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Introduccion: En la actualidad, el brindar un cuidado seguro, efectivo, oportuno e
individualizado se ha convertido en uno de los principales desafios que enfrentan los servicios de
salud, y es en respuesta a esta problematica, la evidente necesidad de que el profesional de salud
se actualice en los avances tecnoldgicos y cientificos asi como también en el dominio y
mejoramiento de conocimientos y técnicas que permitan garantizar la seguridad en la atencion al
paciente (Manzo, et al. 2019).

Marco Conceptual: El conocimiento de las sustancias que interactian con los sistemas
vivos asi como de todos los procesos que se involucran (Katzung & Trevor, 2016)

Obijetivo: Describir el nivel de conocimientos del profesional en enfermeria sobre la
farmacologia del paciente hospitalizado adulto.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, transversal debido a que busca especificar (describir)
propiedades o caracteristicas de algun fenémeno particular en un solo momento, en un tiempo
Unico (Hernandez, Polit, Collado, & Baptista, 2014)
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema
En la actualidad, el brindar un cuidado seguro, efectivo, oportuno e individualizado se ha
posicionado como uno de los principales desafios que enfrentan los servicios de salud, y es en
respuesta a esta problematica, la evidente necesidad de que el profesional de salud se actualice en
los avances tecnoldgicos y cientificos asi como también en el dominio y mejoramiento de
conocimientos y técnicas que permitan garantizar la seguridad en la atencidn al paciente (Manzo,
et al. 2019).

Dentro de estos retos, se posiciona la administracion de medicamentos como uno de los
escenarios a cambiar, debido a su elevada complejidad en su accién asi como también las efectos
posibles en caso de fallos durante este proceso; ya que si bien el manejo de medicamentos
corresponde tanto al meédico como al farmaceéutico, es el personal de enfermeria el encargado de
ejecutar en su labor diaria no solo su administracion sino también las vias de administracion,
consecuentemente su vigilancia ante reacciones adversas y la orientacion al paciente sobre el
consumo de los mismos (Romero, 2018).

Por lo tanto un adecuado conocimiento de los medicamentos por parte de los profesionales de
la salud que componen el equipo de enfermeria, se vuelve una pieza imprescindible para la
prevencion, control y tratamiento de diversas patologias que comprometen la vida de los
usuarios; también permitiendo eliminar las implicaciones legales y éticas relacionadas a los

errores en la practica (Saboia, et al. 2010)



En el mundo, Brasil es uno de los paises donde enfermeria es responsable directo del proceso
en la ministracion de medicamentos, asumiendo con esto el cuidado al paciente sino también el
responsable de difundir el conocimiento al equipo multidisciplinario. Dicha préctica se encuentra
amparada por el decreto 94.406/87 que regula la ley del ejercicio de la enfermeria; marcando la
importancia del conocimiento de las caracteristicas de las diferentes formas farmacéuticas, asi
como de su utilizacion y la técnica adecuada para la manipulacion (Montero, et al; 2017).

Esta implicacién estd basada en que la enfermeria actla esencialmente en el final del proceso
de la terapia medicamentosa, pues la accion de ministrar es el Ultimo paso; impidiendo posibles
errores de las primeras fases (prescripcion y dosis) (Vester, 2017).

En México, a pesar de que el Congreso de los Estados Unidos Mexicanos decreto la inclusion
de los profesionales en Enfermeria para la prescripcion de medicamentos (Diario Oficial de
Federacion [DOF], 2017), aun no se puntualizan las dimensiones del propio cuidar, de las
enfermeras y enfermeros en Meéxico; debido a que si bien legislativamente el ejercicio de la
prescripcion enfermera hoy en dia es una realidad no existe un formato donde la enfermera
pueda ejercer deliberadamente, convirtiéndose esto en una limitante (Velazquez, et al., 2017).

De acuerdo a la literatura revisada, la administracion de medicamento implica no solo el
conocimiento sino también la suma de una alta concentracion y continuidad en su realizacion;
que al no cumplirse generan eventos adversos que implican una ampliacion en la permanencia
hospitalaria, costos, discapacidades y la mortalidad; asi mismo los enfermeros (as) que se ven
implicados, ven afectado su posicién poniendo en duda su profesionalidad (Zapata, 2019).

El conocimiento en farmacologia del profesional de enfermeria conlleva la responsabilidad
implicita de dominar las diferentes areas como: farmacocinética, farmacodinamia, posologia y

los eventos adversos. Actualmente, la identificacién inmediata de las reacciones adversas es uno



de los pasos basicos para la prevencion y deteccion de nuevas y serias reacciones adversas a
medicamentos. El actuar de los enfermeros(as) en esta area, es de capacitarse, generando con
esto un aumento en la seguridad y una disminucion en costos; contribuyendo a menos dias de
estancia hospitalaria, con ello mejorando el estado de salud del paciente (Gonzalez, y otros,
2018).

En Rios, et al, (2014), se describe la importancia del conocimiento en relacion con la
administracion de medicamentos por parte del gremio de enfermeria; se obtuvo que la mayoria
de las enfermeras (90.4%) manifestd conocer e identificar las diversas reacciones adversas. De
igual forma en Gonzalez, et al. (2018), se valoro el nivel de conocimientos sobre la farmacologia
y reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacoldgicas (IF) que posee el
personal de enfermeria; dando como resultado que el 90.9 % consideraréa insuficiente la
formacion de pregrado y posgrado en farmacologia. Este estudio coincide con lo reportado por
Vester, et al. (2017), donde un 96.2 % de los enfermeros expresaron que la relacion de la teoria 'y
la practica farmacoldgica fue insatisfactoria.

Con base a lo anterior, el conocimiento ofrece una variedad de conceptos y teorias que
estimulan el pensamiento, estimulan la ensefianza y generaninvestigacion, dando como resultado
un mundo nuevo de conocimientos. Este ultimo, asi se convierte en eje trascendental al momento
de formar a enfermeros(a) mediante la potencializacion en habilidades y destrezas
comprometidos cuidado con excelencia y calidad (Sanchez, Aguayo y Galdames, 2017).

A partir de esto, esta investigacion pretende describir el nivel de conocimientos de
farmacologia en los profesionales de enfermeria y con ello, generar informacion que permita
establecer parametros para un andlisis extendido que fomente la toma de decisiones en la practica

y fundamente el disefio de programas para la mejora continua en la atencién al usuario.



Objetivo de Investigacion
Describir el nivel de conocimientos sobre farmacologia del adulto hospitalizado en los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA), Urgencias

Adulto y Choque.

1.2 Marco Conceptual

1.2.1 Definicion conceptual

Farmacologia: Es la ciencia que se encarga del estudio de la interaccion del farmaco, efectos,

acciones y propiedades en el cuerpo humano (Katzung, B.G., 2016).

Farmacologia médica: Es la ciencia de las sustancias suministradas para prevenir,

diagnosticar y tratar enfermedades (Katzung, B.G., 2016).

Farmacodinamia: Son las acciones del farmaco en el organismo. Incluyen las interacciones,
la dosis, efecto y toxicidad.

Receptor: Es el componente del sistema biolégico con el cual interactia el farmaco para
obtener un cambio en la funcion del sistema (Palomares & Vera, 2013).

Farmacocinética: Es la accion del organismo humano sobre el farmaco. Este proceso esta
conformado por los pasos de liberacion, absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion
(Palomares & Vera, 2013).

Liberacion: Proceso en el cual el farmaco se libera de la forma farmacéutica del que forma
parte, como ejemplo: tableta, capsula, comprimido, solucién, polvo, etc. (Palomares & Vera,
2013).

Absorcion: Es el paso donde el farmaco llega desde su administracion a su sitio de accion.



Via de administracion: Es la ruta para hacer llegar el farmaco. Ejemplo: VO (via oral), IM
(Intramuscular) 1V (Intravenosa), SC (Subcuténea), etc. (Palomares & Vera, 2013).

Biodisponibilidad. Es la fraccion o porcentaje del farmaco administrado que alcanza la
circulacion general. La biodisponibilidad se define como la unidad (100%) en el caso de
administracion intravenosa. En otras vias se reduce por absorcién incompleta, efecto de primer
paso Yy distribucidn en otros tejidos (Palomares & Vera, 2013).

Bioequivalencia. Es la relacion de las concentraciones sanguineas de dos formulaciones del
mismo farmaco. Dos farmacos son farmacéuticamente equivalentes cuando la velocidad y grado
de absorcién del componente activo en los dos productos no presenta diferencias significativas
(Palomares & Vera, 2013).

Distribucion: Es cuando el farmaco se distribuye en diversos tejidos. Intervienen diversos
factores como el tamafio del 6rgano, circulacion sanguinea, solubilidad y fijacion a
macromoléculas sanguineas o a un compartimiento tisular (Palomares & Vera, 2013)

Distribucion en maltiples compartimientos: Después de la absorcion, los farmacos
presentan una fase temprana de distribucion, seguida por una fase mas lenta de eliminacién. En
forma matematica, esto se representa por un “modelo de dos compartimientos”, y otros farmacos
requieren mas de dos compartimientos (Palomares & Vera, 2013)

Distribucion en compartimiento tnico: Algunos farmacos se distribuyen en un
compartimiento. (Palomares & Vera, 2013)

Volumen de distribucion aparente (Vd): Este relaciona la cantidad corporal del farmaco
con su concentracion en el plasma o sangre. (Palomares & Vera, 2013)

Metabolismo: Es la biotransformacion que sufre un farmaco (metabolitos activos o

inactivos) para ser eliminado del sistema (Palomares & Vera, 2013)



Metabolismo de primer paso o Efecto del primer paso: Cuando un farmaco se
metaboliza antes de entrar a la circulacion general. Por ejemplo, en un farmaco ingerido vio oral

pasa por la pared intestinal, la sangre portal y el higado (Palomares & Vera, 2013).

Metabolismo que activa la accién de un farmaco: Otros farmacos se administran como
pro farmacos inactivos y deben ser metabolizados a compuestos activos (Palomares & Vera,
2013).

Eliminacion de un farmaco sin metabolismo: Ciertos farmacos no son modificados por
el organismo y su accién continla hasta ser excretados (Palomares & Vera, 2013).

Tipos de reacciones metabdlicas:

Reacciones de fase I: son reacciones que convierten el farmaco original a un producto
mas polar (hidrosoluble) o mas reactivo, desenmascarando o insertando un grupo funcional
polar. Son reacciones quimicas que incluyen oxidacion, reduccion e hidrolisis (Palomares &
Vera, 2013)

Reacciones de fase I1: son reacciones que incrementan la solubilidad en agua por
conjugacion de la molécula del farmaco con una fraccion polar como el glucuronato, acetato,
glutation, glicina, sulfato o grupos metilo (Palomares & Vera, 2013).

Sitios de metabolismo farmacolégico: El 6rgano mas importante del metabolismo es el
higado, aunque también los rifiones desempefian un papel importante en algunos casos y ciertos
farmacos. Asi, los ésteres son metabolizados en numerosos tejidos (inclusive la sangre, pared
intestinal, entre otros), debido a la extensa distribucion de sus enzimas hidrolizantes (Palomares

& Vera, 2013).



Indice de biotransformacion: Puede variar de manera notable entre diferentes individuos
y con frecuencia esta variacion se debe a diferencias genéticas o debidas a fArmacos (Palomares
& Vera, 2013).

Factores genéticos: se ha demostrado que las vias determinadas genéticamente en varios
sistemas metabolizantes de farmacos son diferentes entre familias o poblaciones (Palomares &
Vera, 2013).

Otros medicamentos: la coadministracion de ciertos farmacos puede estimular o inhibir
el metabolismo del otro farmaco por induccion o inhibicién enzimética (Palomares & Vera,
2013).

Eliminacion: Se realiza por metabolismo, excrecion o ambas. El indice de eliminacion
(desaparicion de la molécula activa del torrente sanguineo o del cuerpo) determina junto con la
dosificacion, la duracion del efecto (en la mayoria de farmacos). Por lo tanto, el tiempo de
recorrido y concentracion en plasma de numerosos farmacos determina la intensidad y duracion
de su efecto (Palomares & Vera, 2013).

Eliminacion de primer orden: Cuando el indice de eliminacidon es proporcional a la
concentracion (cuanto mayor es la concentracion, mayor es la cantidad del farmaco eliminado
por unidad de tiempo. La mayor parte de los farmacos muestran una eliminacion de primer
orden (Palomares & Vera, 2013).

Eliminacion de orden cero: Es la eliminacion a un indice constante sin importar la
concentracion. Algunos farmacos saturan sus mecanismos de eliminacién, incluso a
concentraciones bajas (Palomares & Vera, 2013).

Depuracion. Es el indice de eliminacion de un farmaco en relacion a su concentracion en

plasma o sangre (Palomares & Vera, 2013).



Vida media (T%2): Para farmacos eliminados por cinética de primer orden, es el tiempo
que toma la cantidad o concentracion de un farmaco para descender 50% de su concentracién
inicial y es un valor constante, sin importar la concentracion (Palomares & Vera, 2013)

Concentraciones maximas y minimas (Cmin, Cmax): Se miden durante los ciclos de
administracion repetida (Palomares & Vera, 2013).

Concentraciones en estado de equilibrio (Css): Indican las concentraciones constantes
que se obtendran cuando el farmaco se administra a dosis y frecuencia constante y refleja que la
eliminacién (depuracién y concentraciones) es igual al grado de biodisponibilidad del farmaco
(Palomares & Vera, 2013).

Dosis de impregnacion: Es la administracion de una o varias dosis que se dan al inicio de
la terapia con el objeto de obtener concentraciones terapéuticas rapidamente (Palomares & Vera,
2013).

Ajuste de dosificacion: Es la administracion de dosis menores a las terapéuticas
recomendadas, cuando la eliminacion de un farmaco esta alterada por la edad, disfuncion renal o
gasto cardiaco reducido, factores que disminuyen la depuracion de farmacos que dependen de la
eliminacion renal (Palomares & Vera, 2013).

Vigilancia de las concentraciones terapéuticas (Therapeutic drug monitoring): La
correlacion entre las concentraciones y el efecto terapéutico cuando se requiere individualizar la
dosis de farmacos que presentan una respuesta erratica e impredecible debido a la variabilidad
individual. La determinacion de concentraciones de un farmaco es de gran utilidad clinica
cuando se desea confirmar la eficacia del tratamiento, manifestaciones de toxicidad en un

esquema de dosificacion recomendado, en interaccion de medicamentos, establecer un patrén de



referencia ante una respuesta satisfactoria, ajuste de dosis o cambio de formulacion, falta de
respuesta ante un régimen de dosificacion.

La seleccion del momento oportuno para determinar las concentraciones sanguineas de
un farmaco es critica para interpretarlas correctamente con su dosificacion. Momento que se ha
determinado segun las propiedades farmacocinéticas, forma y via de administracion, esquema de
dosis y estado clinico del paciente (Palomares & Vera, 2013).

Reaccion adversa: cualquier efecto inesperado de un medicamento que aparece tras la
administracion de las dosis terapéuticas habituales (Rodriguez, et al., 2018).

Conocimiento: es comprender el significado de un suceso en la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre en que cuida y el que es cuidado
(Swanson) (Wojnar, 2013)

Enfermeria: A la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del

bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia

y comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes

que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de

la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes:

(NOM-025-SSA3-2013, 2013)

Profesional de enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior
en el area de la enfermeria, en alguna institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo
Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la

autoridad educativa competente (NOM-025-SSA3-2013, 2013).



Unidad de cuidado intensivos adultos Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva,
al &rea de hospitalizacion, en la que un equipo multi e interdisciplinario proporciona atencion
médica a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnoldgicos de monitoreo,

diagndstico y tratamiento. (NOM-025-SSA3-2013, 2013).

1.2.2 Definicién operacional

El conocimiento farmacoldgico por parte de enfermeria es comparado a una herramienta
necesaria y primordial; que debe estar sujeta a la continua renovacion y a un vasto dominio y
manejo del mismo, con el fin de lograr un desempefio 6ptimo, que sirvan como cimiento para el
desarrollo de programas de educacién continua. Partiendo de esto, es necesario primero
identificar el nivel de conocimientos sobre la farmacologia, donde se incluyen la ministracion de
farmacos, eventos adversos, posologia e interacciones farmacologicas.

Asi mismo respetando las normas vigentes para la realizacion de los procedimientos en la
administracion de medicamentos en conjunto con las acciones esenciales de seguridad del
paciente, realzando los correctos en la administracion de los medicamentos, teniendo en cuenta
la calidad y calidez como tema prioritario en la atencién del paciente.

Para identificar el nivel de conocimientos de farmacologia, se utilizara la Escala de
evaluacion de conocimientos sobre farmacologia en enfermeria (EECOFAEN-2013); este
instrumento es autoaplicable y esta estructurado en dos secciones: la primera aportara datos que
permitan la caracterizacion de la poblacion, como lo son la formacion, la percepcion del
conocimiento farmacoldgico y la basqueda de la continua actualizacion.

La segunda seccion estara enfocada en la administracion de medicamentos en urgencia y

emergencia.



1.3 Estudios Relacionados

En Gonzalez, et al.(2018), se realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal; en el cual se
evaluo en el personal de enfermeria el grado de conocimientos de farmacologia, las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) y las interacciones farmacoldgicas (IF). La muestra se integrd
por 132 participantes. Los resultados muestran que entre el 72% y el 90.9% del personal,
considera exigua la formacion en farmacologia que tuvieron en pregrado y postgrado; también se
identifico que solo el 60%; consider( estar capacitado para reconocer RAM; los cuales cuentan
con una antiguedad menor a los seis afios; mientras que un 84.3% en mayor a 15 afios. A su vez,
el 77.1% del personal fijo conocia las principales IF a diferencia del 62.9% del personal
eventual. Por lo tanto,se concluyd que hay déficit percibido de formacion en farmacologia.

En Rios, et al. (2014), se describen los conocimientos relacionados con aspectos de la
administracion de medicamentos en la practica de enfermeria. Este estudio fue de tipo
descriptivo, transversal. Se aplicé en tres instituciones de salud del departamento del Atlantico
por medio de un muestreo por conveniencia. La muestra estuvo constituida por 103 enfermeras y
un enfermero. Se aplicaron dos cuestionarios; uno fue contestado por las enfermeras y el otro fue
respondido por los investigadores por medio de la observacion a las enfermeras. Se obtuvo que el
90.4% del personal manifestd un conocimiento adecuado de las reacciones adversas; mientras
que solo el 53.8 % considerd suficiente la teoria y practica adquirida en la universidad acerca de
la farmacologia. Se concluyo que a pesar de que la mayoria del personal conoce las RAM, hay
un déficit durante la formacion academica asi como una falta de material para la aplicacion de
los medicamentos.

En Guerrero, et al. (2016), realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal a enfermeras

de urgencias pediatricas en unidades hospitalarias en Madrid; con el fin de identificar los



conocimientos sobre las dosis de los medicamentos més utilizados en urgencias pediatricas. Se
utilizé un cuestionario auto administrado. La muestra estuvo constituida por 114 enfermeras de
las cuales solo 80 (70,8%) comprueban las dosis antes de administrarlas; ya que 20 (18,6%)
considera no tener responsabilidad en caso de que la dosis este indicada incorrectamente. A pesar
de esto, se obtuvo un mayor conocimiento entre el grupo con experiencia mayor a 5 afios de los
farmacos excepto en los sedantes-analgesicos con una p<0,05. En relacion con el nivel de
conocimiento se obtuvo una media de 3.8 sobre 10 (1.99), con lo cual se concluy6 que existe un
nivel deficiente en relacion con el conocimiento de los farmacos por parte del gremio de
enfermeria.

En Montero,et al. (2017), evaluaron la preparacion que posee el enfermero sobre el uso de
farmacos en areas de alumbramiento. El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo con una
muestra de 24 enfermeros. Se analizé la relacion con afecciones asociadas al manejo de
farmacos, asi como también la administracion y RAMS. En conclusion, se obtuvo que un 62.5%
no asocio las alteraciones respiratorias a la administracion de farmacos; y si bien la mayoria
contaba con el dominio en la ministracion de farmacos, no poseian un conocimiento idoneo de
las RAMS.

En Sanchez, et al. (2016), realizaron un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal; para establecer las posibles relaciones entre el nivel de conocimiento y actitud de
enfermeria durante la ministracion de farmacos intravenosos. La muestra estuvo formada por 38
enfermeros, a los cuales se les aplico dos instrumentos “Nivel de conocimiento sobre
administracion de medicamento endovenoso” y “Actitud en la administraciéon de medicamentos
endovenosos”. Concluyeron que el 44.7% de las internas de enfermeria presentaron un nivel de

conocimiento alto, mientras que un 42.1% cuenta con un conocimiento regular y solo el 13.2%



tiene un bajo nivel. En relacion con la actitud se mantuvo que un 52.6% muestra una actitud
favorable en contraste con un 47.4 % que se refleja como desfavorable. Concluyendo con esto,
que existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
en la ministracion de medicamentos endovenosos.

1.4 Objetivo General

Describir el nivel de conocimientos sobre farmacologia del adulto hospitalizado en los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA), Urgencias
Adulto y Choque.

1.4.1 Objetivo Especifico

1. Describir el nivel de conocimientos sobre farmacologia que posee el profesional enfermero

2. Describir la actualizacion continua de farmacologia que tiene el profesional enfermero



Capitulo 11

Metodologia

2.1 Disefio del estudio

El presente estudio es descriptivo ya que busca especificar o describir propiedades y
caracteristicas de una situacion en particular; con corte transversal ya que la recoleccién de datos
ser4 tomada en un momento en concreto (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014), para dar

respuesta a los objetivos planteados.

2.2. Poblacién
La poblacién de interés estara conformada por 107 profesionales enfermeros de tres
instituciones de salud de tercer nivel de atencidn, en sus diferentes turnos, pertenecientes al

Estado de Puebla.

2.3 Muestra y muestreo

En esta investigacion, el muestreo serd tipo no probabilistico por conveniencia (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). El tamafio de la muestra se calculo por medio de la formula de
poblaciones finitas donde se establecio un rango de confiabilidad del 95%, con un margen de
error del 5% y un efecto estimado del 15%; quedando una n=98; y con el fin de aminorar el

efecto de varianza, se aumento un 10%:; con lo cual se obtuvo al final una muestra de n=107.

_ NZ?pq
" Nd? + Z2pq

n



2.4 Criterios de Seleccion
En este apartado se describen las caracteristicas para elegir a los profesionales de enfermeria

que participaran en el estudio.

2.4.1 Criterios de inclusion
Profesionales de enfermeria; de ambos géneros, de los diferentes turnos adscritos a los
servicios de urgencias choque, terapia intensivas o que en alguin momento de su vida profesional

hayan tenido contacto con pacientes en estado critico adultos, pediatricos o neonatos.

2.4.2 Criterios de exclusion
Profesionales enfermeros/as, que no concluyan el cuestionario en su totalidad por alguna

situacion relacionada a cuestiones laborales o el consentimiento informado no esté autorizado.
2.4.3 Criterios de eliminacion
Profesionales de enfermeria que decidan retirarse del estudio 0 no acepten participar en el

protocolo.

2.5 Instrumento para la recoleccion de datos

Para la obtencidn de informacion se utilizara una Cédula de Datos Personales (CDP) y el
instrumento ECOFAEN (2013).

2.5.1 Cédula de Datos Personales (CDP)

La CDP consta de seis items, compuesta de una sola seccidn con preguntas relacionadas a la
edad, género, estado civil, escolaridad, afios de la licenciatura cursada y antigiiedad laboral.

2.5.2 Instrumento ECOFAEN: instrumento formulado en 2013.

Se realizaré el acercamiento con las autoridades de las instituciones, posteriormente se

utilizara un instrumento para recoleccién de datos EECOFE-2013 (Apéndice A). Tiene como



objetivo avaluar el nivel de conocimientos sobre farmacologia por parte de enfermeria. Consta de
tres partes, en las cuales la primera seccion aporta informacion para la caracterizacion de la
poblacion a través de aspectos como la formacion, la percepcion propia del conocimiento y la
busqueda de la actualizacion. La segunda seccion hace hincapié en preguntas relacionadas a la
ministracion de farmacos en situaciones de urgencias o0 emergencias. Este instrumento mide el
nivel de conocimientos en adecuados, suficientes e inadecuados. En relacion a la confiabilidad

del instrumento, este cuenta con un coeficiente de Alfa de Cronbach de .76.

2.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la realizacion del presente estudio, se dara inicio mediante la aprobacion por parte del
grupo colegiado perteneciente al comité de Etica e Investigacion de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Previa autorizacion
por parte de las autoridades institucionales en donde se realizara el estudio, una vez registrado y
aprobado el protocolo de investigacion, se solicitara a los profesionales de los diferentes
servicios y turnos. Posteriormente se asistira en los horarios del turno matutino de 10 a 15 horas,
vespertino 15 a 16 horas y nocturno 22 a 24 horas. Al momento del llenado se respetara en todo
momento la confidencialidad de los participantes. Al inicio del proceso, se informara sobre las
medidas necesarias para intervenir, explicando detalladamente el objetivo del estudio, lectura y
firma del consentimiento informado orden para contestar, beneficios esperados, autorizacién para
su uso y manejo de la informacion, anonimato y confidencialidad. Se iniciara, leyendo las
instrucciones sobre el correcto llenado de los instrumentos exhortando a los participantes a
contestar todas y cada una de las preguntas. Después se firmara el consentimiento informado,

seguido de la CDP y el Cuestionario ECOFAEN 2013, danto un tiempo de llenado de



aproximadamente 20 minutos. Para concluir se dara un agradecimiento a los profesionales que

decidieron colaborar en la investigacion,

2.7 Estrategia de analisis

La informacion obtenida por medio de los instrumentos seréd procesada mediante el paquete de
datos estadisticos SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) version 23.0 para Windows. Se
utilizara estadistica descriptiva, a través de frecuencias y porcentajes para dar respuesta a los
objetivos. Mientras que la confiabilidad de los instrumentos serdn obtenidos mediante el uso del

coeficiente de Alpha de Cronbach.

2.8 Etica del estudio

Este estudio estara basado de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (SS, 1987, con actualizacion en 2014); en la que hace referencia a los estudios que
mejoren los procesos bioldgicos y psicologicos.

De igual forma, se menciona que en el Capitulo I (Art. 13), se hace referencia a la proteccion
de los derechos y la dignidad de los participantes en la investigacion (SS, 1987, 2014).

Esta investigacion estara fundamentada con base a lo estipulado en el Art.14, Fracc. 1y V;
donde hace referencia a que toda investigacion en seres humanos; debe tener principios
cientificos y éticos que lo justifique y por lo tanto debe contar con un formato de consentimiento
informado. Con relacién al Articulo 16, se verificara el resguardo de los datos que ayuden a la
identificacion especifica de los participantes. Mientras que este estudio se catalogara de bajo
riesgo ya que solo se mediran una variable de conocimientos, lo cual va de acuerdo lo estipulado

en el Art. 17, Fracc. 1l (SS, 1987, 2014).



El consentimiento informado usado en este estudio estara regido por lo referente a lo
mencionado en los Art. 20, 21(Fraccion I, 11, VI, VII 'y VIII) y Articulo 22 (Fraccion I, IV y V).
En lo cual establece que en él, se debe de hacer del total conocimiento a los participantes del
motivo de la investigacion asi como también que el retiro o la exclusion del estudio no acarreara
alguna pena, sancién o castigo de tipo alguno. De igual forma; contara con un formato creado

por el autor y exclusivamente para el presente estudio.



APENDICE A
EECOFAEN- 2013

El conocimiento sobre la enfermeria en todos los ambitos de desarrollo implica un ejercicio de la
profesion en la que se implican factores como el uso y dominio del procedimiento de
administracion de farmacos al paciente hospitalizado. Con el objetivo de conocer como se realiza
esto en su institucion de trabajo, solicitamos su apoyo para responder las siguientes preguntas
referentes al tema. Desde este momento agradecemos su participacion.

INDICACIONES. En la parte de abajo encontrara afirmaciones y preguntas relacionadas con la
labor que desempefia dentro de esta institucion. Seleccione la respuesta que este mas de acuerdo
con el ejercicio de su profesion.

1.- DATOS GENERALES
FOLIO:

CODIGO:

Institucion: Departamento: Grado:

S Mas Fem Eda TUR Mat Vespe Noctu especi CAT Lic Te auxil Espe

E cu- e d: NO: u- r-tino r-no al E- . c- iar ci-
X lino nin Tin GO nic alista
0 no no RIA 0
_afios trabajando en la institucion: afio titulacion:
PREGUNTA OPCIONES
1.- Al termino de sus estudios de enfermeria, ¢asistio a algun curso de 1.-Si
actualizacién en farmacologia y/o administracion de medicamentos? 2 - No
3.-No sé
4.- Otra
2.- ;Como definiria su nivel de conocimiento de los medicamentos 1.- Ideal / muy bueno
farmacoldgicos utilizados en la unidad de trabajo? 5 - BUeno

3.-Satisfactorio

4.- Pobre / No
satisfactorio

1.-Si




3.- En su unidad de trabajo, ¢existe algun programa de educacién continua 2.- No

que aborde el tema de Farmacologia y/o administracion de

medicamentos? 3.-Nosé
4.- Otra

4.- ¢ Los contenidos de dichos programas de educacion continua se 1.-Si

dirigen a personal de enfermeria? 2 - No
3.-No sé
4.- Otra

5.- En su unidad , ¢existe algun protocolo, manual o guia de preparacion 1.- Si

para administracion de la medicacion?

6.- si es asi, ¢esta entrenando para su uso?

2.-No
3.-Nose
4.- Otra
1.-Si
2.-No
3.-No sé
4.- Otra

Tabla 1
Conocimiento sobre farmacologia

PREGUNTA

OPCIONES

7. ¢Cual de los siguientes farmacos pueden
administrarse a través del tubo endotraqueal
cuando sea necesario?

8. Los efectos secundarios mas comunes de la
amiodarona son:

a) amiodarona, dopamina,
procainamida, naloxona y adenosina
b) naloxona, atropina, lidocaina y
epinefrina
c) lidocaina amiodarona, procainamida
y naloxona
d) procainamida, epinefrina, lidocaina,
adenosina y dopamina
a) nauseas y asistolia
b) bradicardia e hipotensién
c) blogueo AV e hipertension
d) vision borrosa y dolor abdominal
a) causa vasoconstriccion periférica
potente




9. En las dosis recomendadas para su uso en la
detencion respiratoria, la epinefrina'y
vasopresina causa:

10. Los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE):

11. La lidocaina puede ser letal cuando se
administra en, ¢cual de los siguientes ritmos?

12. Se utilizan en varios medicamentos en paro
cardiorrespiratorio (PCR), entre ellos se
encuentran: atropina y bicarbonato de sodio. El
uso de bicarbonato tiene como objetivo:

13. Durante el servicio de un paro
cardiopulmonar, debe ser consciente del
intervalo de tiempo entre las dosis de atropina.
¢Cudl es el intervalo 6ptimo entre las dosis de
atropina?

14. Paciente de emergencia que recibi6 dosis de
morfina. Debe ser monitoreado en:

15. el paciente fue admitido a la sala de
urgencias con sintomas de ataque. ¢ Qué
medicamento se le indica para detener las
convulsiones, si se prolonga?

b) se neutralizan los &cidos
acumulados durante el paro cardiaco
¢) disminuye la conduccion a través

del nédulo auriculoventricular
d) produce vasodilatacidn periférica
a) aumenta la presion arterial
b) aumenta la carga de trabajo del
corazén
¢) puede ser utilizado en el tratamiento
de infarto de miocardio con elevacién
del segmento ST
d) incluyen medicamentos tales como
metoprolol, atenolol y propranolol.
a) taquicardia ventricular
monomorfica
b) el ritmo idioventricular (Ventricular
Escape)
c) la taquicardia ventricular
polimorfica
d) taquicardia sinusal

a) aumentar la fuerza contréctil
cardiaca
b) aumentar el tono muscular del
miocardio
¢) la hipoxemia correcta
d) corregir la acidosis metabdlica
a) 3 a 5 minutos
b) 4 a 6 minutos
c) hasta 3 minutos
d) hasta 6 minutos

a) la frecuencia respiratoria, la presion
arterial, el pulso y el nivel de
conciencia
b) temperatura, nivel de conciencia,
presion arterial y respiracion
c) la diuresis, la temperatura, la
presion y el nivel de conciencia
d)nivel de conciencia, la respiracion, la
temperatura y la produccion de orina
a) la amiodarona
b) el diazepam
c) la efedrina
d) manitol
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