumon, papelotes,
palabras mezcladas con la cuales formaran una frase cinta maskigtape,
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Recuperacién de
saberes previos

Generacion de
conflictos cognitivos

Técnica de
expresion unica.

para lo cual tendrdn 5 minutos.

Ante el pleno se solicita que expresen las frases que

hallaron de sus hojas y en voz alta el grupo que lo

repita dos veces Yy fuerte sera el ganador

1. “ Quisiera ser catéter venoso central para llegar a
tu corazon”

2. “Ellos tal vez olviden tu nombre pero nunca
olvidaran como los hiciste sentir”

3. “Cuando eres enfermero tu sabes que cada dia
tocaras una vida y que una vida tocara la tuya ”

4. “Lo que tenemos muchos los pueden tener, pero
lo que somos nadie lo puede ser ”

5. “Una maquina puede hacer el trabajo de 50
hombres corrientes, pero no existe ninguna
maquina que pueda hacer el trabajo de un
enfermero”

El (Educador) investigador copia cada idea en la
pizarra

alcohol gel,

PROCESO
Construccion de
nuevos
Aprendizajes
(Indagacién)

Técnica
Expositiva: Charla
coloquial

Técnica de
Cuestionario

El educador expone a través de los materiales
visuales de manera sencilla y clara sobre el tema,
seguido de discusion y analisis del mismo.

El educador realiza un serie de preguntas al pleno de
profesionales, solicitando su participacion:

¢ Qué consideraciones debemos tener con respecto a
la hora correcta?

¢Por qué?

¢Qué evitamos al registrar el medicamento
administrado?

¢Qué beneficios trae informar e instruir al paciente

Educador
(investigador) dirige y
controla la
demostracion/Establece
la simulacion.

Educador interroga
sobre la Experimentan
la re demostracion
(Simulacion).

20
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sobre su medicacion?

Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y
(Resumen) Demostracién y elaboran uno lista de los puntos en la preparacion de
Re-demostracion | los medicamentos por priorizacion del mas
(Simulacion) importante.
SALIDA Papelotes, papel en 10

Transferencia.

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de caso

Técnica de
cuestionario y
discusion

El educador; recopila la observacion de la simulacion
presentandolo como caso, facilita y motiva su
solucion.

En grupos se ordenan los pasosa seguiren la
preparacion del medicamento EV.

El educador propone una serie de preguntas y solicita
la participacion del profesional, generando un
dialogo, analisis y discusion del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Cémo aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢COmo te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion iUy P grupop 3 minutos
o - o decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento Interaccién
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . 7 i .
Ny con los materiales y experiencias con los diferentes tipos de
aspectos relevantes del aprendizaje: . sl ) ] ) .
: - . e medicamentos e implicancias, mas recomendaciones para una 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que . .
- buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Regla 5. Administrar el medicamento a la hora correcta.

Comprobar en la tarjeta de medicamentos, que sea la hora indicada de la administracion
del medicamento. Prestar atencion al intervalo del medicamento. Las concentraciones
terapéuticas en sangre de muchos medicamentos dependen de la constancia y la
regularidad de los tiempos de administracion. Comprobar en la tarjeta de medicamentos,

que sea la horaindicada de la administracion del medicamento.
Recordemos que:

Cada 4 horas son: 6 veces al dia.

Cada 6 horas son: 4 veces al dia.

Cada 8 horas son: 3 veces al dia.

Cada 12 horas son: 2 veces al dia.
Regla 6. Registrar todos los medicamentos administrados.

Anotar cada medicamento que se administra y si no se administra especificar. La
enfermera es la responsable de la administracion de los medicamentos administrados.
Nunca debe anotar la medicacion como administrada, antes de suministrarla. Registrar el
medicamento inmediatamente después de su administracion con el proposito de evitar

que el paciente reciba una sobredosis.
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Registrar en las notas de enfermeria lo que se observa de los efectos secundarios de un
medicamento. Explicar los detalles relacionados con las complicaciones que se

presenten, los comentarios del paciente y la respuesta del paciente al tratamiento.

Regla 7. Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que estéa recibiendo.

Aprovechar la oportunidad que da la administracion de medicamentos para
resaltar la necesidad de una administracion “constante y oportuna” y de seguir

correctamente las indicaciones médicas..
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SESION EDUCATIVA VII:

TEMA: Octava, novena y décima regla de oro de la administracion de medicamentos IV.

CONTENIDO:
Comprobar que el paciente no toma ningin medicamento ajeno a lo prescrito.
Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones farmacolégicas.

Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos

FECHA: 21 de setiembre, 2017

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: : Reconoce, demuestra y elabora un listado
de los procesos a seguir en la administracién de medicamentos IV con la octava, novena y
décima regla de ORO de los diez correctos, brindando una buena atencion al paciente

critico pediatrico considerandolo como un ser holistico.
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SESION EDUCATIVA VII

UNIVE,
NOIND

1.1. Tema Octava, novena y décima regla de oro de la administracion de medicamentos IV.
1.2. Fecha 21 de setiembre, 2017.
1.3 Educador Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.
1.4 Logros de aprendizaje objetivos: Reconocera , demostrara y elaborara un listado de los pasos a tener en cuentaen laen

la octava, novena y décima regla de oro en la administracion de medicamentos para asi brindar un

cuidado al paciente critico pediatrico considerandolo como un ser holistico.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

NE PROCESOS i RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodologica
1 | MEDITACION
Reflexion Técnica de la El investigador pondra un video reflexivo sobre las
Reflexiony alergias en pacientes pediatricos y la mala praxis en la VIDEO 5
meditacion preparacion de medicamentos por la premura del tiempo
2 INICIO’
Motivacion Técnica de Se solicita al pleno de participantes expresen como son sus Laminas con figuras,
experiencia cuidados con pacientes criticos pediatricos (Comprueba que | plumones, papelotes, 10

Recuperacion de
saberes previos

Técnica de lluvia de
ideas.

el paciente no toma ningin medicamento ajeno a lo
prescrito, Investiga si el paciente padece alergias y descarta
interacciones farmacoldgicas y se lava las manos). Segun su
experiencia de vida y el aprendizaje que acumulado con el
tiempo.

El educador valorara cada una de las expresiones y
agradecerd la sinceridad y participacion de cada profesional.
Luego se procedera con la explicacion de la plenaria.

colores, maskingtape.




174

Generacion de
conflictos cognitivos

Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre las 3
Gltimas reglas de oro de los 10 correctos en la administracion
de medicamentos 1V.

El (Educador) investigador copia cada idea en un papelégrafo
y realiza un consolidado de lo expresado por el pleno de
profesionales.

PROCESO
Construccién de Técnica Expositiva: | El educador expone a través de los materiales visuales de Educador 20
nuevos Charla coloquial manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de discusiony | (Investigador) Dirige
Técnica de analisis del mismo. y controla la
Aprendizajes Cuestionario El educador realiza un serie de preguntas al pleno de demostracion/Establec
(Indagacion) profesionales, solicitando su participacion: e la simulacién.
Una de las acciones al administrar farmacos via |.V. es | Educador Interroga
"lavarse las manos” esto es importante éPor qué? sobre la Experimentan
¢Es importante seber si el paciente toma medicamentos la re demostracion
adicionales a su tratamiento? (Simulacion).
Técnica de ¢Por qué?
Sistematizacion Demostracion y Re- | Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y elaboran
(Resumen) demostracion 1 lista de los puntos en la preparacion de los medicamentos
(Simulacion) por priorizacion del més importante.
SALIDA Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacién Papelotes, papel en
Transferencia. presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion. fotocopia, plumones, 10

Meta cognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

En grupos se ordenan los pasosa seguiren la
preparacion del medicamento EV.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo, analisis
y discusion del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion ribuy! P grupop 3 minutos
- - . decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . - . e .
NS interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes
aspectos relevantes del aprendizaje: . ) N . g ) .
. . . D tipos de medicamentos e implicancias, mas recomendaciones 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que - .
L para una buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Regla 8. Comprobar que el paciente no toma ningun medicamento ajeno a lo prescrito.

El riesgo de reacciones farmacoldgicas adversas y de interacciones al medicamento aumenta

con el nimero de farmacos administrados.

Regla 9. Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones

farmacoldgicas.

Las reacciones alérgicas van desde una irritacion o efectos secundarios leves, tales como

nauseas Yy vomitos, hasta una anafilaxia potencialmente mortal.

Los farmacos comunes causantes de alergia abarcan:

Anticonvulsivos.

e Insulina (en particular, fuentes animales de insulina)

e Medios de contraste para rayos X yodados (Que contienen yodo) que pueden
causar reacciones similares a las alergias.

e Penicilina y antibidticos conexos.

e Sulfamidas.

Regla 10. Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizds una accion
simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de la salud es
un problema mundial. Basandose en investigaciones sobre los aspectos que influyen el
cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de promocidn, se ha demostrado
gue nuevos enfoques son eficaces. Se han propuesto una variedad de estrategias para la mejora
y promocion de la higiene de manos, el Primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente de
la OMS, “Una atencion limpia es una atencidn mas segura”, cuyo interés principal consiste en
mejorar las practicas y estandares de la atencion de la salud junto con la implementacion de

intervenciones exitosas.
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Miles de personas mueren diariamente en todo el mundo a causa de infecciones contraidas

mientras reciben atencion sanitaria.

e Las manos son la principal via de transmisién de gérmenes durante la atencion
sanitaria.

e La higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la transmision de
gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

e Explicaremos aqui como y cuando practicar la higiene de las manos.

Lavarse las manos antes de preparar el medicamento, se recomienda utilizar un desinfectante

especial para las manos de amplio espectro antimicrobiano de accion répida y prolongada.

Tipos de lavado de manos:
Lavado higiénico.

Definicion. Técnica que se utiliza para eliminar la suciedad, materia organica y microbiota

transitoria de las manos.
Indicaciones.

e Antes y después del contacto con cada paciente.
e Entre dos procedimientos con el mismo paciente
e Antes de colocarse los guantes.
e Después de ir al bafio
e Después de contacto con suciedad o elementos contaminados
e Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.
e Después de quitarse los guantes
Material Jabon liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador. Toalla de papel

desechable.

Técnica
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e Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

e Aplicar jabon liquido con dosificador y distribuirlo completamente por las manos.

e Si fuera necesario, quitar los detritus de debajo de las ufias.

e Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y
mufiecas durante al menos diez”.

e Aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias.

e Aclarar completamente con abundante agua corriente.

e Secar las manos con toalla desechable de papel.

e Cerrar el grifo con la toalla de papel empleada para el secado de las manos

Lavado antiséptico

Definicion. Eliminar la suciedad, materia organica, microbiota transitoria y parte de la

microbiota residente de las manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana.

Material. Jabon liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador. Toalla de papel

desechable. Solucién hidroalcohdlica

Técnica Se procedera en un primer paso a realizar lavado higiénico de las manos segln

técnica anteriormente descrita.

A continuacion, se procederd a realizar lavado con el volumen indicado para esta técnica, de
solucion hidroalcoholica durante un minuto y medio. (Ver técnica de lavado con solucion

hidroalcoholica)
Indicaciones

e Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones de fundado
riesgo de transmision.
e Antes y después de realizar un procedimiento invasivo (insercion de catéteres,

sondas vesicales, etc.), aunque se utilicen guantes.
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e Antes y después de la atencion a pacientes de los que se sospecha o0 sabe que estan

infectados con microorganismos resistentes.

Lavado con solucion hidroalcéholica

Indicaciones

e En lugares con grave déficit de infraestructura (sin lavabos cercanos) o emergencia
extrema, el lavado de manos puede hacerse con soluciones evaporables tipo
alcohol glicerinado o alcohol con Clorhexidina™.

e La técnica de lavado con dicha solucion consiste en la aplicacion del volumen
indicado de producto sobre las manos secas, sin restos organicos ni de suciedad,
frotando vigorosamente durante 30 segundos hasta su secado total. Las manos
deberan estar humedecidas durante ese periodo, si se secan, aplicar nueva dosis de
solucion.

e En atencion primaria la idoneidad de su uso se relaciona con la actuacion fuera del
Centro (Atencion domiciliaria, urgencias en via pablica), en situacion de presion

asistencial extrema: epidemia, catastrofe, etc.



180

SESION EDUCATIVA VIII:

TEMA: Administracion segura de medicamentos parte |

CONTENIDO:

Antihistaminicos.

Analgésicos.
FECHA: 28 de setiembre, 2017.
DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce y define los conceptos de
analgeésicos y antihistaminicos para darle mayor valor al trabajo diario del profesional de

enfermeria en la atencidn del paciente pediatrico critico considerandolo un ser holistico.
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DATOS INFORMATIVOS

1.1. Tema
1.2. Fecha

1.3 Educador
1.4 Objetivos

SESION EDUCATIVA VIII

: Administracion segura del medicamento parte 1.
: 28 setiembre, 2017.
: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.
: Reconocerd y demostrara un listado de los pasos a tener en cuentaen laenla octava, novena y décima
regla de oro en la administracion de medicamentos para asi

brindar

pediatrico considerandolo como un ser holistico.

SECUENCIA DIDACTICA

un cuidado al paciente critico

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

N° PROCESOS ) RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodologica
1 | MEDITACION
Reflexion Técnica de la El investigador pondra un video reflexivo sobre la
Reflexion y administracion segura de medicamentos, los | VIDEO 5
meditacion antihistaminicos y analgésicos
INICIO”
2 | Motivacion Técnica de juego | Se solicita a todos los profesionales se cologuen de pie, 10

Recuperacién de
saberes previos

Generacion de

Técnica de lluvia
de ideas.

formando una fila donde cada uno recibird un nombre

de un animal ya la voz del educador irdn a sentarse
enuna silla los animales que solicite.

Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre

los antihistaminicos y analgesicos en la administracion

V.

El (educador) investigador copia cada idea en un

Papel de colores,
papelotes.
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conflictos cognitivos

papelégrafo y realiza un consolidado de lo expresado
por el pleno de profesionales.

PROCESO
Construccion de Técnica El educador expone a través de los materiales visuales Educador 20
nuevos Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de (Investigador)
coloquial. discusion y andlisis del mismo. Dirige y controla la
Aprendizajes Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de demostracion/Establ
(Indagacion) Cuestionario profesionales, solicitando su participacion: ece la simulacion.
¢Cuales son los cuidados de enfermeria en el uso de Educador Interroga
antihistaminicos? sobre la
¢Por qué? Experimentan la re
¢Cuales son los cuidados de enfermeria en el uso de demostracion
analgésicos? (Simulacion).
¢Por qué?
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y
(Resumen) Demostracién y elaboran una lista de los puntos en la preparacién de
Re-demostracion | los medicamentos por priorizacion del mas
(Simulacién) importante.
SALIDA Técnica de caso El educador; Recopila la observacion de la simulacién Papelotes, papel en | 10

Transferencia.

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.
En grupos se ordenan los pasosa seguiren la
preparacion del medicamento EV.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusién del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion iUy P grupop 3 minutos
- - - decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . - . S .
NS interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes
aspectos relevantes del aprendizaje: . ) N . g ) .
. . . D tipos de medicamentos e implicancias, mas recomendaciones 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que - .
L para una buena preparacion de medicamentos V.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO
Administracion segura de medicamentos.
Para administrar medicamentos de forma segura debemos conocer algunos aspectos que

competen a enfermeria segin grupos de medicamentos.

Antihistaminicos.
La histamina es una amina primaria derivada del imidazol, que se encuentra ampliamente
distribuida en las mucosas del tracto gastrointestinal y respiratorio, asi como en la piel. La
mayor fuente de histamina en el cuerpo humano son los mastocitos titulares (su hombre actual
deriva de la palabra griega histos, que significa tejido). Esta se almacena en forma inactiva
dentro de los granulos baséfilos de los mastocitos tisulares y leucocitos circulantes. En
respuesta a ciertos estimulos, tales como un dafio epitelial producido por toxinas, estas células
liberan histamina, que inmediatamente produce la dilatacion de los vasos sanguineos y
provoca edema por extravasacion de liquidos y proteinas plasmaticas. Es evidente, por tanto,
el papel de la histamina en la respuesta inmunitaria y en la inflamacion. En las décadas de
1930 y 1940, se han desarrollado centenares de moléculas con propiedades antihistaminicas y
su utilizacion clinica se ha incrementado ininterrumpidamente en los Ultimos afios. La
introduccion en terapéutica de los agentes llamados de segunda generacién ha supuesto un
avance, al presentar éstos una eficacia similar con una menor incidencia de sedacién, respecto

a los agentes clasicos.

Segun los mecanismos de accion, se clasifican en antagonistas de los receptores histaminicos,

H1, H2 y H3 e inhibidores de la liberacion de histamina. Los antagonistas H1, a su vez, se
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dividen en antiguos, clasicos o de primera generacion y en modernos o de segunda

generacion.

Antagonistas de los receptores H1 de la histamina: La histamina liberada durante una reaccién
alérgica, al actuar sobre los receptores H1, produce un aumento de la permeabilidad capilar,
vasodilatacion y broncoespasmo, los antagonistas H1 pueden inhibir, en mayor o menor
grado, estos efectos, debido a que en este grupo se incluye un elevado nimero de farmacos y a
la gran similitud entre ellos en cuanto a eficacia, solo se indicardn las caracteristicas

particulares de algunos de ellos. Los principales farmacos antagonistas H1.

Antagonistas de los receptores histaminicos H2, Los farmacos del grupo son: cimetidina,
famotidina, nizatidina, ranitidina y roxatidina. Acttan inhibiendo competitivamente la accion
de la histamina a nivel de los receptores H2. Se emplean para reducir la produccién éacida
gastrica en el tratamiento de la hemorragia digestiva, en la pancreatitis y en la profilaxis de la

hemorragia digestiva y en el coma hepético fulminante.

Son antiulcerosos eficaces, aunque estan siendo desplazados por los inhibidores de la bomba
de hidrogeniones en la terapia de las Ulceras asociadas a infecciones por Helicobacter pylori y
en la esofagitis péptica. No han demostrado eficacia en la profilaxis de lesiones gastricas
asociadas a la toma de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aunque si en la de la
afectacion duodenal, salvo la famotidina en dosis de 40 mg/12 h, Se debe advertir al paciente
de que tome el medicamento por la noche, que es cuando la neutralizacion acida por los
alimentos es menor. La suspension brusca del tratamiento, especialmente en pacientes con

ulcera duodenal, origina una reactivacion del proceso, por lo que se recomienda instaurar una
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terapia de mantenimiento después de que haya cicatrizado la lesion, habitualmente a la mitad

de dosis.

Antagonistas de los receptores H3, se han desarrollado farmacos con capacidad para
antagonizar selectivamente al receptor H3, entre ellos la tioperamida y el clobenpropit, que
ejercen efectos beneficiosos en modelos experimentales de obesidad y epilepsia, También se
ha descrito que mejoran el aprendizaje y la memoria, por lo que podrian resultar Gtiles desde
el punto de vista terapéutico en los trastornos de la memoria relacionada con la edad. Sin
embargo, en la actualidad no existen farmacos antagonistas del receptor H3 en el mercado; su

utilidad estéa restringida a estudios experimentales

Cuidados de enfermeria.

La administracion conjunta del comprimido con alimento retrasa el proceso de
absorcion. Se deberé suspender el tratamiento, por lo menos 48 horas antes de realizar pruebas
alérgicas cutaneas. Los antihistaminicos tienen mayor tendencia a causar mareo, sedacion e
hipotension en pacientes mayores de 60 afios. No deberan administrase a embarazadas. Se
recomienda tomar los preparados de accién prolongada al acostarse, ya que los sintomas son
mas intensos a primera hora de la mafiana. Cuando se usan como anticinetesicos deben
administrarse 1-2 h antes de que se manifiesten los sintomas, ya que son menos eficaces si
éstos han aparecido.

Analgésicos.

Analgeésicos opiaceos. Los opioides constituyen un grupo de farmacos, conocidos
anteriormente como narcoticos, que incluye sustancias naturales denominadas opiaceos, entre

las que se encuentran la morfina y la codeina, asi como farmacos sintéticos y semisintéticos
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cuyas acciones son basicamente similares a las de la morfina, el mas representativo de este
grupo. Atendiendo a la clasificacion de la escala analgésica de la Organizacion Mundial de la
Salud para el tratamiento del dolor de origen neoplasico, los opioides se clasifican en: (a)
Opioides menores para dolor de intensidad moderada: codeina, dihidrocodeina,
dextropropoxifeno y tramadol. (b) Opioides mayores para el dolor intenso: buprenorfina,
fentanilo, metadona, morfina, pentazocina y petidina.

Cuidados de enfermeria.

La administracion debe hacerse con estrecha vigilancia, se dispondra de equipamiento
para lavado gastrico, reanimacion cardiopulmonar, y del antagonista naloxona para
contrarrestar una hipotética sobredosis, la administracion intravenosa debe realizarse de un
modo lento, preferentemente en solucion si esta administracion intravenosa es rapida aumenta
la incidencia de efectos adversos, mientras la administracion intramuscular o subcutanea
induce irritacion local e induracion, por lo que se debe establecer una rotacion de los puntos
de inyeccion, la aparicion de dolor antes de la siguiente dosis, fendmeno conocido como dolor
irruptivo, que puede ser espontaneo, incidental (desencadenado por una actividad) o
expresarse al final del periodo entre dosis, debe registrarse siempre, y tratarse siguiendo
pautas previamente establecidas.

En pacientes sometidos a tratamiento prolongado se debe evaluar la frecuencia
respiratoria antes de cada administracion, y vigilar signos como bradipnea o agitacion, esta
ultima como indicador de hipoxemia, la hipotension ortostatica es relativamente frecuente en
el paciente ambulatorio: mantener al paciente sentado o acostado si expresa mareo o debilidad

y educarle para prevenir estos episodios, si el paciente refiere malestar epigastrico con la toma
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del medicamento, éste puede administrarse con alimentos, asumiendo que tanto la absorcién
como el inicio del efecto analgésico se retrasan.

Los pacientes que reciben morfina en el postoperatorio deben seguir actividades para
prevenir atelectasias y otras complicaciones respiratorias, forzando la tos, respirando
profundamente y realizando cambios posturales, se debe explicar al paciente ambulatorio y a
sus familiares los efectos adversos habituales, la importancia de mantener las dosis e
intervalos prefijados, y la necesidad de comunicar la aparicion de efectos adversos o de una
disminucion del efecto del medicamento, ademas debe instruirse al paciente ambulatorio del
riesgo que supone la disminucién de la rapidez mental inducida por el farmaco frente a
situaciones como la conduccion de automaviles u otras actividades, y la posibilidad de
interacciones con el alcohol y otros farmacos.

Analgésicos-antitérmicos y antiinflamatorios no esteroideos.

La actividad analgésica de los AINE es de intensidad moderada respecto a los
opiaceos, y existe escasa relacion entre la dosis y el incremento de la potencia analgésica, esta
accion esta justificada por la inhibicion de prostaglandinas periféricas que estimulan las
terminaciones nerviosas nociceptivas, aungque también se apunta hacia una accion central al
deprimir la excitacion neuronal en el nicleo ventral del talamo. Sin embargo, no todos
exhiben la misma potencia analgésica, siendo méas potentes el ketorolaco y el metamizol
(algunos sugieren que a dosis maximas son comparables a las dosis bajas de opidceos como
tramadol, pentazocina, meperidina y morfina), seguidos del acido acetilsalicilico (AAS) y sus
derivados y demés AINE, para finalizar con el paracetamol (débil inhibidor de la COX-

1/COX-2). Algunos autores sefialan que el ibuprofeno, flurbiprofeno, fenbufeno, etodolaco y
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diclofenaco tienen mayor eficacia analgésica que el AAS (650 mg por via oral), del mismo
modo, hay que indicar que en algunos AINE predomina la accion analgésica frente

Accidn antitérmica. la accion antitérmica solo se manifiesta cuando la temperatura esta
elevada y es consecuencia del bloqueo de prostaglandinas (PG), concretamente la PG-E2, que
actua sobre el centro termorregulador del hipotdlamo reduciendo la fiebre y favoreciendo los
mecanismos de vasodilatacion cutanea y sudoracion. Al igual que ocurre con la actividad
analgeésica, no todos exhiben actividad antitérmica en la misma proporcion, y los mas potentes
son el metamizol, el AAS y la propifenazona, asi como los inhibidores selectivos de la COX-
2, seguidos de paracetamol, acido mefenamico, ibuprofeno y naproxeno; de moderada accion
antitérmica, indometacina, fenilbutazona, sulindaco, piroxicam, meloxicam, tenoxicam,
flurbiprofeno, y de escasa, diflunisal y ketorolaco. Parece que la fiebre esta relacionada con la
induccion de la COX-2 a nivel cerebral, por ello la inhibicion de esta enzima exhibe accion

antipirética.

Accidn antiinflamatoria. La actividad antiinflamatoria de cada AINE depende de su espectro
de accion, es decir, de su actividad anti-COX y accion amortiguadora de las respuestas
celulares que se generan como consecuencia de una accién lesiva. Son potentes
antiinflamatorios la indometacina, la fenilbutazona, el naproxeno y el AAS (a dosis de 1-2
g/4-8 h), moderada actividad los demas grupos y escasa 0 nula accién antiinflamatoria: acido
mefenamico, paracetamol, metamizol, ketorolaco, propifenazona, azaproprazona, clonixina e

isonixina.

Accion antiagregante plaquetaria Inhiben la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos por

inhibicién de la COX, siendo el AAS un inhibidor irreversible (el efecto se prolonga incluso
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entre 12 y 17 dias) y los demas reversibles (la inhibicion sélo se manifiesta mientras el
farmaco esté circulante en sangre). Sin embargo, los efectos del AAS como antiagregante
plaquetario se han observado con dosis bajas de éste (325 mg/dia), y otros tienen escasos 0
nulos efectos sobre la agregacion plaquetaria dependiendo del grado de selectividad sobre la
COX-1 y COX-2, como ocurre con paracetamol (se cree también que en su nula accién
antiagregante plaquetaria estd implicada otra isoforma, la llamada COX-3), &cido
mefenamico, ketorolaco, metamizol, ibuprofeno, nabumetona, nimesulida, celecoxib y
rofecoxib. Por su accién antiagregante plaquetaria resultan Utiles en procesos trombdticos,

enfermedades coronarias y cerebrovasculares.

Accidn uricosurica Resulta de inhibir el transporte del acido drico a nivel renal; sin embargo,
los AINE son, en general, Utiles a dosis altas en la crisis gotosa por su accion analgésica y

antiinflamatoria.

Cuidados de enfermeria.

Como analgésicos se usan principalmente en el dolor leve-moderado, si bien en
algunos casos pueden usarse en dolores moderados-intensos, bien solos (ketorolaco,
metamizol) o asociados a codeina (paracetamol, se potencia el efecto analgésico) u opiaceos
(permite reducir la dosis de éstos). En este sentido, hay que indicar que administrar dosis altas
no aumenta la efectividad del farmaco y si incrementa los efectos secundarios; ademas, el
farmaco sera mas efectivo si se administra antes de que el dolor se convierta en intenso.

Actuacion ante el dolor: evaluar eficacia del dolor (valorar el tipo, localizacion e

intensidad del dolor, antes y 1-2 h después de iniciar el tratamiento), notificar al médico si las
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medidas de alivio para el dolor han fracasado, determinar el impacto de la experiencia
dolorosa sobre la calidad de vida, etc.

Como antiinflamatorios son utiles tanto en la inflamacion aguda como cronica, pero en
esta ultima los efectos suelen observarse a las 2 semanas de iniciado el tratamiento con
méaxima efectividad a las 2-4 semanas. Deben valorarse el dolor y el rango de movilidad.
Como antitérmicos, es necesario recordar que solo ejercen sus efectos cuando la temperatura
corporal esta elevada. Regular la temperatura y evaluar efectividad: comprobar la temperatura
al menos cada 2 h, administrar la medicacidn prescrita, controlar signos vitales y sintomas
asociados (diaforesis, taquicardia, etc.). Es necesario que la enfermera sepa que muchos de
estos farmacos pueden prolongar el tiempo de hemorragia, incluso después de interrumpir el
tratamiento (AAS, naproxeno) y reducir la hemoglobina, hematocrito, leucocitos y recuento
plaquetario. Se hace necesario en muchos casos monitorizar la funcion hepética ya que pueden
elevar la fosfatasa alcalina sérica, LDH, AST y ALT, asi como el BUN, aclaramiento de
creatinina y electrolitos en plasma, ya que pueden aumentarlos y reducir los electrolitos en

orina.

Actuacion ante alergias: la enfermera deberéa estar atenta ante signos o sintomas que
denoten una reaccién de hipersensibilidad (especialmente en pacientes asmaticos, alergias
inducidas por el AAS y polipos nasales), y debera disponer del material necesario para
tratarla.

Informar al paciente del proposito y la accion de cada farmaco, instruir acerca de la
dosis, via, duracion de sus efectos y posibles efectos secundarios, ensefiar a aliviar o prevenir
ciertos efectos adversos, como las alteraciones y lesiones gastrointestinales, alteraciones

renales y de la agregacion plaquetaria.
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Instruir al paciente sobre las acciones correctas que deben tomar si se producen efectos
adversos, asi como sobre los signos o sintomas de una sobredosificacion. Advertir de los
riesgos de la automedicacion, proporcionar informacion escrita acerca de todos aquellos

aspectos mas importantes.

SESION EDUCATIVA IX:

TEMA: Administracion de medicamentos parte 2

CONTENIDO:

Antiepilépticos.

Antiarritmicos.

Fluidoterapia.

FECHA: 5 de octubre, 2017

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce y define los conceptos sobre los

antiepilépticos, antiarritmicos y fluidoterapia para darle mayor valor al trabajo diario del
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profesional de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico critico considerandolo un

ser holistico.
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1.1. Tema
1.2. Fecha
1.3 Educador

: Administracion segura de medicamentos parte 2.

: 5 de octubre, 2017.

: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.

ser holistico.

SECUENCIA DIDACTICA

SESION EDUCATIVA IX

: Reconocerd y definira los conceptos sobre los antiepilépticos, antiarritmicos y fluidoterapia para darle mayor
valor al trabajo diario del profesional de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico critico considerandolo un

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

N° PROCESOS ) RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodologica
1 | MEDITACION
Reflexion Técnica de la El investigador pondra un video reflexivo sobre la
Reflexion y administracion segura de medicamentos antibidticos, VIDEO 5
meditacion antiarritmicos y fluidoterapia.
2 | INICIO’
Motivacion Técnica de la Se solicita a todos los profesionales que se unan en | Papel de colores,
experiencia cuatro grupos y escenifiquen un dia en el servicio con | papelotes, frascos 10

Recuperacién de
saberes previos

Generacion de
conflictos cognitivos

Técnica de lluvia
de ideas.

respecto al tema asignado por el educador segln sus
experiencias vividas.

Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre
la administracion segura de medicamentos
antibioticos, antiarritmicos y fluidoterapia.

El (educador) investigador copia cada idea en un
papelografo y realiza un consolidado de lo expresado
por el pleno de profesionales.

de medicamentos,
Materiales médicos :
Algodon, guantes,
gasas,

cubetas, jeringas,
alcohol, jabdn
liqguido ampollas de
medicamentos.




PROCESO
Construccion de Técnica El educador expone a través de los materiales visuales | Educador 20
nuevos Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de | (Investigador)
coloquial discusion y analisis del mismo. Dirige y controla la
demostracion/Establ
Aprendizajes Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de ece la simulacién.
(Indagacion) Cuestionario profesionales, solicitando su participacion: Educador Interroga
¢Qué son los antiarritmicos? sobre la
¢ Qué son los antiepilépticos? Experimentan la re
¢Como se utiliza la fluidoterapia en enfermeria? demostracion
(Simulacién).
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y
(Resumen) demostracion y elaboran 1 lista de los puntos importantes del cuidado
Re-demostracion | en la administracion de antiepiléptico, antiarritmicos y
(Simulacion) fluidoterapia.
SALIDA 10

Transferencia.

Meta cognicién
Evaluacion

Técnica de caso

Técnica de
cuestionario y
discusion

El educador; recopila la observacion de la simulacion
presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.
En grupos se ordenan los conocimientos aprendidos
con respecto a los medicamentos estudiados y su
cuidados por el profesional de enfermeria.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusion del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ;/Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢,Como te sientes en lo que aprendiste?

Papelotes, papel en
fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion iUy P grupop 3 minutos
- - - decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . - . S .
NS interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes
aspectos relevantes del aprendizaje: . ) N . g ) .
. . . D tipos de medicamentos e implicancias, mas recomendaciones 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que - .
L para una buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Antiepilépticos y anticonvulsivantes.

La terapia farmacoldgica constituye la base del tratamiento actual de la epilepsia. La
mayoria de los pacientes epilépticos (55-60%) responde al tratamiento en monoterapia; pero
alrededor de un 20% necesita la asociacion de diversos farmacos para el control de sus crisis,
y el 20% restante no responde a los tratamientos farmacoldgicos, entre éstos el 1-3% son
candidatos a cirugia, la eleccién del farmaco depende del tipo de crisis y del sindrome
epiléptico. Normalmente se comienza a tratar a los pacientes que presentan mas de una crisis
no provocada durante un corto periodo. Hay que elegir el farmaco con menos efectos
secundarios y, a la vez, el que menos afecte a las funciones cognitivas. La dosis se establecera
de forma individualizada, y si tras un tiempo razonable no se consigue control, se ira
aumentando de forma paulatina hasta el maximo tolerable por el paciente, y en caso de
continuar mal el control, se afiadird un segundo farmaco, intentando disminuir
progresivamente la dosis del primero para mantener al paciente en monoterapia. Se deben
agotar las posibilidades de la monoterapia antes de plantearse el uso de varios farmacos.

Clasificacion
Benzodiacepinas: Facilitan la accién gabaérgica. A las dosis usadas en el tratamiento del
estado epiléptico tienen un efecto similar a la carbamacepina, la fenitoina y el valproato sobre

los canales de sodio.

Antiepilépticos nuevos.
No suelen utilizarse como primera opcion de tratamiento. Su principal indicacién es como
coadyuvante de los de segunda generacién (carbamacepina y valproato), en lugar de los de

primera generacién (fenobarbital y fenitoina), que son peor tolerados y presentan mas
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interacciones. Son Uutiles en epilepsias parciales resistentes a otros tratamientos. En general
tienen buena tolerabilidad, aunque algunos pueden producir reacciones idiosincrasicas graves,

con escasas interacciones.

Cuidados de enfermeria.

La determinacion de las concentraciones plasmaticas de antiepilépticos aporta una
informacidén muy valiosa para la individualizacion de la dosis de estos pacientes, por lo que se
pondréa especial cuidado en la correcta extraccion sanguinea (en los tiempos adecuados) y en
relacién con la duracién del tratamiento, la administracion intravenosa de fenitoina requiere la
monitorizacién de la presion sanguinea, la realizacion de un electrocardiograma y el control
respiracion del paciente, puede ser necesaria la administracion profilactica de vitamina K
durante la Gltima semana de gestacion cuando la paciente recibe fenitoina (reduccion de las
concentraciones de vitamina K). También puede ser necesaria la administracion de una dosis
de vitamina K por via intramuscular al recién nacido.

En los ancianos los cuadros de confusidn y agitacién producidos por carbamacepina
son mas frecuentes, por lo que habra que extremar los cuidados en estos casos, es importante
realizar pruebas de funcion hepatica durante el tratamiento con carbamacepina y acido
valproico.

Antiarritmicos.

Constituyen un grupo muy heterogéneo en sus caracteristicas quimicas y farmacoldgicas. En
general, se caracterizan por suprimir las alteraciones del ritmo cardiaco. Se han empleado
varias clasificaciones de los antiarritmicos, si bien la mas extendida es la propuesta por
Vaughan Williams, basada en los efectos electrofisiologicos in vitro de los farmacos sobre las

células del miocardio y el potencial de accion implicado en la contraccion del musculo
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cardiaco. Asi, nos encontramos con cuatro clases de farmacos, esta clasificacion presenta
numerosas limitaciones, ya que los farmacos suelen presentar varias acciones, ciertos
farmacos no estan incluidos (digitalicos, adenosina y magnesio) y algunos metabolitos ejercen
acciones diferentes a las del farmaco de procedencia. Por tanto, no se puede aplicar
directamente a la seleccion del antiarritmico mas adecuado para cada situacion clinica., existe
otro método clinico, también util, por el que los farmacos se clasifican en funcion de los

tejidos sobre los que actlan, aunque es menos conocido.

Cuidados de enfermeria.

Explicarle al paciente los factores que condicionan la absorcion oral de los farmacos y
como mejorarla, el principal problema en la utilizacion de farmacos antiarritmicos es que
pueden originar y agravar mas la arritmia cardiaca, los efectos proarritmicos aparecen a
cualquier dosis. Recordar que cualquier antiarritmico puede producirlo, aunque los de clase IC
son los que mas lo producen, seguidos de la clase IA. La clase IB lo produce muy poco y los
de la clase Il no producen proarritmia, pero si bradicardia, si la administracién de farmacos
por via intravenosa requiere vigilancia, tanto en su velocidad de administracion como en el
control electrocardiografico, constantes vitales y analitico del paciente.

Recordar los ajustes de dosis en caso de insuficiencia metabolica, sobre todo la hepatica y
renal, vigilar las concentraciones plasmaticas para aquellos farmacos que tengan un método
estandarizado, se debe informar al paciente de los efectos secundarios que pueden ocasionarle
los farmacos, tales como foto sensibilidad y efectos tiroideos con amiodarona, y la necesidad

de ponerse en contacto con un profesional sanitario ante el menor sintoma.
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La intoxicacién con digitalicos es una situacion en la cual se producen arritmias graves que

determinan un tratamiento especifico.

Recordar que existen factores que por si solos pueden llevar a una arritmia, tal como
alteraciones hidroelectroliticas (hipopotasemia, hipomagnesemia), hipoxemia, farmacos que
prolongan el intervalo QT (teofilina, digitalicos, cotrimozacol, macrdélidos, astemizol,
terfenadina, cisaprida, antidepresivos triciclicos, fenotiacidas, entre otros), causas fisicas
(mecéanicas: catéteres), eléctricas (mal funcionamiento del marcapasos) y pacientes en
situacion de riesgo (con cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC],
tromboembolia pulmonar, hipertiroididismo), situaciones en que el personal de enfermeria
debe extremar las precauciones.

Fluidoterapia.

Constituye una de las medidas terapéuticas mas importantes y mas frecuentemente utilizada
en los ambitos hospitalario y extra hospitalario. Su objetivo primordial consiste en la
correccion del equilibrio hidroelectrolitico alterado, hecho habitual en pacientes en situacion
critica. Su utilizaciéon constituye un tratamiento de vital importancia, y habitualmente se
conoce mal y esta infla valorada a pesar de que el manejo de este tipo de tratamiento requiere
unos conocimientos precisos sobre la distribucion de los liquidos corporales y de la
fisiopatologia de los desequilibrios hidroelectroliticos y acido-basico (tabla 29-1). El
conocimiento de estos, fundamentos que permitira adoptar las medidas oportunas en cada
circunstancia eligiendo de forma correcta el tipo de solucion intravenosa y el ritmo de

administracion adecuados para cada circunstancia.
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Cuidados de enfermeria.

No existe un protocolo general de fluidoterapia intravenosa para cada cuadro clinico,
existen pautas que se deben de ajustar de forma individual para cada paciente, como pautar
liquidos en funcién de los déficits calculados, seleccionar adecuadamente el fluido para cada
situacion clinica, ajustar los fluidos especialmente en situaciones de insuficiencia organica
(insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica), realizar control
diario de liquidos, para ajustarlos segun aporte y pérdidas, evitar soluciones hipotonicas en
situaciones de hipovolemia porque incrementan el volumen extravascular, evitar soluciones
glucosadas en enfermos neurolégicos, pues pueden favorecer la aparicién de edema cerebral,
controlar con frecuencia la velocidad y regularidad de las perfusiones, mantener la maxima
asepsia al manipular las vias intravenosas, especialmente si son vias venosas centrales, se debe
de monitorizar hemodinamicamente a pacientes con enfermedades cronicas sometidos a
fluidoterapia intensiva: presion arterial, diuresis/h, frecuencia cardiaca, presion venosa central,

ionograma, osmolaridad.
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SESION EDUCATIVA X:

TEMA: Administracion de medicamentos parte 3.
CONTENIDO:

Corticoides.

Antibacterianos.

FECHA: 12 de octubre, 2017.

DURACION: 45 minutos.

EDUCADORES: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Salinas Velasco.

LOGROS DE APRENDIZAJE/ OBJETIVOS: Reconoce y define los conceptos
sobre los corticoides y antibacterianos para darle mayor valor al trabajo diario del
profesional de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico critico considerandolo un

ser holistico.
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SESION EDUCATIVA X

: Administracion segura de medicamentos parte 3.
: 12 de octubre, 2017.
: Lic. Ruth Greys Ticona Apazay Lic. Rosa Maria Inés Salinas Velasco.
: Reconocera y definird los conceptos sobre los corticoides y antibacterianos para darle mayor valor al
del profesional de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico critico considerandolo

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

NE PROCESOS . RECURSOS
PEDAGOGICOS Estrategia Actividad DIDACTICOS
Metodoldgica
1 | MEDITACION
Reflexién Técnica de la El investigador pondra un video reflexivo sobre la
Reflexion y administracion segura de medicamentos corticoides y | VIDEO 5
meditacion antibacterianos.
2 | INICIO’
Motivacion Técnica de la Se solicita a todos los profesionales que se unan en | Papel de colores,
experiencia. cuatro grupos y escenifiquen un dia en el servicio con | papelotes, frascos 10

Recuperacion de
saberes previos

Generacion de

Técnica de lluvia
de ideas.

respecto al tema asignado por el educador, segln sus
experiencias vividas.

Ante el pleno se solicita que expresen ideas libres sobre
la administracién segura de medicamentos corticoides,
y antibacterianos.

El (educador) investigador copia cada idea en un

de medicamentos.
Materiales médicos :
Algodon, guantes,
gasas,

Cubetas, jeringas,
alcohol, jabon
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conflictos cognitivos papelégrafo y realiza un consolidado de lo expresado | liquido.
por el pleno de profesionales.
PROCESO
Construccion de Técnica El educador expone a través de los materiales visuales | Educador 20
nuevos aprendizajes | Expositiva: Charla | de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de | (Investigador) dirige
(Indagacidn) coloquial. discusion y analisis del mismo. y controla la
Técnica de El educador realiza un serie de preguntas al pleno de demostracion/Establ
cuestionario profesionales, solicitando su participacion: ece la simulacion.
¢Qué son los corticoides? El educador
¢ Qué son los antibacterianos? Interroga sobre la
¢Cuadles son los cuidados de enfermeria? experimentacion de
Sistematizacion Técnica de Se solicita al pleno que conforme grupos de cinco y la re demostracion
(Resumen) Demostracién y elaboran una lista de los puntos importantes del (Simulacioén).
Re-demostracion | cuidado en la administracion de corticoides y
(Simulacién) antibacterianos.
El educador expone a través de los materiales visuales
de manera sencilla y clara sobre el tema, seguido de
discusion y analisis del mismo.
SALIDA
Transferencia. Técnica de caso El educador; recopila la observacion de la simulacion | Papelotes, papel en | 10

Metacognicién
Evaluacion

Técnica de
cuestionario y
discusion

presentandolo como caso, facilita y motiva su solucion.

En grupos se ordenan los conocimientos aprendidos
con respecto a los medicamentos estudiados y su
cuidados por el profesional de enfermeria.

El educador propone una serie de preguntas y solicita la
participacion del profesional, generando un dialogo,
analisis y discusion del mismo:

¢Qué aprendiste hoy?

¢Como aprendiste hoy? ¢(Para qué te sirve lo que
aprendiste hoy?

¢Como te sientes en lo que aprendiste?

fotocopia, plumones,
cinta maskingtape.
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I11. EVALUACION
CRITERIOS INDICADORES TIEMPO
. : . Contribuye con su experiencia al grupo para la toma de .
Evaluacion inicial: Recolecta informacion iUy P grupop 3 minutos
- - o decisiones.
cognitiva para utilizarlo en el aprendizaje
previsto.
L . . . Demuestra su conocimiento y realiza procedimiento de
Evaluacion procesal: Evalta y autoevalta . - . S .
NS interaccion con los materiales y experiencias con los diferentes
aspectos relevantes del aprendizaje: . ) N . g ) .
. . . D tipos de medicamentos e implicancias, mas recomendaciones 4 minutos
contenido, accion, actitud y condicion que - .
L para una buena preparacion de medicamentos EV.
regula el aprendizaje.
Evaluacion final: Se verifica si - . .
Resuelve el caso y se verifica su aprendizaje. 3 minutos

cognitivamente, procedimental y
actitudinalmente soluciona el caso.
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IV CONTENIDO

Corticoides.

Los corticoides son hormonas naturales (hidrocortisona o cortisol, aldosterona y
androgenos) sintetizadas en las glandulas suprarrenales que participan en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas, asi como también acttian sobre el medio hidrosalino,
sistema inmunitario y mediadores celulares responsables de los procesos inflamatorios. La
regulacién de estas sustancias se lleva a cabo mediante el eje hipotalamo-hipofisario gracias a
la accion de las hormonas adrenocorticotropa (ACTH) y liberadora de corticotrofina (CRF o
CRH), que son estimuladas por diferentes mecanismos, como las concentraciones de cortisol
en plasma y estimulos neuroendocrinos. También participa el sistema renina angiotemsina,
que es estimulado por las concentraciones plasmaticas de sodio y volumen extracelular.

Mineralcorticoides, son sustancias sintetizadas de forma natural en la zona glomerular
de la corteza suprarrenal, encargadas de regular el equilibrio corporal de sodio y potasio
gracias al sistema renina-angiotensina y cambios en el volumen extracelular.

Glucocorticoides, a partir de la estructura basica del cortisol se han obtenido
diferentes derivados sintéticos con diferentes propiedades farmacocinéticas,
farmacodinamicas y afinidad por receptores.

Cuidados de enfermeria.

Individualizar la dosis para cualquier enfermedad, y evaluarla de forma periodica a
medida que evoluciona la enfermedad, vencer la idea de que unos pocos dias de tratamiento
pueden producir efectos nocivos ya que esto ocurre sélo en casos en que esté contraindicado o

en que se usen dosis supra farmacologicas y que aumenta la incidencia de éstos cuando se
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prolonga el tratamiento (semanas o meses), la administracion de corticoides, a excepcion de la
insuficiencia suprarrenal es sélo paliativa.

No se debe interrumpir bruscamente el tratamiento cuando se usan dosis elevadas o
tratamientos prolongados, debido al alto riesgo de presentar insuficiencia suprarrenal aguda
(hipotension, debilidad, fatiga, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, letargia, confusion) con peligro para la vida del paciente.

Dado que el tratamiento con corticoides puede producir cambios en la apariencia fisica
del paciente (acné, incremento del vello facial, desarrollo de cara «de luna llena», delgadez en
las extremidades inferiores y engrosamiento del tronco), asi como otros (cambios de
personalidad, irritabilidad, cefaleas, agitacion, depresion, incremento del apetito, alteraciones
de la menstruacion, debilidad muscular, osteoporosis, osteonecrosis, diabetes, glaucoma,
Ulcera péptica y riesgo de infecciones), la enfermera debera informar al paciente acerca de
estos e indicarle codmo prevenir el exceso de peso y otras alteraciones (dietas ricas en
proteinas, calcio y potasio y bajas en carbohidratos y sodio), recomendandole visitas
oftalmoldgicas y analiticas periddicas, la conveniencia de recibir bifosfonatos (inhibidores de
la resorcién 6sea) o calcio y vitamina D (caso de tratamiento cronico a baja dosis de
corticoides) para prevenir la osteoporosis, evitar el contacto con personas que presentan
enfermedades contagiosas (disminuye riesgo de infecciones), tomar con alimentos (minimizar
efectos adversos gastrointestinales), etcétera. Ante el riesgo de presentar insuficiencia
suprarrenal aguda se debe instruir al paciente acerca de sus sintomas, para que éste acuda al
médico de inmediato en cuanto aparezca alguno, y no se debe prolongar el tratamiento durante
mas de dos semanas. Utilizar la dosis méas baja efectiva e ir reduciendo progresivamente la

dosis durante semanas (incluso meses) hasta que el nivel de cortisol sea > 10 pg/dl (pauta
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descendente), y para tratamientos prolongados o dosis altas, usar corticoides de accion corta o
intermedia, una dosis Unica matutina en dias alternos y pauta descendente hasta la retirada
completa.

La enfermera evaluara la efectividad del tratamiento mediante la supresion de la
respuesta inmune e inflamatoria en alteraciones autoinmunes, reacciones alérgicas y
trasplantes de drganos, asi como por resolucion de la inflamacién de la piel, prurito y otras
condiciones dermatoldgicas.

Antibacterianos.

La farmacologia antiinfecciosa es la que se ocupa del estudio de los farmacos capaces
de destruir o inhibir el desarrollo de los gérmenes vivos productores de infecciones, se pueden
clasificar en dos grandes grupos, antiinfecciosos locales o antisépticos y los antiinfecciosos
sistémicos o quimioterapéuticos.

Un farmaco quimioterapéutico es una sustancia de composicion quimica definida (se
excluyen sueros, vacunas y gammaglobulinas) que, introducida en el organismo (se excluyen
antisépticos), puede destruir o inhibir la proliferacion de un patégeno vivo productor de
enfermedad, la mayoria de los quimioterapéuticos se obtienen en la actualidad por sintesis
quimica; sin embargo, algunos quimioterapéuticos proceden de hongos o bacterias y reciben el
nombre de antibioticos, los quimioterapéuticos se clasifican atendiendo al tipo de patégeno
vivo sobre el cual actdan: antibacterianos, antiviricos, antifungicos, y antiparasitarios
(protozoos, helmintos y artrépodos).

Cuidados de enfermeria.

Los antibioticos producen un efecto de falsa seguridad en los pacientes, por lo que es

necesario mantener especial vigilancia para detectar la aparicion de efectos adversos que
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pueden ser graves, la administracion de algunos antibidticos durante el embarazo, la lactancia
y en la edad pediatrica puede estar contraindicada, es importante conocer cuales son estos
antibioticos con el fin de poder disponer de informacion actualizada para los pacientes, se
deberéa controlar la administracion de antibioticos en pacientes ancianos, pacientes con
insuficiencia renal o hepatica por existir un mayor riesgo de toxicidad.

La automedicacion y el incumplimiento terapéutico suelen ser las principales causas de
la aparicion de resistencias bacterianas a los antibidticos, por lo que habra que ejercer una

labor de educacidn sobre los pacientes para evitar el problema.



