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CONOCIMIENTOS EN FARMACOLOGIA Y ADMINISTRACION

SEGURA DE MEDICAMENTOS

Jenny Elizabeth Gonzalez Gonzalez, Fanny Mercedes Gonzalez Ledn, Rosa Elvira

Minchala Urgilés. Universidad Catélica de Cuenca, jegonzalezg62@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El déficit de conocimientos farmacoldgicos en el personal de enfermeria da lugar a una serie
de errores al momento del suministro de medicacién. Objetivo: Determinar los conocimientos
en farmacologia y la administracion segura de medicamentos, de los internos de enfermeria de
la Universidad Catolica de Cuenca. Metodologia: Estudio de disefio no experimental,
descriptivo-correlacional, con un enfoque cuantitativo, con una poblacién total de 197 internos.
Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta y cuestionario via online,
con dimensiones sociodemograficas, y para medir el nivel de conocimiento: clasificadas en tres
niveles de medicion de conocimientos: factico-principiante, conceptual- principiante avanzado
y procedimental-competente. Andlisis estadistico: Se realiz6 un andlisisdescriptivo de las
caracteristicas sociodemogréficas y del nivel de conocimientos sobre farmacologia,
posteriormente se realizd una correlacion de Pearson entre variables. Resultados: Género
femenino prevalece con un 82,74 %; edad, tanto para masculino como femenino fue de 20 a
24 aios; estado civil, el 49,39 % de las estudiantes femeninas son solteras; lugar de estudio,
Cuenca matriz con 45,1 %; el 44,7 % de los estudiantes trabajaron durante su formacién
académica, el 17,8 % trabajo desde el primero a tercer ciclo; Con relacion al nivel de
conocimiento el 46,2 % se encuentra en nivel factico/principiante, seguido del nivel
conceptual/principiante avanzado con un porcentaje de 36,0 %. Entre las variables lugar de
estudio, el ciclo que cursa y el nivel de conocimiento en farmacologia, se determind que no

existen hallazgos de correlacion.

Palabras Clave: Administracion, seguridad, conocimientos, farmacologia.
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KNOWLEDGE OF PHARMACOLOGY AND SAFE DRUG
ADMINISTRATION

Abstract

The deficit of pharmacological knowledge in the nursing staff gives rise to a series of errors
when providing medication. Objective: To determine the knowledge in pharmacology and the
safe administration of medicines, of the nursing interns of the Catholic University of Cuenca.
Methodology: Non-experimental, descriptive-correlational design study, with a quantitative
approach, with a total population of 197 nursing interns. Instrument: For data collection, a
survey was used through an online questionnaire, with sociodemographic dimensions, and to
measure the level of knowledge: classified into three levels of knowledge measurement:
factual-beginner, conceptual-advanced beginner and procedural-competent . Statistical
analysis: A descriptive analysis of the sociodemographic characteristics and the level of
knowledge about pharmacology was carried out, later the Pearson correlation between
variables was carried out. Results: Female gender prevails with 82.74%; age, both for male
and female, was 20 to 24 years; marital status, 49.39% of female students are single; place of
study, main basin with 45.1%; 44.7% of the students worked during their academic training,
17.8% worked from the first to third cycle; Regarding the level of knowledge, 46.2% are at the
factual / beginner level, followed by the conceptual / advanced beginner level with a percentage
of 36.0%. Among the variables, place of study, the cycle in which it is taking and the level of

knowledge in pharmacology, it was determined that there are no correlation findings.

Key Words: Management, safety, knowledge, pharmacology



Introduccion

La farmacologia es el estudio de como un farmaco afecta a un sistema biolégico y como el
cuerpo responde al farmaco. La disciplina abarca las fuentes, las propiedades quimicas, los
efectos bioldgicos y los usos terapéuticos o toxicos de las drogas. Los farmacdlogos suelen
estar interesados en la terapéutica, que se centra en los efectos de las drogas y otros agentes
quimicos que minimizan las enfermedades, o0 en la toxicologia, que implica el estudio de los

efectos adversos, o toxicos (1).

Los farmacos son elementos terapéuticos pudiendo causar dafios importantes si no son
manejados con precaucion, la administracion incluye varios procesos que inicia desde la
prescripcién meédica hasta la preparacidn, administracion y el registro del medicamento,
valorando los efectos adversos, instruccion al usuario y familia; siendo indispensable que el
profesional tenga responsabilidad, compromiso y conocimiento en la administracion de

medicamentos (2).

El proceso de atencién de enfermeria en la administracion de farmacos constituye la
actuacionbasada en la aplicacion del método cientifico, que consiste en una serie de acciones
para cumplir el objetivo de enfermeria que es: brindarle al paciente un cuidado total con calidad
y calidez para conseguir el estado de bienestar y en esto tiene gran importancia la administracion
de medicamentos que depende de las prescripciones del médico, por lo que el/a enfermero/a
necesita conocimientos y habilidades para prestar cuidados de forma racional, légica y
sistematica, individualizados de acuerdo al enfoque béasico, porque cada persona porque

responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de salud (3).

Angélica Martinez (2018) en su estudio realizado en Bogota describe que el profesional de
enfermeria durante la formacion universitaria adquiere conocimientos cientificos, fisioldgicos,
farmacoldgicos, éticos y técnicos para cumplir con los criterios minimos de calidad en

seguridad del paciente, la administracion de medicamentos es la actividad mas frecuente del



profesional de enfermeriaen el ambito hospitalario, siendo la principal causa de eventos
adversos intrahospitalario, los errores principales en la administracion de medicamentos son los
errores en los 5 correctos, los factores influyentes son las interrupciones, distracciones, carga
laboral, estrés y falta de conocimiento y comunicacion ineficaz, evidenciando una debilidad
del profesional de enfermeria frente a la administracion segura de medicamentos (4).

Wendy Rodriguez (2020) en un estudio realizado en Medellin-Colombia determina que
enfermeria tiene una base fundamental que es el cuidado, que concierne a su ser, los
conocimientos competen al saber y la gestion del cuidado establece el hacer, con
responsabilidad administrativa y asistencial, para el cuidado. La carga administrativa, es un
factor que disminuye el tiempo que tiene el personal para las funciones de cuidado directo y
actividades importantes, como la administracion de medicamentos, siendo esta actividad
exclusiva del personal de enfermeria, por los conocimientos que se requiere, porque se brinda
en este momento cuidado directo, integrando la valoracion clinica del usuario,la educacién
brindada al usuario y su familia, valorado los efectos farmacoldgicos que se esperan y no en el

usuario (5).

Laura Molina y colaboradores (2019) en su estudio realizado en Medellin-Colombia
describen el rol del enfermeria en la administracién de medicacion segura; inicia desde la
revision de la prescripcion médica, y engloba los 10 correctos, siendo necesario los
conocimientos en farmacologia; existe evidencia del déficit de conocimientos farmacolégicos
del personal de enfermeria, lo cual es rastreable hasta la universidad en donde adquieren los
conocimientos; los resultados en su estudio demostraron sobre el conocimiento en
farmacologia que el 65,2% tiene cocimientos sobre el nivel procedimental, demostrando su
capacidad de analisis en célculos de dosis y toma de decisiones en la administracion; el 64,6%
tiene conocimientos basicos sobre farmacologia en el tratamiento de patologias comunes;
existiendo falencias a nivel avanzado conceptual en la comprension en farmacocinética de los

medicamentos(6).



Los errores de medicacion se encuentran entre las causas mas frecuente de eventos adversos
con pacientes en los hospitales. Aunque se han aplicado numerosas estrategias para abordar la
seguridad de los pacientes; la repercusion de la practica de colaboracion interprofesional en la
seguridad de los medicamentos ha recibido una atencion limitada. Para la administracion de
medicamentos con la seguridad de la ensefianza, plantea a los educadores en enfermeria el reto
de preparar a los estudiantes con conocimientos sobre la base tedrica de cada uno de los grupos
de medicamentos; asi como también las habilidades y destrezas en la manipulacion,
preparacion y administracion de medicamentos. Los planes de estudio que ofrecen la parte
tedrica de la farmacologia, y los cursos con componente de aplicacion clinica necesitan una
estrategia de educacion para reforzar los conocimientos. El estudio que se presenta tuvo el
objetivo de determinar los conocimientos en farmacologia y administracion segura de

medicamentos de los internos de enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca 2020.

Conocimientos farmacoldgicos en enfermeria
Conocimientos en farmacologia hace referencia al conjunto de saberes y habilidades en
relacion al uso de farmacos en el diagnostico, tratamiento, curacion o prevencion de las

enfermedades de las personas (7).

Los estudiantes en las diferentes areas de la medicina deben poseer conocimientos sobre
farmacologia para su aplicacion practica, por esta razon la farmacologia es una catedra inmersa
dentro de los curriculos de las carreras que tienen relacion con las ciencias médicas.

(Enfermeria, farmacia, medicina, entre otras) (8).

Sara Rios (2014) estudio en tres instituciones de salud del departamento del Atlantico-Colombia,

a 103 enfermeros en relacion a los conocimientos de farmacologia, los resultados fueron:



El 90.4% tuvo conocimiento en lo relacionado a las reacciones adversas de los farmacos;
el 53,8% tiene informacidn suficiente en teoria y practica en farmacologia que fue adquirida
en la universidad; el 65.4 % cuenta con materias obligatorias para la administracion de
medicamentos (14). Mireya Velazquez (2019) estudio realizo en México menciona que el
personal de enfermeria en la actualidad asume la responsabilidad de la prescripcion de
medicamentos como una nueva competencia en la profesion, por lo queen su estudio con una
muestra de 160 alumnos de enfermeria que cursaban la catedra de farmacologia, el promedio

general de conocimientos en la catedra fue insuficiente (9).

Ariana Ferndndez (2018) realizado en Angola indica que los conocimientos en
Farmacologia son importantes en el ejercicio de la profesion de enfermeria; el estudiante de
enfermeria debe asimilar todos los referentes tedricos y practicos en farmacologia durante la
formacion universitaria; en su estudio realizado en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Kimpa Vita. Uige, Angola, el 74,8% de los conocimientos en farmacologia I fueron suficientes
y en Farmacologia Il el 61,5 fueron suficientes, concluyendo que los conocimientos en

farmacologia se obtienen durante el proceso de formacién (10).

Dayana Artos (2019) demostrd que existe evidencia a nivel mundial sobre los dafios
provocados por la mala préctica en la administracion de farmacos, los resultados del estudio
realizado en el hospital San Luis de Otavalo, 2019 fueron: edad de los encuestados esta entre
31 a 40 afios, mayormente de género femenino, un minimo ndmero con un nivel académico de
cuarto nivel. La mayoria tiene un alto indice de desconocimiento teéricode los protocolos de
administracion segura de medicamentos, por factores como la: sobrecargade trabajo y a la
atencion rapida que debe realizar para cumplir los horarios de administracionde medicacién ya

instaurados (11).

Nivel de conocimientos: se derivan del avance en la produccion del saber y representa

un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad (12)



Evaluacion de los conocimientos

El aprendizaje de los estudiantes debe ser evaluado a traves de su rendimiento y lo que
pueden hacer con su aprendizaje. La valoracion del conocimiento puede implicar evaluaciones
formales o informales, de alto o bajo nivel, anonimas o publicas, individuales o colectivas.
Existe estrategias para valorar el aprendizaje y el rendimiento de los estudiantes, asi como
formas de aclarar sus expectativas y criterios de rendimiento como: Creacion de tareas,
examenes, técnicas de evaluacion en el aula, mapas conceptuales, evaluar el trabajode grupo,

creacion y uso de rubricas (13).

Metodologia

Se realiz6 un estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y con un

enfoque cuantitativo.

Se trabajé con una poblacion total de 197 internos de la facultad de enfermeria de la
Universidad Catélica de Cuenca, divididos por Sedes: Matriz Cuenca con 82 internos, Azogues
73 y Cafar 42 en el periodo octubre 2020 — marzo 2021. Se incluyeron a losestudiantes
matriculados y que estaban cursando el internado, durante el tiempo de recoleccionde datos, se
excluyo a los estudiantes que no estén asistiendo al internado pero que estuvieron matriculados,
que desertaron, que no se encontraron en el momento de la recoleccion de datos y que no

quisieron participar en el estudio.

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccidn de datos fue un cuestionario que se aplico
viaMicrosoft Forms, el cuestionario consta de dos dimensiones: Datos socio-demograficos:
edad,género, ciclo que esta cursando, estado civil, institucion laboral, si laboré en el area de

enfermeria durante el tiempo de estudio.

El instrumento que se utilizd para medir el conocimiento de los estudiantes en farmacologia
esel cuestionario utilizado por Laura Molina y colaboradores en la investigacion sobre

“Conocimientos farmacologicos en estudiantes del tltimo afio de enfermeria de la Corporacion



Universitaria Adventista 20197, el mismo que fue validado por expertos. El cuestionario consta
de 22 preguntas, clasificadas en tres niveles de medicion de conocimientos: factico-

principiante, conceptual-principiante avanzado y procedimental-competente (6).

Procedimiento: Se identifico a la poblacion de estudio, se envio una solicitud y aprobacion
depermisos en la Universidad Catolica de Cuenca, y posteriormente se realizé la aplicacion
de instrumentos para la recoleccion de datos mediante via online, posterior a esto se realizo la

tabulacién y analisis de cuestionarios aplicados.

Analisis estadistico: Se realiz0 un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficasy del nivel de conocimientos sobre farmacologia en la poblacién de estudio,
se realizd la pruebade Pearson para realizar el anélisis de correlacion entre el factor nivel de

conocimiento y cicloe institucion de estudio, se utilizo el programa Statistic SPSS version 21.



RESULTADOS

Con un total de 197 internos de enfermeria, tras los criterios de inclusion y exclusion, se

encontraron los siguientes resultados:

Objetivo especificol

Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes que cursan el octavo y noveno ciclo

deEnfermeria.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los internos de enfermeria de la Universidad

Catolica de Cuenca.

VARIABLES PERSONALES N° %
20 - 24 SOLTERO 87 441
ANOS ... CASADO 4 2,0
CIVIL UNION LIBRE/UNION 5, 10.6
DE HECHO
. FEMENINO EDAD
GENERO DIVORSIADO 2 1,0
25-29 ESTADO 7 27 137
ANOS CIVIL CASADO 6 3,0
UNION LIBRE/UNION 6 30
DE HECHO ’
DIVORSIADO 3 15
SOLTERO 3 15
30-35 ESTADO
ANOS CIVIL CASADO 0 0,0
UNION LIBRE/UNION 3 r
DEHECHO ’
DIVORSIADO 1 0,5
MASCULINO EDAD 20-24 ESTADO SOLTERO 25 12,6
ANOS CIVIL CASADO 0 0.0
UNION LIBRE/UNION 10

DEHECHO



25-29
ANOS

30-35
ANOS

Por: autor
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DIVORSIADO 0 0,0
ESTADO SOLTERO 5 2,5
CIVIL CASADO 1 0,5
UNION LIBRE/UNION 0 0.0
DEHECHO ’
DIVORSIADO 0 0,0
ESTADO SOLTERO 0 0,0
CIVIL CASADO 1 0,5
UNION LIBRE/UNION 0 0.0
DEHECHO ’
DIVORSIADO 0 0,0

Fuente: encuestas realizado

La poblacion estudiada (tabla 1) determin6 que prevalece el género femenino con un 82,7%;

la edad segun el género tanto para el masculino y femenino fue de 20 a 24 afios; estado civil,

se encontrd que 49,3% de las estudiantes femeninas son solteras.

Tabla 2. Caracterizacion lugar de estudio de los internos de enfermeria de la Universidad

Catoélica de Cuenca.

OCTAVO NOVENO
VARIABLE LUGAR DE ESTUDIO
N % %
CICLO QUE
CANAR CURSA 18 91 18 91
CICLO QUE
LUGAR DE ESTUDIO AZOGUES CURSA 29 14,7 43 21,8
CICLO QUE

CUENCA CURSA 45 22,8 44 22,3

Fuente: encuestas
realizado Por: auto
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La poblacion estudiada demuestra que el, porcentaje mas alto de estudiantes pertenece a la Matriz

Cuenca con el 45,1%, seguido de la Sede Azogues con el 36,5% y la Sede Cafar con el 18,2%.

Tabla 3. Caracterizacion por antecedentes laborales durante el tiempo de estudio de

los internos de enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca.

MENOR ENTRE MAYOR O NO
OIGUAL 49Y 71 IGUALAT72  TRABAJO
A 48 HORAS HORAS
HORAS
N % N % N % N %
DURANTE DESDE DESDE CUALES 14 71 5 25 4 20 0 0,0
SuU HACE EL LA
FORMACION CUANTO PRIMER CARGA
ACADEMICA TIEMPO o} A HORARIA
HA TRABAJA TERCER  SEMANA
TRABAJADO CICLO L DE SU
| TRABAJO
DESDE CUALES 12 61 9 46 7 36 0 0,0
EL LA
CUARTO CARGA
A HORARIA
SEPTIMO SEMANA
CICLO L DE SU
TRABAJO
DESDE CUALES 23 11,7 8 41 4 20 0 0,0
EL LA
OCTAVO CARGA
A HORARIA
DECIMO  SEMANA
CICLO L DE SU
TRABAJO
NO DESDE NUNCA CUALES 0 00 0 00 0 0,0 11 56,3
HACE HE LA 1
CUANTO TRABAJA CARGA
TIEMPO DO HORARIA
TRAB SEMANA
AJA L DE SU
TRABAJO

Fuente: encuestas realizado

Por: autor

Respecto a si el estudiante durante su formacion académica ha trabajado, se encontré que un

44,7% de los estudiantes refieren haber trabajado durante su formacion académica, el 17,8%

trabajé desde el octavo al noveno ciclo, el 14,2% trabajé desde el cuarto a séptimo ciclo y un

17,8% desde el primero a tercer ciclo. Finalmente, la mayoria de la poblacion refirié nohaber

trabajado durante su formacion académica 56,3
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Objetivo especifico2
Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre farmacologia.

Tabla 4. Caracterizacion segun el nivel de conocimiento de farmacologia de los internos

de enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca.

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL CORRECTAS 2 46,2
FACTICO/PRINCIPIANTE
INCORRECTAS 1 53,8
06
NIVEL DE NIVEL CORRECTAS 7 36,0
CONOCIMIENTO CONCEPTUAL/PRINCIPIANTE 1
EN AVANZADO
FARMACOLOGIA
INCORRECTAS 1 64,0
26
NIVEL CORRECTAS 3 17,8
PROCEDIMENTAL/ 5
COMPETENTE
INCORRECTAS 1 82,2
62

Fuente: encuestas
realizado Por: autor

Con relacion a los niveles de conocimiento (tabla 4), el cuestionario aplicado consta de un
total de 27 preguntas de selecciébn multiple para medir el nivel de aprendizaje factico,
conceptual y procedimental. Los estudiantes participantes respondieron de manera correcta un
46,2% el nivel factico/principiante, seguido del nivel conceptual/principiante avanzado con un
porcentaje de 36,0%, existiendo vacios en cuanto al conocimiento de tipo nivel procedimental/

competente por lo que se observan un porcentaje alto de respuestas del 82,2%.



Objetivo especifico 3
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Determinar si existe correlacion entre conocimiento en farmacologia, administracion segura

de mediacion segun el ciclo académico y lugar de estudio.

Tabla 5: Correlacion segun el conocimiento en farmacologia, administracion segura

de mediacion segun el ciclo académico y lugar de estudio.

CORRELACIONES

LUGAR DE CICLO QUE NIVEL DE
ESTUDIO CURSA CONOCIMIE
NTO EN
FARMACOL
OGIA
LUGAR DE ESTUDIO CORRELACION DE 1 -,031 ,100
PEARSON
SIG. (BILATERAL) ,670 161
N 197 197 197
CICLO QUE CURSA CORRELACION DE -,031 1 -,097
PEARSON
SIG. (BILATERAL) ,670 174
N 197 197 197
NIVEL DE CORRELACION 100 -,097 1
CONOCIMIENTOEN DEPEARSON
FARMACOLOGIA
SIG. (BILATERAL) 161 174
N 197 197 197

Fuente: encuestas realizado

Por: autor

Al realizar la correlacion (tabla 5), entre las variables lugar de estudio, el ciclo que cursa 'y

el nivel de conocimiento en farmacologia, se determina que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre: el lugar de estudio, el ciclo que cursa y el nivel de

conocimientos en farmacologia.
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Discusién

Obijetivo especifico 1

En cuanto a las sociodemogréaficos de la investigacion se determina que la mayoria de los
internos de la carrera se encuentra en un rango de edad de 20 a 24 afios, predominando el género
femenino. Varios estudios mencionan que la mayoria delos estudiantes de la carrera de
Enfermeria, son de género femenino, demostrando que es una carrera de preferencia femenina
(12-14). Laedad es un indicador que determina culminacion de la carrera de manera general la
enfermeria es una carrera que tiene un periodo de duracién entre los 4 y 5 afios. Sin embargo,
se puede evidenciar que existen diferencias en cuanto a esta variable; es asi que en Angola un
estudio demuestra una media de edad entre los 30 a 39 afios en estudiantes de cuarto y quinto

afio de la carrera (10).

Objetivo especifico 2

La farmacologia es una de las disciplinas méas ligadas a la Enfermeria; farmaco es toda
sustancia quimica capaz de inducir una reaccion o cambio en el funcionamiento celular y los
tejidos vivos, se utilizan para el diagndstico, prevencion o tratamiento de las enfermedades del
ser humano sus acciones farmacol6gicas, sus mecanismos de accion a nivel molecular o celular,
la forma como las mismas pasan a través del organismo, sus efectos adversos y sus aplicaciones
terapéuticas. Los enfermeros/as tienen a su cargo una diversidad de funciones y tareas; y la
administracion de farmacos, es una practica que forma parte de su quehacer diario, ello indica
que el conocimiento de esta rama es fundamental, la enfermera se enfrenta a riesgo legal
permanente, relacionado anerrores en la practica, dada la responsabilidad y frecuencia con que

se realiza (15).

El Conocimiento en farmacologia y administracion segura de medicamentos es el conjunto
desaberes y habilidades en relacion al uso de farmacos en el diagndstico, tratamiento, curacion

oprevencion de las enfermedades de las personas (14). De la administracion correcta de los
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farmacos depende la salud, e incluso la vida del paciente, apartir del conocimiento, enfermeria
es capaz de detectar reacciones adversas, interacciones medicamentosas y errores, ademas,
garantiza una administracion eficaz y segura, y le permiteorientar al paciente sobre el consumo

de los mismos.

Sara Rios (2014) estudio a 103 enfermeras en tres instituciones de salud en relacién a los
conocimientos en farmacologia, los resultados fueron: el 90,4 % tuvo conocimiento en lo
relacionado a las reacciones adversas de los farmacos; el 53,8 % tiene informacion suficiente en
teoria y préctica en farmacologia que fue adquirida en la universidad; el 65.4 % cuenta con
materias obligatoriospara la administracion de medicamentos (14); De igual forma Mireya
Velazquez (2019) estudia un total de 160 estudiantes de enfermeria que cursaban farmacologia,
se observo que el promedio general de conocimientos en farmacologia fue insuficiente (9). El
estudio realizado con internos de enfermeria se encontr6 que el 46,2% se encuentra en el nivel
factico/principiante, seguido del nivel conceptual/principiante avanzado con un porcentaje de
36,0%, existiendo vacios en cuanto al conocimiento de tipo nivel procedimental/ competente
por lo que se observan un porcentaje alto de respuestas del 82,2%. Ariana Fernandez (2018)
encontré que el estudiante de enfermeria debe asimilar todo lo referente a la farmacologia
durante la formacidnuniversitaria, y presenta el 74,8% de los conocimientos en farmacologia |
fueron suficiente yen Farmacologia Il el 61,5% fueron suficientes, concluyendo que los
conocimientos en farmacologia se obtienen durante el proceso de estudio (10). Asi mismo otra
investigacion destacd que el 355% de las respuestas expresadas por enfermeros eran
incorrectas o0 estaban en parte correctas, por lo que se establece un factor importante para

cometer erroresa la hora de administrar los medicamentos (16).

Objetivo especifico 3
Se comprobd que no existe correlacion entre las variables lugar de estudio, el ciclo que cursa

y el nivel de conocimiento en farmacologia, existiendo diferencia en comparacién con una
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investigacion en donde se realizo la evaluacion de los contenidos en farmacos demostrando que
en los estudiantes de quinto y cuarto afios son mejores en relacion con los de tercer afio, lo cual
determina que la continuidad del estudio de la catedra mejora, segin avanza la formacién
académica (10). Esto implica que se debe tomar en cuenta el proceso de enfermeria en la
administracion de farmacos como una funcion interdependiente, entre el médico que prescribe
y la enfermera responsable de manipular, preparar y administrar los medicamentos, ademas es
quien tiene que observar los efectos terapéuticos deseados, los efectos adversos, educar al
paciente; por esta razon el enfermero debe actualizar constantemente sus conocimientos y

brindar una atencion de calidad (17).
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Conclusion

Luego de analizado y presentado datos sobre este importante estudio “CONOCIMIENTOS
EN FARMACOLOGIA Y ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS”,
considerando a estos aspectos objetivos estratégicos con un valor relevante en la atencion al
paciente en todos los niveles del sistema de salud, los medicamentos contribuyen de manera
considerable a mejorar la calidad de vida del usuario, sin embargo, su uso no esta exento de
riesgos, un error puede representar consecuencias irreparables para el paciente familia y
comunidad. En la mayoria de instituciones el profesional de enfermeria lleva a cabo la
preparacion del medicamento, luego su administracion, registrdé y vigilancia de posibles
reacciones. Es importante que los profesionales que acttan en este proceso deben hacerlo con

seguridad, conocimiento, conciencia responsabilidad y eficiencia.

Se concluye en el estudio realizado que:

- Segun el género: el femenino fue el que prevalecio, demostrando asi que la
carrera de enfermeria es escogida mas por mujeres.

- Las variables sociodemograficas estudiadas demostraron que: la edad
promedio de los estudiantes participantes en el estudio esta entre 20 y 24 afios de edad,
predomina el género femenino, la mayoria pertenecen a la matriz, menos de la mitad
trabajaron durante la formacion académica.

- Con relacion al nivel de conocimiento se determin6 que menos de la mitad de
los internos posee un nivel factico/principiante, seguido del nivel
conceptual/principiante avanzado, concluyendo que existen vacios en cuanto al
conocimiento de tipo nivel procedimental/ competente por lo que se observan un
porcentaje alto de respuestas incorrectas; por lo que se recomienda a las carreras de
enfermeria de la Universidad Cat6lica de Cuenca fortalecer las politicas de formacién

y sanitarias sobre farmacovigilancia y muy especialmente, para disminuir el margen de
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error; asi como también un llamado a lasautoridades de la instituciones de salud,
responsables del cumplimiento de los comitésde farmacoterapia y farmacovigilancia,
encargados de la deteccion y reporte de las fallas terapéuticas y reacciones adversas a
medicamentos.

- Entre las variables lugar de estudio, el ciclo que cursa y el nivel de
conocimiento enfarmacologia, se determind gque no existen hallazgos de correlacion

significativos.
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B. RESUMEN EJECUTIVO

La falta de conocimientos farmacol6gicos adecuados en el personal de enfermeria da lugar a un
aumento de errores de medicacion. Obijetivo: Determinar los conocimientos en farmacologia y la
administracion segura de medicamentos, de los internos de enfermeria de la Universidad Catolica de
Cuenca. Metodologia: Se realizard un estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo-
correlacional, con un enfoque cuantitativo, con una poblacidn total de 229 internos. Instrumento:
Para la recoleccion de datos se utilizard una encuesta mediante un cuestionario via online, con
dimensiones sociodemogréaficas, y para medir el nivel de conocimiento, consta de 22 preguntas,
clasificadas en tres niveles de medicion de conocimientos: factico-principiante, conceptual-
principiante avanzado y procedimental-competente. Analisis estadistico: Se realizard un analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y del nivel de conocimientos sobre farmacologia,
posteriormente se realizara una prueba de Pearson para realizar el anlisis de correlacion entre
el factor nivel de conocimiento y ciclo e institucion de estudio, se utilizara el programa
Statistic SPSS version 21. Resultados Esperados: Este estudio apoyara la necesidad de una
educacion complementaria en farmacologia en entornos clinicos, centrada en los medicamentos de
mayor utilizacion. Esto incrementara el conocimiento y la seguridad en la administracion de
medicamentos.

C. DESCRIPCION

La farmacologia es el estudio de cémo un farmaco afecta a un sistema biol6gico y cémo el cuerpo
responde al farmaco. La disciplina abarca las fuentes, las propiedades quimicas, los efectos
bioldgicos y los usos terapéuticos o toxicos de las drogas. Los farmaco6logos suelen estar interesados
en la terapéutica, que se centra en los efectos de las drogas y otros agentes quimicos que minimizan
las enfermedades, o en la toxicologia, que implica el estudio de los efectos adversos, o toxicos (1).

Los farmacos son elementos terapéuticos pudiendo causar dafios importantes si no son manejados
con precaucion, la administracion incluye varios procesos que inicia desde la prescripcion medica
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hasta la preparacion, administracion y el registro del medicamento, valorando los efectos adversos,
instruccién al usuario y familia; siendo indispensable que el profesional tenga responsabilidad,
compromiso y conocimiento en la administracion de medicamentos (2).

El proceso de atencion de enfermeria en la administracion de farmacos constituye la actuacion basada
en la aplicacién del método cientifico, que consiste en una serie de acciones para cumplir el objetivo
de enfermeria que es: brindarle al paciente un cuidado total con calidad y calidez para conseguir el
estado de bienestar y en esto tiene gran importancia la administracion de medicamentos que depende
de las prescripciones del médico, por lo que el/a enfermero/a necesita conocimientos y habilidades
para prestar cuidados de formar racional, l6gica y sistematica, individualizados de acuerdo con el
enfoque béasico de que cada persona porque responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de salud(3).

Angélica Martinez (2018) en su estudio describe que el profesional de enfermeria durante la
formacion universitaria adquiere conocimientos cientificos, fisiol6gicos, farmacoldgicos, éticos y
técnicos para cumplir con los criterios minimos de calidad en seguridad del paciente, la
administracion de medicamentos es la actividad mas frecuente del profesional de enfermeria en el
ambito hospitalario, siendo la principal causa de eventos adversos intrahospitalario, los errores
principales en la administracion de medicamentos son los errores en los 5 correctos, los factores
influyentes son las interrupciones, distracciones, carga laboral, estrés y falta de conocimiento y
comunicacién ineficaz, evidenciando una debilidad del profesional de enfermeria frente a la
administracion segura de medicamentos (4).

Wendy Rodriguez (2020) determina que enfermeria tiene una base fundamental que es el cuidado,
que concierne a su ser, los conocimientos competen al saber y la gestiéon del cuidado establece el
hacer, con responsabilidad administrativa y asistencial, para el cuidado. La carga administrativa, es
un factor que disminuye el tiempo que tiene el personal para las funciones de cuidado directo y
actividades importantes, como la administracion de medicamentos, siendo esta actividad exclusiva
del personal de enfermeria, por los conocimientos que se requiere, porgue se brinda en este momento
cuidado directo, integrando la valoracion clinica del usuario, la educacion brindada al usuario y su
familia, valorado los efectos farmacoldgicos que se esperan y no en el usuario (5).

Laura Molina y colaboradores (2019) en su estudio describen que el rol del enfermeria en la
administracion de medicacion segura inicia desde la revision de la prescripcion médica, y engloba
los 10 correctos, siendo necesario los conocimientos en farmacologia; existe evidencia del déficit de
conocimientos farmacoldgicos del personal de enfermeria, lo cual es rastreable hasta la universidad
en donde adquieren los conocimientos; los resultados en su estudio demostraron sobre el
conocimiento en farmacologia que el 65,2% tiene cocimientos sobre el nivel procedimental,
demostrando su capacidad de analisis en calculos de dosis y toma de decisiones en la administracion;
el 64,6% tiene conocimientos basicos sobre farmacologia en el tratamiento de patologias comunes;
existiendo falencias a nivel avanzado conceptual en la comprension en farmacocinética de los
medicamentos(6).

Por lo expuesto, los errores de medicacion se encuentran entre las causas mas frecuente de incidentes
adversos con pacientes en los hospitales. Aunque se han aplicado numerosas estrategias para abordar
esta cuestion de la seguridad de los pacientes, la repercusion de la practica de colaboracion
interprofesional en la seguridad de los medicamentos ha recibido una atencion limitada. Para la
administracion de medicamentos con la seguridad de la ensefianza, plantea a los educadores de
enfermeria el reto de preparar a los estudiantes con conocimientos relacionados con la administracion
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de medicamentos. Los planes de estudios que ofrecen teoria de la farmacologia aparte de los cursos
con componente de aplicacion clinica necesitan una estrategia de educacion para reforzar los
conocimientos. Por lo que este estudio determinara los conocimientos en farmacologia y
administracion segura de medicamentos de los internos de enfermeria de la Universidad Catolica de
Cuenca 2020.

Se ha demostrado que la falta de conocimientos farmacoldgicos adecuados en el personal de
enfermeria origina un aumento de los errores en la administracion de medicacion (3)(4). Se ha
determinado que la administracion segura de los medicamentos es una de las principales areas en las
gue hay gue concentrarse para mejorar la atencion de la salud (1)(2).

Es necesario revisar la ensefianza de la farmacologia, el control de infecciones y los calculos de
medicamentos durante la educacién universitaria y continua. Ademas, se debe recordar al personal
de enfermeria los aspectos éticos de los procesos de medicacion segura y el cumplimiento de
protocolos establecidos.

La administracion de medicamentos es una de las funciones de enfermeria. Sin embargo, la forma en
que el personal recién graduado aplica los conocimientos de farmacologia, ha sido un tema no bien
identificado en la literatura.

Para este estudio se emplearé la investigacion mediante un cuestionario, a estudiantes de enfermeria
que cursan el periodo del internado, los resultados obtenidos del estudio pondré en relieve la
necesidad de apoyo y educacién permanentes para los enfermeros recién graduados a medida que
siguen desarrollando y aplicando sus conocimientos de farmacologia.

General

Determinar los conocimientos en farmacologia y administracion segura de medicamentos de los
internos de enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca 2020.

Especificos

- Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes que cursan el octavo y noveno ciclo
de Enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre farmacologia.

- Determinar el conocimiento en farmacologia y administracion segura de mediacion segun el

ciclo académico y lugar de estudio.
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¢Cudl es el nivel de conocimiento en farmacologia y administracion segura de medicamentos de
los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca?

ANTECEDENTES

La farmacoterapia tiene riesgos para los pacientes, porque puede generar dafios de naturaleza
iatrogénica esencial al farmaco o puede ser por consecuencia de errores cometidos durante el proceso
de administracion de la medicacion, existiendo factores que inducen a cometer estos errores como:
el nivel de conocimientos de farmacologia del personal de enfermeria, el no cumplimiento con en el
horario de administracion de dosis, errores en la dilucion, concentracion y velocidad de infusién en
farmacos de alto riesgo; problemas en la comunicacion, relaciones inadecuadas en el entorno laboral,
carga laboral(7).

Emily Rohde, describe que la administracién de medicamentos se centra en mayor frecuencia en
evitar los errores de medicacidn; siendo que enfermeria trabaja estrechamente con los pacientes,
evaluando e interviniendo para promover la seguridad de la mediacidn antes, durante y después de la
administracion de la medicacion, la educacién durante el alta del paciente sobre el uso seguro de los
medicamentos (8).

En el sistema de prestacion de servicios de salud, el resultado de cualquier error da lugar a
resultados graves para los pacientes en términos de morbilidad, mortalidad, eventos adversos
por medicamentos, reingresos al hospital y aumento de la duracién de la estancia
hospitalaria. El personal de enfermeria estan intimamente involucradas y son las
responsables en la administracion de la medicacion, siendo una actividad de la practica,
rutinaria y basica de enfermeria, representado alrededor del 40% de su tiempo de trabajo(9).

Para que la atencion médica sea de calidad, el personal de enfermeria juega un papel importe, en
la administracion de farmacos y los aspectos farmacoldgicos ya que se encuentran estrechamente
vinculados, por lo que la seguridad del medicamento es un desafio constante para los profesionales
para mejorar la salud de los pacientes(10).

HISTORIA DE LA FARMACOLOGIA

La farmacologia surgié como su propia disciplina en el siglo XIX, a partir de la investigacion
realizada en campos de la ciencia como la quimica organica y la fisiologia. Oswald Schmiedeberg,
que nacio en Letonia en 1838, es considerado el padre de la farmacologia. En su tesis doctoral
describi6 sobre la medicion de los niveles de cloroformo en la sangre y llegd a ser profesor de
farmacologia en la Universidad de Estrasburgo, donde dirigié un instituto de farmacologia (11).

En 1890, John Jacob Abel establecio la primera céatedra de farmacologia de los Estados Unidos, en
la Universidad de Michigan. Mas tarde en la Universidad Johns Hopkins en Baltimore. Abel fue el
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primero en aislar la hormona epinefrina de la glandula suprarrenal, aislar la histamina de la glandula
pituitaria y fabricar insulina cristalina pura (12).

Hoy en dia, el animal de prueba en la rama de farmacologia el mas comin es el ratdn, que es
conveniente de usar porque es pequefio, facil de criar y puede producir muchas generaciones en un
tiempo relativamente corto, se utilizan también cobayas y conejos. Una vez que un compuesto ha
sido sometido a suficientes pruebas para ser considerado razonablemente seguro, se utiliza en la fase
I de los ensayos clinicos en voluntarios humanos, y con el tiempo puede convertirse en un
medicamento de amplia disponibilidad (13).

FARMACOLOGIA

Se define como el estudio de sustancias que interactdan con los sistemas vivos a través de procesos
quimicos, activando o inhibiendo procesos corporales normales para lograr un efecto terapéutico. La
farmacologia se ocupa del origen de las drogas, sus caracteristicas y sus efectos, como los biol6gicos,
quimicos o terapéuticos, sobre un sistema vivo (1).

La farmacologia es distinta de la farmacia. La farmacologia se refiere a la ciencia del descubrimiento
y la caracterizacion de las sustancias que tienen un efecto en el cuerpo. Por otra parte, la farmacia se
refiere a los servicios de salud que utilizan los conceptos de la farmacologia para mejorar los
resultados de la salud en un entorno clinico (14).

Medicamento:

Las drogas pueden referirse a muchas sustancias diferentes, y se definen como cualquier sustancia
(moléculas artificiales, naturales o endégenas) que ejerce un efecto sobre una célula, un tejido o un
organo del cuerpo, y el farmaco se define como a la sustancia capaz de modificar la estructura y/o las
funciones de un organismo vivo, se utiliza para el diagnostico, como paliativo, para el tratamientoo
curacion de patologias, y para la prevencién de enfermedades (6).

Farmacocinética:

Es el estudio de como el cuerpo absorbe, metaboliza y excretan las drogas. Una droga puede ser
administrada por via oral, parenteral o intravenosa. El rifién es el principal érgano que filtra las drogas
del cuerpo, pero los pulmones y las glandulas sudoriparas también tienen funciones menores(15).

Farmacodinamia:

La farmacocinética es el estudio de cémo el cuerpo absorbe, metaboliza y excreta las drogas. Una
droga puede ser administrada por via oral, parenteral (como a través de una inyeccion) o intravenosa
(en el torrente sanguineo, a través de una via intravenosa). El rifion es el principal 6rgano que filtra
las drogas del cuerpo, pero los pulmones y las glandulas sudoriparas también tienen funciones
menores(15).

Reacciones adversas a los medicamentos

Una reaccion adversa a un medicamento puede definirse como "una reaccion sensiblemente
perjudicial o desagradable resultante de una intervencion relacionada con el uso de un medicamento;
los efectos adversos suelen predecir el peligro de una futura administracion y justifican la prevencion,
0 un tratamiento especifico, o la alteracién del régimen de dosis, o la retirada del producto . Si bien
este cambio puede alterar la notificacion y la vigilancia que llevan a cabo los fabricantes y los
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organismos reguladores de los medicamentos, en la practica clinica no deberia afectar a nuestro
enfoque de la gestion de las reacciones adversas (16).

Entre los medicamentos gque han estado particularmente implicados en los ingresos hospitalarios
relacionados con efectos adveros figuran los antiplaquetarios, los anticoagulantes, los citotdxicos, los
inmunosupresores, los diuréticos, los antidiabéticos y los antibiéticos. Las reacciones adversar
mortales, cuando se producen, suelen ser atribuibles a una hemorragia, siendo la causa sospechosa
mas comun un antitrombotico/anticoagulante administrado conjuntamente con un antiinflamatorio
no esteroide(17).

ROL DE LA ENFERMERA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La seguridad del paciente es la ausencia de lesiones accidentales o evitables provocadas durante la
atencion médica. Es una preocupacién central y un indicador de la calidad de los servicios de atencién
médica, lo que ha impulsado la formacion de un programa de seguridad del paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en respuesta a una Asamblea Mundial de la Salud en 2002
con el enfoque (cada paciente recibird una atencién médica segura, en todo momento y en todo
lugar(18). Se puede ver afectada por diferentes factores y circunstancias. Los errores de medicacion
son un error en el proceso de medicacion: prescribir, transcribir, descargar y administrar, y estan
entre las diez principales causas de mortalidad en el mundo(19).

Sanda Castefieda (2019) describe que los errores de administracién de medicacion son los
efectos adversos mas prevalentes cometidos por los enfermeros/as,siendo los usuarios
pediatricos los mas vulnerable, por tener un riesgo de tres veces mas que los adultos en sufrir
eventos adversos, existiendo la existencia de causas y factores humanos, ambientales y
organizativos, relacionados con los 5 correctos, ya que se mencionan errores en la dosis,
administracién, horario, paciente y medicamento, determinado, siendo factores para este
error como la distracciones del personal, la carga de trabajo y la falta de experiencia (19).

Francisco Villegas (2018) describe en su estudio que los pacientes que se encuentran
hospitalizados son mas susceptibles a errores de medicacién, en el estudio analizaron a
292932 prescripciones de 56368 pacientes, existiendo 8.9 % errores de administracion de
medicacion, siendo el 83.32 % responsabilidad del médico, el 6,71% de los residentes y el
0,09% fueron responsables los internos(20).

Maria Dominguez (2019) describe que los eventos adversos que son relacionados con la
atencion sanitaria son cada vez mas comunes, la administracion de los medicamentos es
actividad de enfermeria, por lo que la mayoria de errores son cometidos por estos
profesionales, existiendo errores especialmente durante la aplicacion de 5 correctos, pero se
debe tomar en consideracion que es un proceso donde participan otros profesionales de la
salud, siendo la preparacion y administraciéon las Gltimas fases del proceso en donde
interviene enfermeria(21).

Bruna Figueiredo (2019), describe en su investigacion que los principales errores en la
asistencia a la salud estan relacionados con errores en la administracion de farmacos que
pueden ocasionar dafos irreversibles en los pacientes, por lo que el rol de la enfermeria es
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indispensable para la garantia de una asistencia segura. Su estudio lo realizé con 147
enfermeros, los mismo que indicaron como debilidades de la practica de administracion de
medicacion: la verificacion doble de las prescripciones, la administracion de farmacos
preparados por otro enfermero y la falta de conocimientos(22).

Bioseguridad en la administracion de medicamentos.

Existen factores que afecta a la calidad de atencidn del paciente hospitalizado como falta de ética
profesional del personal de enfermeria que no cumple con la aplicacién de normas de bioseguridad
en la administracion de medicamentos, lo que lleva a un riesgo alto en la incidencia de infecciones
intra-hospitalarias por la falta de desinfeccion del area de preparacién de medicamentos, e
incumplimiento de medidas de asepsia y antisepsia, revocando la propagacion de
microrganismos(23).

Gulisa Vargas (2017) realizé una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en la administracién de medicamentos,
con una poblacion de 21 internas de enfermeria; los resultados fueron que el 57.1% de internas tienen
conocimiento medio sobre las medidas de bioseguridad en administracién de medicamentos; el
38,1% tienen conocimiento medio y aplican de manera regular a deficiente las medidas de
bioseguridad; el 47,6% conocen las diferentes vias de administracion de medicacion ; sobre el
material contaminado en administracién de medicamentos, el 47,6% tienen conocimiento medio; y
en la préctica de bioseguridad en administracién de medicamentos el 42.9% de las internas practican
en forma regular; en lo referente a la practica sobre las medidas de proteccién 57,1% es eficiente(24).

Conocimientos farmacol6gicos en enfermeria

Es el conjunto de saberes y habilidades en relacion al uso de farmacos en el diagndstico, tratamiento,
curacion o prevencion de las enfermedades de las personas (14).

Los estudiantes de las diferentes &reas de la medicina deben tener un conocimiento sobre
farmacologia para su aplicacién en la practica, por lo que la farmacologia se ensefia a menudo a los
estudiantes de las ciencias de la medicina (enfermeria, farmacia, medicina, etc) como parte del plan
de estudios de la Facultad de Medicina(25).

Sara Rios (2014) describe que en tres instituciones de salud del departamento del Atlantico, con 103
enfermeros en relacion a los conocimientos de farmacologia, los resultados fueron: el 90,4 % tuvo
conocimiento en lo relacionad a las reacciones adversas de los farmacos; el 53,8 % tiene informacion
suficiente en teoria y practica en farmacologia que fue adquirida en la universidad; el 65.4 % cuenta
con materias obligatorios para la administrar medicamentos(26). Mireya Velazquez (2019) describe
que el personal de enfermeria en la actualidad asume la responsabilidad de la prescripcion de
medicamentos como una nueva competencia, por lo que en su estudio conformado por 160 alumnos
de enfermeria que cursaban farmacologia, el promedio general de conocimientos farmacolégicos fue
insuficiente(27).

Ariana Fernandez (2018). Describe que los conocimientos en Farmacologia es importante en el
ejercicio de la profesion de enfermeria., el estudiante de enfermeria debe asimilar todo lo referente a
la farmacologia durante la formacién universitaria, y presenta el 74,83% de los conocimientos en
farmacologia | fueron suficiente y en Farmacologia Il el 61,57 fueron suficientes, concluyendo que
los conocimientos en farmacologia se obtienen durante el proceso de estudio (28).
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Dayana Artos (2019) describe que existen casos obtenidos a nivel mundial sobre los dafios
provocados por la mala practica en la administracion de farmacos, los resultados del estudio fueron:
edades entre 31 a 40 afios, mayormente de género femenino, un minimo nimero con un nivel
académico de cuarto nivel. La mayoria tiene un alto indice de desconocimiento tedrico de los
protocolos de administracién segura de medicamentos , por factores como la: sobrecarga de trabajo
y a la atencidn répida que debe realizar para cumplir los horarios de administracion de medicacion
ya instaurados(29).

Nivel de conocimientos: Se derivan del avance en la produccion del saber y representa un
incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad(30).

Evaluacion de los conocimientos

El aprendizaje de los estudiantes debe ser evaluado a través del rendimiento: lo que pueden hacer con
su aprendizaje. La evaluacion del conocimiento puede implicar evaluaciones formales o informales,
de alto o bajo nivel, anénimas o publicas, individuales o colectivas. Existe estrategias para evaluar el
aprendizaje y el rendimiento de los estudiantes, asi como formas de aclarar sus expectativas y
criterios de rendimiento a los estudiantes, como: Creacion de tareas, examenes, técnicas de
evaluacion en el aula, mapas conceptuales, evaluar el trabajo de grupo, creacion y uso de rabricas
(32).

Los resultados de la investigacion tendré una relevancia para la practica clinica: Este estudio apoyara la necesidad

de una educacion complementaria en farmacologia para los estudiantes de enfermeria en entornos clinicos,

centrada en los medicamentos comunes que administran.

Tipo de investigacion: Se realizara un estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo-
correlacional y con un enfoque cuantitativo.

Poblacion: La poblacion estard compuesta por el total de 229 internos de la facultad de enfermeria
de la Universidad Catdlica de Cuenca, los mismos que estan divididos por Sedes: Cuenca con 110
internos, Azogues 73 y Carfiar 46 en el periodo octubre 2020 — marzo 2021.

Muestra: Al ser la poblacion pequefia se trabajara con el total de la poblacion.

Criterios de inclusion: Estudiantes matriculados y que estan cursando el internado, durante el
tiempo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion: Estudiantes que no estén asistiendo al internado pero que estan matriculados,
que desertaron, que no se encuentren en el momento de la recolecciéon de datos y que no quieran
participar en el estudio.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se aplicara un cuestionario via Microsoft Forms, el
cuestionario consta de dos dimensiones:
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- Datos socio-demogréaficos: edad, sexo, ciclo que esta cursando, estado civil, institucién laboral, si
labor6 en el &rea de enfermeria durante el tiempo de estudio.

- El instrumento que se utilizara para medir el conocimiento de los estudiantes en farmacologia es el
cuestionario utilizado por Laura Molina y colaboradores en la investigacion sobre “Conocimientos
farmacol6gicos en estudiantes del dltimo afio de enfermeria de la Corporacion Universitaria
Adventista 2019, el mismo que fue una adaptacion del instrumentos “Cuestionario de evaluacion
del nivel de aprendizaje en la asignatura de farmacologia en estudiantes de ciencias de la salud de la
Corporacion Universitaria Adventista” creado por la Enf, Olga Elena Garcia Serna de la Universidad
Pontificia Bolivariana de Colombia, la adaptacion fue legalizada mediante el proceso de validacién
por expertos. El cuestionario consta de 22 preguntas, clasificadas en tres niveles de medicién de
conocimientos: factico-principiante, conceptual-principiante avanzado y procedimental-competente.
El cuestionario esta formado por preguntas abiertas y cerradas, las preguntas cerradas son opcion
maltiple con una sola respuesta y de opcion maltiple con varias respuestas(6).

Procedimiento: Para realizar este estudio se identificara a la poblacion de estudio, se enviara una
solicitud y aprobacion de permisos en la Universidad Catolica de Cuenca, y posteriormente se
realizara la aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos mediante via online, posterior a
esto se realizara la tabulacion y analisis de cuestionarios aplicados, los datos obtenidos en la
investigacion se socializara a los directivos de Carrera.

Anélisis estadistico: Se realizara un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y
del nivel de conocimientos sobre farmacologia en la poblacion de estudio, posteriormente se realizara
la prueba de Pearson para realizar el analisis de correlacion entre el factor nivel de
conocimiento y ciclo e institucion de estudio, se utilizara el programa Statistic SPSS versién
21.

La investigacion se ejecutara segun los tres elementos universales que son respeto por las personas,
beneficencia y justicia; con el objetivo de orientar y garantizar el bienestar de los participantes. El
investigador, asesor metodoldgico y el comité de ética institucional estan obligados y conscientes del
valor de estos elementos para vigilar por el bienestar de la poblacién participante en la investigacion.

Respeto por las personas. Los participantes seran tratadas como seres autonomos, determinado que
pueden tomar la decision autonomas, el mismo que se determina a través del consentimiento
informado, de esta manera el participante asegurara que entiende la informacién proporcionada por
el investigador determinado la participacion voluntaria, libre de sujecion o incentivos ilegales. Para
los participantes que no tienen la capacidad de decision, los representantes del participante facilitaran
y aseguraran la proteccion de la participacion.

Beneficencia. La beneficencia es la obligacion de no hacer dafio (no maleficencia), disminuyendo
los dafios y maximizando los beneficios obtenidos en la investigacion. Realizando un anélisis de
riesgos/beneficio de los individuos, determinando que existe una tasa riesgo/beneficio favorable para
el individuo investigado.
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La justicia. La distribucion de los individuos que participen en la investigacion, serd equitativa,
permitiendo que las cargas y los beneficios seran de manera equitativa entre los individuos de a
investigacion.

Los datos obtenidos seran evaluados solo por el investigador para proteger los datos obtenidos con
intenciones solo investigativas, el cuestionario sera anénimo para preservar la informacion facilitada
por el investigado.
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D. CRONOGRAMA

Oerabre Moviembre Diciembre Enmero Febrera Marzo

ACTIVIDADES

Seleccion del tema X
Presentacion del tema a comision de
investigacion de la carrera
Aprobacién del tema previa solicitud a
Consejo Directive

Elaboracién del protocolo

Aprobacion del protocolo previa
sustentacion v defensa del mismo ante la X
comision de investigacidon

Aprobacion Comité Bioética

Biisqueda bibliogrifica detallada v

amplia
Aplicacion de instrumentos

Tabulacion de datos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Entrega del trabajo de titnlacidn

Sustentacién ¥ defensa del trabajo de

titulacidn Uhiviergidag
E} Catdlica
o ——— e
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DELA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Conocimientos en farmacologia y administracion segura de
medicamentos de los internos de enfermeria de la Universidad
Catolica de Cuenca. 2020.

Instituciéon a la que pertenece el Investigador: Universidad Catolica de Cuenca

Nombre del Investigador principal Jenny Elizabeth Gonzélez Gonzélez

Datos del Investigador principal: (nimero de 0995765390

teléfono, Email)
jelizabetgonzalez@yahoo.com

Descripcién del proyecto de Investigacion

La literatura sugiere que los estudiantes de enfermeria de los ultimos afios no tienen suficientes conocimientos de
farmacologia. Hay una falta de investigacion primaria sobre los conocimientos de los estudiantes de enfermeria en
farmacologia para la administracion segura de medicamentos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: Estudiantes matriculados y que estan cursando el internado, durante el tiempo de recoleccion
de datos de medicina y enfermeria.

Criterios de exclusién: Estudiantes que no estén asistiendo al internado pero que estan matriculados, estudiantes
que desertaron, estudiantes que no se encuentren en el momento de la recoleccion de datos.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
General

Determinar los conocimientos en farmacologia y administracién segura de medicamentos de los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca — Azogues. 2020.

Especificos

- Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes que cursan el octavo y noveno ciclo de Enfermeria.
- Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes relacionado con la teoria sobre farmacologia y la
administracion segura de los medicamentos.

Determinar si existe relacion entre el ciclo que cursar los estudiantes con el nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre farmacologia y administracion segura de medicamentos.
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DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Para realizar este estudio se identificara a la poblacion de estudio, se enviard una solicitud y aprobacidn de permisos
en la Universidad Cat6lica de Cuenca, y posteriormente se realizara la aplicacion de instrumentos para la recoleccion
de datos, posterior a esto se realizara la Tabulacidn y analisis de cuestionarios aplicados, los datos obtenidos en la
investigacion se socializara a los directivos de Carrera.

RIESGOS Y BENEFICIOS

En relacion a riesgo/beneficio en el estudio el riesgo es minimo y el beneficio es alto y favorable para el individuo
investigado.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos obtenidos seran evaluados solo por el investigador para proteger los datos obtenidos con intenciones solo
investigativas, el cuestionario sera andnimo para preservar la informacién facilitada por el investigado.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Respeto por las personas. Los participantes seran tratadas como seres auténomos, determinado que pueden tomar la
decisién auténomas, el mismo que se determina a través del consentimiento informado, de esta manera el
participante asegurara que entiende la informacion proporcionada por el investigador determinado la participacién
voluntaria, libre de sujecion o incentivos ilegales. Para los participantes que no tienen la capacidad de decision, los
representantes del participante facilitaran y aseguraran la proteccion de la participacion.

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona gue le
explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion econdémica por
participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera
de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail:
cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacidn de los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claroy sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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10. ¢ Aprobo al primer intento la materia de farmacologia en la

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primera seccion: caracterizacion sociodemografica
. ClI:

Edad en afios cumplidos:
Sexo:

A. Femenino

B. Masculino

C. Otro
Estado civil:

A.Soltero

B.Casado

C.Divorciado

D.Unidn libre/union de hecho

. Ciclo que cursa:
A.Octavo
B.Noveno

. Lugar de estudios:

A.Cuenca
B. Azogues
C.Canar

Durante su formacion académica ha trabajado:
A. Si
B. No

Desde hace cuanto tiempo trabaja:
A. Desde el primero a tercer ciclo
B. Desde el cuarto a séptimo ciclo
C. Desde el octavo a décimo ciclo
D. Nunca he trabajado

¢, Cual es la carga horaria semanal de su trabajo?
A. Menor o igual a 48 horas

B. Entre 49y 71 horas

C. Mayor o igual a 72 horas

D. No trabajo

universidad?
A. Si
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B. No

SEGUNDA SECCION: Cuestionario nivel de aprendizaje de los estudiantes.
Objetivo: Determinar el conocimiento farmacologico de los estudiantes de Gltimo afio de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca 2020.

Instrucciones: el cuestionario consta de un total de 27 preguntas que pueden ser tipo
seleccion multiple, respuesta numérica corta 0 emparejamiento. Las preguntas estan
estructuradas de modo tal que permitan evaluar el nivel de aprendizaje en el nivel factico,
conceptual y procedimental.

» Las preguntas de seleccién multiple deben completarse marcando con una equis (X) la
letraque complete correctamente el enunciado.

» Las preguntas de emparejamiento deben responderse seleccionando la letra de la
opcidn derespuesta que corresponda.

» Las preguntas de respuesta numérica corta se responden escribiendo el namero en el
espacioen provisto.

11.Un medicamento esencial es aquel que:

A. Satisface las necesidades prioritarias de una poblacion determinada.

B. Cubre las necesidades bésicas en salud de una poblacion determinada.
C. Satisface las necesidades prioritarias de una poblacion en especial.

D. Esta incluido en el protocolo del Ministerio de Salud Publica. Ecuador.

12.  Escriba al frente de cada accion farmacoldgica la letra correspondiente al
nombrede los fArmacos antidiabéticos orales que estan disponibles en las opciones

de respuesta.

Accion Farmacoldgica:

A.Inhiben la enzima que degrada las incretinas (dipeptidil peptidasa V) _

B.Inhiben la glucosidasa alfa en las microvellosidades impidiendo la absorcion de
monosacaridos _

C.Bloqguean los canales de potasio en la célula beta pancreéatica provocando la liberacion
deinsulina
Opciones de respuesta:

A. Sitagliptina, linagliptina
B. Glibenclamida, repaglinida
C. Acarbosa, miglitol

37



13. Los Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos son medicamentos muy
utilizados por la poblacion para el manejo del dolor; por lo tanto, es fundamental
conocer las principales reacciones adversas y lo que las origina. A continuacion,

relacione ésta con el razonamiento que explica su aparicion.

Reaccion adversa:

A. Aparicion de lesion y fallarenal __

B. Aparicion de lesiones erosivas gastricas
C. Aumento del riesgo de sangrado __

D. Broncoconstriccion y disnea

Razonamiento que explica la reaccion adversa:

. Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio.
Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de prostaglandinas.

. El'blogueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano A2.
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A
B
C. Ladisminucion de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la resistencia arteriolar renal.
D
E

La disminucion de la prostaglandina E2 impide la formacion de moco y bicarbonato.

14.  La esquizofrenia es una enfermedad mental que afecta las vias cerebrales
mesolimbicas y mesocorticales responsables de las emociones, la afectividad y de
la conducta. La hiperfuncién de la dopamina en estas areas da como resultado las
alucinaciones, la agresividad, el aplanamiento afectivo y la disminucién en la
fluidez del pensamiento en estos pacientes. El tratamiento farmacolégico
disponible es con medicamentos antipsicoticos como la quetiapina, la risperidona

y el haloperidol los cuales tienen como mecanismo de accion comun:

A. Estimular la enzima monoaminoxidasa que degrada dopamina.

B. Antagonizar competitivamente los receptores dopaminérgicos.

C. Inhibir la enzima monoaminoxidasa para aumentar la dopamina.

D. Estimular de forma directa los receptores dopaminérgicos centrales.

15.  Pararevertir la relajacion neuromuscular producida por la administracion
de un agente blogueante competitivo como vecuronio o rocuronio se utiliza la
combinacién de un inhibidor de acetilcolinesterasa junto con un antimuscarinico.
Losfarmacos de eleccion para hacer esta reversion son:

A. Succinilcolina + atropina.

B. Neostigmina + atropina.
C. Piridostigmina + hioscina.



D. edrofonio + escopolamina.

16.

Paciente con antecedentes de alcoholismo crénico y que esta hospitalizado

por unacirrosis. A la valoracion se encuentra piel amarilla, abdomen brillante y

distendido y edema marcado en miembros inferiores. Los datos de laboratorio

reportan albuminasérica 1,5 g/dl (hipoalbuminemia). De acuerdo con el caso, es

fundamental poner extrema atencion a las dosis de los medicamentos

suministrados a este paciente porquecon certeza puede tener incremento de los

niveles efectivos del farmaco debido a alteraciones en:

A.

B.
C.
D

La distribucion y el metabolismo.
La absorcion y la eliminacion.

La absorcion y el metabolismo.
La distribucion y la eliminacion.

Las preguntas 17 y 18 se responden con base en la siguiente informacion:

El paracetamol se absorbe rapida y completamente en el tracto digestivo alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas a los 30-60 minutos. Se une un 25% a las proteinas
plasmaticas. Un cuarto del farmaco sufre oxidaciones mediadas por la CYP2E1 y CYP1A2
paraser cconjugados posteriormente con glutation. Un 45% sufre glucoronizaciones y un
30% sulfataciones que se eliminan por orina. La semivida de eliminacién es de 2 - 4 horas
por los que son indetectables los niveles de acetaminofén en plasma tras unas 10 a 16 horas
siempre ycuando la funcidon hepatica esté normal. Cuando este tejido esta disfuncional, se
prolonga notoriamente la semivida de eliminacion pudiendo aparecer necrosis hepatica. Es
importante recordar que los pacientes desnutridos y alcohoélicos tienen agotamiento de
sulfatos y glucordnidos con las consecuencias obvias en el metabolismo en estos casos:

17. La consecuencia en el metabolismo a que hace referencia la lectura es:

A. Hepatoxicidad por el incremento de los metabolitos oxidados producto de la fase 1.
B. Hepatoxicidad por el incremento de los productos conjugados resultado de la fase 2.
C. Nefrotoxicidad por el incremento de la semivida de eliminacion del acetaminofén.
D. Toxicidad mediada por el incremento de los niveles de acetaminofén en plasma.

18. Un 25% del acetaminofén sufre:

A. Biotransformacion fase I.
B. Biotransformacion fase II.
C. Eliminacion por via renal.
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D. Metabolismo fase | y 1.

19.  Siun paciente estd tomando ranitidina para el manejo de su gastritis, el

farmacoanalgésico apropiado para el control de su cefalea es:

A. Naproxeno.

B. Ibuprofeno.

C. Acetaminofén.

D. Acido acetilsalicilico.
20. Al preparar la insulina NPH de un paciente, se observa que hay un
precipitadocompacto en la base del frasco. La accion correcta por seguir es:

A. Ignorar el cambio en el producto y envasar la dosis.

B. Descartar el frasco y tomar la dosis de uno nuevo.

C. Agitar vigorosamente hasta deshacer el precipitado.

D. Calentar el vial con agua para deshacer el precipitado.
21. Paciente que trabaja como conductor de ruta escolar. Actualmente inicia
tratamiento para el control de su rinitis alérgica la cual esta exacerbada debido a
la contaminacion ambiental. Como parte del tratamiento se le prescribe como
antihistaminico la:

A. Hidroxicina.

B. Difenhidramina.

C. Levocetirizina.

D. Loratadina.

Las preguntas 22, 23 y 24 se responden con base en la siguiente informacion:

l

i Carbamazepina
2%

L@

[

’ Suspension

U q20mL o)

\ MEDICAMENTO ESENCIAL



A un nifio de 12 kg con diagnéstico de epilepsia le prescriben carbamazepina 10
mg/kg/dialas primeras dos semanas de tratamiento y, a partir de la tercera semana,
subir la dosis a 20 mg/kg/dia. La dosis prescrita debe repartirse en dos tomas diarias.
En farmacia dispensan losiguiente:

22. Durante las primeras dos semanas de tratamiento el nifio debe recibir

miligramos cada 12 horas.

23. A partir de la tercera semana, se deben administrar al nifio____mililitros cada 12
horas.

24, Segun la dosificacion ordenada y los mililitros de suspension que se
utilizaran aldia, el frasco de 120 mL durara un total de: A. 14 dias.
B. 15 dias.
C. 16 dias.
D. 17 dias.

Las preguntas 25, 26 y 27 se responden con base en la siguiente informacion:

En el servicio de neonatos estéa hospitalizado un bebé de 2000 gramos al que se le instalara
un goteo de fentanilo para analgesia a una dosis de 0,5 mcg/kg/hora. El protocolo del
servicio diceque de la ampolla de 250 mcg/5 ml se debe retirar 1 mL para luego agregarle
4 mL de solucidnsalina 0,9%. Una vez lograda la concentracion correcta, se debe finalizar
la dilucion del fentanilo en 45 ml de DAD 5% para que la solucién se pueda instalar por
bomba de infusion. De acuerdo con la situacién responda:

25. Al retirar 1 mL
de la ampolla de 250 mcg/5 mL se extraen microgramos de
fentanilo.

26. Al mezclar un mililitro (1 mL) con los 4 ml de solucion salina 0,9%
se estaobteniendo una solucidon cuya concentracion es:

. 250 mcg/5 mL.
50 mcg/1 mL.
10 mcg/1 mL.
. 10 mcg/5 mL.

OO W

27. . Parainstalar la perfusion de fentanilo segun el protocolo, la bomba de

infusiéndebe programarse a:

. 0,5 mL/hora
1 mL/hora
1,5 mL/hora
. 2 mL/hora

OO w >
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31.

28.  El signo vital que debe verificarse con frecuencia en una persona a la que

recibe fentanilo es:

. Temperatura.

. Presién arterial.

. Frecuencia cardiaca.

. Frecuencia respiratoria.

29. En caso de sobredosis por opioides el medicamento que se utiliza para

revertir losefectos depresores en el paciente es:

. Flumazenil.
. Naloxona.
. Atropina.

. Adrenalina.

30. Mujer de 49 afios quien consulté por fatiga, intolerancia al frio, aumento
de peso sin causa aparente y estrefiimiento. Los examenes de laboratorio
muestran T4 libre disminuida y TSH alta. La glandula tiroides se palpa
agrandada. EI mejor farmaco para tratar el problema de tiroides de esta paciente

es:

. Levotiroxina

Triyodotironina
Metimazol

. Liotironina

En 2013 la poblacién civil en Siria sufrié ataques con gas sarin, un arma
qguimica delgrupo de los organosfosforado cuyo mecanismo toxico es inhibir con
enlace covalente a la colinesterasa. Debido a esto, la sintomatologia que

presentaban los individuos intoxicados era:

A. Boca seca, piel caliente, relajacion muscular, miosis, estrefiimiento,
taquicardia,convulsiones y muerte.

B.  Salivacion, midriasis, relajacion muscular, dificultad respiratoria, piel
himeda,convulsiones y muerte.

C.  Salivacion, miosis, sudoracion, diarrea, disnea, espasmos musculares,
convulsiones ymuerte.

D. Boca seca, piel caliente, relajacion esfinteres, taquicardia, confusion,
convulsiones ymuerte.
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32. Paciente en urgencias que se siente muy enfermo después de haber ingerido
en una fiesta un gran volumen de vinagre (acido acético) y haber fumado grandes
cantidades de marihuana. Al realizar una prueba del pH de la orina con tirillas, se
observa un resultado de 2 (pH orina normal 4.5 a 8). El efecto que tendra este pH
sobre el acido carboxilico delta 9tetrahidrocannabinol (TH-COOH), metabolito

activo de la marihuana, es que:

A. La concentracion del metabolito en orina estard disminuida debido a reabsorcion.
B. Se facilitara la eliminacion del metabolito debido a la secrecion tubular activa.

C. El metabolito estara altamente ionizado en la orina y se eliminara adecuadamente.
D. La concentracién del metabolito en sangre estara disminuido debido a filtracion.

Instrumento Validado en el estudio “Conocimientos farmacoldgicos en estudiantes del dltimo afio de
enfermeria de la Corporacién Universitaria Adventista 2019” por Laura Molina y colaboradores (6).
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