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Resumen

Introducciéon: El dominio de la farmacologia resulta esencial para garantizar una
administracion segura y eficaz de tratamiento farmacologico endovenoso en nifios, dadas las
particulares fisioldgicas propias de este grupo etario exigen un control riguroso tanto en la

dosificacion como en la prevencién posibles de reacciones adversas.

Objetivo: “Determinar como el nivel de conocimiento farmacologico se relaciona con la
administracion intravenosa de medicamentos en el cuidado de pacientes pediatricos, realizada

por el profesional de enfermeria de un hospital nacional 2025”.

Metodologia: Este estudio se caracteriza por ser de naturaleza aplicada con enfoque
cuantitativo, buscando establecer correlaciones mediante, observacional y transeccional;
muestra de 82 profesionales de enfermeria de los servicios de Cirugia, Hospitalizacion y
Emergencia de un hospital nacional. La recogida de informacion se empleard dos
instrumentos, una encuesta y de verificacion compuesta por 24 elementos; los mismos que
cuentan con validacion y confiabilidad para evaluar las variables del estudio. Los resultados
se analizaran mediante SPSS 26.0, recurriendo al coeficiente de Spearman, dado que se trata

de variables cuantitativas.

Palabras claves: Farmacologico, Administracion intravenosa, Enfermeras pediatricas.



Abstract

Introduction: Mastery of pharmacology is essential to ensure safe and effective intravenous
medication administration in pediatric patients, as their particular physiological characteristics

require rigorous control in both dosage and prevention of potential adverse reactions.

Objective: “To determine how the level of pharmacological knowledge relates to the
intravenous administration of medications in the care of pediatric patients by nursing

professionals at a national hospital”.

Methodology: The research will be applied, with a quantitative approach, correlational scope,
and a non-experimental cross-sectional design. The sample will be composed of 82 nursing
professionals from the Surgery, Inpatient, and Emergency Departments of Public Hospital. A
survey technique will be used, using a 24-item questionnaire and checklist; these have been
validated and reliable to evaluate the study variables. The information will be analyzed with
SPSS software (v. 27.0) and Spearman's Rho statistic will be used, since these are quantitative

variables.

Keywords: Pharmacology, pharmacokinetics, pharmacodynamics, nursing, intravenous.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, diversos estudios demuestran que los errores en la administracion de
medicamentos pediatricos son mas frecuentes y con mayor potencial de dafio. Se estima que
entre el 5 % y el 27 % de las 6rdenes médicas en nifios contienen errores, y cerca del 13 % de
las prescripciones presentan fallas, debido a la necesidad de ajustar dosis por peso, calcular
diluciones y utilizar concentraciones no estandarizadas, lo que incrementa significativamente

el riesgo (1).

De acuerdo con la OMS, las fallas en proceso de medicacion se originan principalmente
en la prescripcion y administracion, por omisiones, dosis inadecuadas o uso de farmacos no
indicados. Por ello, recomienda promover intervenciones sistémicas como la estandarizacion,
listas de verificacion, tecnologias de apoyo y formacidn continua, enfatizando que la seguridad
del medicamento depende de un enfoque institucional mas que individual (2). En Estados
Unidos, los errores de administracion causan alrededor de 10 000 muertes anuales, superando

las derivadas de accidentes laborales (3).

El Consejo Nacional de coordinacion para la Prevencion y reporte de Errores de
Mediacionales, organismos estadounidenses especializado en errores de medicacion, define
estos eventos como prevenibles y capaces de causar dafio o uso inapropiado del farmaco bajo
supervision profesional. Gran parte de ellos se asocia a descuido o negligencia, por lo que el
compromiso €tico del personal sanitario es fundamental (4). En enfermeria, las causas mas
comunes se vinculan con escaso conocimiento farmacoldgico, sobrecarga laboral, errores de

dosificacion y deficiente comunicacion entre profesionales. En pediatria, la administracion



endovenosa exige mayor precision, pues con frecuencia se emplean fracciones de

medicamentos disefiados para adultos (5).

Los pacientes pediatricos poseen caracteristicas fisiologicas particulares —como
inmadurez hepatica y renal, menor peso e indice de masa corporal— que modifican la
absorcion, metabolismo y eliminacion de los farmacos. Los errores en la dosificacion basada
en el peso corporal suelen derivar en efectos adversos graves o fatales (6). Ademas, la falta de
dominio la exactitud de dosis segiin edad, peso o superficie corporal incrementa el riesgo de

errores (7).

En el contexto peruano, no existe un sistema eficaz para reportar errores en la
administracion de medicamentos debido al temor a sanciones. La Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) ha emitido alertas sobre incidentes donde se
administraron por via intravenosa o intramuscular firmacos formulados para uso oral, lo que
evidencia deficiencias éticas y técnicas del personal sanitario (8). La mayoria de estos errores
ocurre en hospitales, afecta principalmente a pacientes pediatricos y se produce durante la etapa

de administracion, siendo el personal de enfermeria el més implicado (9).

En el hospital objeto de estudio se han identificado deficiencias en la dilucion de
farmacos intravenosos en neonatos y nifios, errores en la dosificacion y fallas en la deteccion
de reacciones adversas. Si bien la prescripcion médica es responsabilidad del médico, la
correcta administracion corresponde al personal de enfermeria. Por ello, los resultados de esta
investigacion permitiran reconocer debilidades y plantear estrategias que fortalezcan la

seguridad en la atencion pediatrica.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre farmacologia y la administracion de
medicamentos por via endovenosa a pacientes pediatricos por los profesionales de enfermeria

de un hospital 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la farmacologia en su dimension
aspectos basicos y la administracion de medicamentos por via endovenosa a pacientes

pediatricos, por los profesionales de enfermeria de un hospital?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la farmacologia en su dimension
aspectos terapéuticos y la administracion de medicamentos por via endovenosa a pacientes

pediatricos por los profesionales de un hospital?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacién entre el conocimiento sobre farmacologia y la
administraciéon de medicamentos por via endovenosa a pacientes pediatricos por los

profesionales de enfermeria de un hospital.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar cual es la relacion entre el conocimiento sobre la farmacologia en su
dimensidn aspectos basicos y la administracion de medicamentos por via endovenosa a

pacientes pediatricos, por los profesionales de enfermeria de un hospital.



Identificar cual es la relacion entre el conocimiento sobre la farmacologia en su
dimension aspectos terapéuticos y la administracion de medicamentos por via endovenosa a

pacientes pediatricos por los profesionales de un hospital.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

El estudio representa actualizaciéon del marco tedrico sobre la relacion entre los
conocimientos de farmacologia y la administracion segura de medicamentos endovenosos en
pediatria, tema fundamental en la enfermeria moderna como lo establecen principalmente la
“Teoria de los Cuidados” de Kristen Swanson y la “Teoria de Principiante a Experta de
Patricia Benner”. Comprender esta relacion ayuda a evitar errores de medicacion, iatrogenias
y negligencias en el cuidado del paciente pediatrico, quienes constituyen una poblacion de
riesgo por su fisiologia particular y la frecuencia de administracion endovenosa en los

servicios hospitalarios

La investigacion fundamenta la necesidad de que los profesionales de enfermeria
posean solidos conocimientos de farmacologia, dosificacion pedidtrica, calculo y gestion de
riesgos, ya que estos factores impactan directamente en la recuperacion y la seguridad del
paciente pediatrico teniendo en cuenta también la “Teoria de los Cuidados", que permite
establecer un vinculo auténtico con el paciente , hacia quien se asume un compromiso afectivo
y ético que implica responsabilidad activa en su desarrollo pleno, tanto en el dmbito

emocional como en el formativo.



1.4.2. Metodologica
Desde una perspectiva metodologica, la investigacion se guia por las bases del método
cientifico dentro de un marco cuantitativo. Se trata de una investigacion aplicada de disefio
no experimental, con recoleccion prospectiva de datos y alcance correlacional mediante un

corte transversal.

Para el acopio de la informacion se utilizara el cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre farmacologia y una lista de cotejo para evaluar la administracion de
medicamentos via endovenosa, lo que permitira obtener datos confiables sobre las dichas
variables y sus dimensiones. Al emplear una perspectiva cuantitativa de tipo descriptivo-
correlaciona, transversal, la metodologia favorece el andlisis preciso de la asociacion entre

las variables investigadas

El uso de instrumentos probados y la inclusion de referencias y teorias actuales en
farmacologia y enfermeria fortalecen la validez y confiabilidad de los resultados. Los
hallazgos metodoldgicos pueden ser replicados en otros contextos hospitalarios y servir de

referencia para investigaciones futuras.
1.4.3. Practica

La investigacion posee una relevancia aplicada, ya que sus hallazgos facilitaran la
implementacion de programas formativos dirigidos al personal sanitario, con el propdsito de
optimizar la preparacion correcta de los medicamentos. Esto contribuird a reducir
significativamente los errores en el proceso y a brindar una atenciéon mas segura y eficaz,
particularmente a los pacientes pediatricos, quienes requieren un nivel mayor de cuidado y
vigilancia especializada. Los resultados permitiran identificar deficiencias o fortalezas en los

conocimientos y practicas actuales de enfermeria respecto a la administracion endovenosa,



facilitando intervenciones orientadas a reducir errores y mejorar la calidad del cuidado en

pediatria.

La investigacion tiene un impacto positivo en los pacientes y sus familias, ya que
promovera mejores practicas asistenciales y, en consecuencia, mayor satisfaccion y reduccion

de complicaciones asociadas a la administracion de farmacos.
1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Temporal
Tendra lugar entre junio y octubre de 2025.
1.5.2. Espacial

El proceso investigativo tendra lugar en el area de pediatria de un hospital nacional

que se encuentra en ciudad lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion la conforman los enfermeros que prestan servicios en el area de

pediatria del hospital.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Kuitunen (10), en 2024 realizaron una investigacion en Finlandia, cuyo objetivo fue
“describir la evolucion reciente de la investigacion sobre las causas sistémicas y las defensas
en los errores de medicacion intravenosa en hospitales”. Se ejecuto la revision exhaustiva de
la literatura en Medline (Ovid). Se utiliz6 la estrategia de busqueda y los criterios de seleccion
desarrollados para nuestras revisiones sistematicas previas. Los articulos incluidos se
analizaron y compararon con los de nuestras revisiones previas. Los resultados precisan que,
de los 63 articulos incluidos, 16 se centraron en las causas sistémicas de los errores de
medicacion intravenosa y 47 en las defensas sistémicas. Una alta proporcion (n =24, 38%) de
los estudios se realizé en Estados Unidos o Canada. Casi la totalidad de los estudios abordaron
la administracion de farmacos (n = 21/63, 33%) y la preparacion (n = 19/63, 30%). En
comparacion con nuestra revision previa sobre las causas de error, un mayor niimero de
estudios (n = 5/16, 31%) utilizd disefos de investigacion con un enfoque prospectivo de
gestion de riesgos. Los autores concluyeron que existe un creciente interés en la gestion de
riesgos basada en sistemas para la farmacoterapia intravenosa y en la introduccion de nuevas
tecnologias, en particular bombas de infusion inteligentes y sistemas de preparacion, como

defensas sistémicas.



Bustos (11), en el 2023 en su estudio realizado en Argentina, cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los conocimientos de farmacologia que poseen los profesionales
de enfermeria en la administraciéon endovenosa de medicamentos de alto riesgo en el servicio
de Terapia Intensiva Pediatrica”. El estudio es cuantitativo, descriptivo y transeccional. Se
utilizo como herramienta el cuestionario: “Conocimientos Enfermeros en la Administracion
Endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo en Terapia Intensiva Pediatrica” y fue aplicado
a 43 enfermeros(as). Los resultados indican que alrededor del 75% evidencia “suficiente”
conocimiento, el 14% presenta conocimiento “insuficiente” y el 11,6%, “satisfactorio”. Como
conclusion se tiene que el saber profesional del personal de Enfermeria resulta adecuado, y
que dicho conocimiento se ve potenciado a medida que aumenta tanto el grado de formacion

académica como los afios de practica laboral acumulado (10).

Shahzeydi et al. (12), en el 2023 en su trabajo investigativo realizado en Iran cuyo
objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos y el desempefio del personal de enfermeria
en la preparacion e inyeccion de farmacos intravenosos en salas pediatricas de hospitales
afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan”. Estudio transversal se realiz6 con
156 enfermeras que trabajaban en salas pediatricas. La informacion se acopio a través de un
cuestionario, el conocimiento y el desempeiio de las participantes se determinaron mediante
un cuestionario elaborado por la investigadora. Los resultados indicaron que Resultados: que
la media de las puntuaciones de conocimiento de las enfermeras fueron 63,55 que se considerd
poco adecuado y la media de la preparacion fue de 78,21 que también se considero inadecuado;
concluyendo que el conocimiento medio y el desempeio farmacologico de las enfermeras que
trabajan en salas pediatricas en diferentes areas de los principios de la medicina no estaban en

el nivel deseado, y esto puede afectar negativamente a los nifios.



Potosi (13) en el 2022 llevo a cabo en Ecuador una investigacion cuyo proposito fue
“examinar el nivel de conocimiento en farmacologia pedidtrica y su vinculo con la
administracion de medicamentos realizada por el personal de enfermeria”. El enfoque fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de tipo transversal. La muestra estuvo compuesta
por 119 enfermeros y enfermeras, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
estratificado segun los hospitales. Los hallazgos principales revelaron que casi la totalidad de
la muestra mostrd niveles de conocimiento entre regular y deficiente. La investigacion
concluye que la limitada formacidon en farmacologia, junto con otros factores, condiciona

negativamente la eficacia en la practica profesional del personal de enfermeria.

Builes et al. (14), en el 2021 llevaron a cabo en Colombia una investigacion orientada
a evaluar el nivel de conocimiento en farmacologia relacionado con la administracion de
medicamentos en areas de hospitalizacion. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, empled dos instrumentos para la recoleccion de informacion: uno destinado a
evaluar los conocimientos y practicas en la administracién de medicamentos, y otro basado en
observaciones directas en los principales servicios de atencion pediatrica. Los hallazgos
mostraron que las % del personal profesional delegaba esta funcion al personal auxiliar, sin
realizar supervision ni evaluacién posterior. Se concluyd que existe una discrepancia
significativa entre los conocimientos declarados en farmacologia y lo observado en la practica

clinica durante la inspeccion en campo.

Antecedentes nacionales:

Avalos (15), en el 2023, en su tesis realizado en Lima cuyo objetivo fue “establecer la
relacion que existe entre el conocimiento sobre farmacologia y la administracion de

medicamentos por via endovenosa a pacientes pediatricos, por los profesionales de enfermeria
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del Hospital IT Chocope”. Se empled una metodologia con enfoque cuantitativo, basico, nivel
correlacional y transeccional: treinta enfermeras formaron parte de la investigacion. Con el fin
de recopilar informacién se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario orientado a evaluar
los conocimientos en Farmacologia y una guia de observacion estructurada para registrar
aspectos practicos relacionados con la administracion de medicamentos. Los resultados
revelaron que cerca al 50% tiene un buen nivel de conocimientos sobre la farmacologia, los
demas conocimiento regulares y malos. El resultado determind que existe una correlacion
sumamente positiva entre el grado de conocimiento en farmacologia y la correcta

administracion de medicamentos por via endovenosa en infante.

Martinez (16), en el 2022 en su estudio desarrollado en Lima, cuyo objetivo fue
“determinar el nivel del conocimiento del profesional de enfermeria sobre administracion de
medicamentos y su relacion con las interacciones medicamentosas en una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara”. El estudio se desarrollard bajo un
caracter cuantitativo, observacional, transeccional y correlacional. La poblacion de estudio
estara constituida por 80 enfermeras, elegidas a través de un muestreo por conveniencia. Los
datos se recopilaron por medio de encuesta, en primer lugar, se procedera a organizar los datos
recolectados; posteriormente, se realizara la codificacion respectiva y la clasificacion segliin
las variables contempladas en el estudio. Con el objetivo de crear tablas de frecuencia que
representen las dimensiones e indicadores del restudio, se empleara el software SPSS version
25.0 para realizar la evaluacion estadistica. Ademads, se utilizara Microsoft Excel para crear

tablas estadisticas y graficos que hagan mas facil la comprension de los resultados.

Poclin (17), en el 2022, desarrolld en Chachapoyas un estudio investigativo cuyo

objetivo fue “determinar el nivel de administracion segura de medicamentos por parte de los
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profesionales de enfermeria del Hospital II-1 de Rioja, 2021”. La investigacion se desarrollo
con un paradigma cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio transversal y de tipo
prospectivo. La muestra de tipo no probabilistico lo conformaron 38 profesionales de
enfermeria. Para el acopio de informacion se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar la
administracion de medicacion. Los resultados evidenciaron que el 78.9 % del personal percibe
que realiza una administraciéon muy segura, el 18.4 % la califica como buena y solo el 2.6 %
la considera regular. En conclusion, se determind que la mayoria de los enfermeros y
enfermeras encuestados presentan un nivel muy alto de seguridad en la administracion de

farmacos.

Leiva (18), en el 2022 en su tesis realizado en Trujillo cuyo objetivo fue “identificar
la relacion entre el conocimiento de farmacologia del profesional de enfermeria y la actitud
hacia la notificacion de reacciones adversas a medicamentos en pediatria”. Se llevo a cabo un
estudio de tipo aplicado de corte transeccional. Para evaluar cada variable, se emplearon dos
instrumentos que fueron previamente validados por expertos. Los hallazgos revelaron que mas
de la mitad del personal sanitario (54.6 %) desconocia el protocolo establecido para notificar
eventos adversos asociado a farmacos, mientras que el 45.4 % si lo conocia. La conclusioén
sostiene que hay una conexion muy significativa entre el e conocimiento y la actitud de
notificar esos eventos, siendo mas comun que los profesionales desconozcan el proceso y

adopten una postura negativa frente a esta practica.

Villalobos (19), en el 2021 en su estudio investigativo desarrollado en Trujillo cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de farmacologia y la
calidad del cuidado de enfermeria en la administracion de inotrdpicos en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos”. La metodologia fue cuantitativo y descriptivo-correlacional, con
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disefio transversal; La muestra la conformaron 30 enfermeros que trabajan en el area de UCIL.
Pediatricos. Para la recoleccion de informacion se empled un cuestionario estructurado. Los
hallazgos indicaron que el 73 % del personal presentaban conocimientos intermedios en la
administracién de inotropicos, mientras que el 27 % evidenciaba un dominio adecuado. En
relacion con la calidad del cuidado proporcionado durante la administracion de estos
medicamentos, siete de cada diez profesionales ofrecieron cuidados de calidad media.
Mientras que tres de cada diez alcanzaron un desempeno optimo. El andlisis estadistico
demostrd asociacion significativa entre el dominio farmacologico y la calidad del cuidado

enfermero durante la administracion de inotropicos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Teorias de enfermeria relacionados al paciente

Teoria de los cuidados

La teoria de los cuidados “de Kristen Swanson”, concibe el acto de en esta perspectiva,
los cuidados se entienden como una manera significativa de establecer un vinculo auténtico
con alguien cercano, hacia quien se asume un compromiso afectivo y ético que implica
responsabilidad activa en su desarrollo pleno, tanto en el dmbito emocional como en el
formativo. Swanson propone cinco procesos fundamentales: Conocimientos, Estar con, Hacer

por, Posibilitar y Mantener las creencias (20).

Estos conceptos reflejan las dimensiones esenciales del cuidado enfermero, donde el
conocimiento técnico se integra con la empatia, la accion y la ética para brindar una atencioén
humana y significativa. Posibilitar describir las intervenciones especificas que se ejecutan
durante la prestacion del cuidado; y mantener las creencias aborda los resultados obtenidos

tanto por el equipo de salud como por los pacientes involucrados (21).
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De acuerdo con Sanabria, la practica del cuidado se sustenta en un conocimiento
tedrico robusto y en un aprendizaje continuo, lo que permite una interpretacion integral de la

atencion brindada, basada en razonamientos 16gicos y en fundamentos cientificos sélidos (22).
Teoria de principiante a experta

Segun Benner, el conocimiento se desarrolla progresivamente a lo largo del tiempo,
siendo esencialmente practico y emergente dentro de contextos particulares a través de la
interaccion y el didlogo. Su propuesta metodoldgica se basa en la recoleccion de experiencias
mediante entrevistas y la observacion directa del ejercicio profesional competente,
sustentandose en los postulados tedricos de diversas corrientes que analizan el saber desde la
experiencia vivida y la practica reflexiva como el "saber practico" y "saber teérico". Los
conceptos clave que maneja esta teoria son: El principiante es quien se enfrenta por primera
vez al entorno profesional, aplicando conocimientos tedricos ante situaciones reales y
aprendiendo a adaptarse a las exigencias del trabajo. El principiante avanzado posee cierta
experiencia practica que le permite actuar con mayor seguridad y autonomia, gracias al
acompafiamiento y orientacion recibidos. El profesional competente analiza y prioriza las
situaciones, distinguiendo lo esencial de lo accesorio, lo que le permite tomar decisiones mas
acertadas. El eficiente se integra activamente al equipo, demostrando compromiso, iniciativa
y capacidad organizativa en su labor diaria. Finalmente, el experto domina su practica con
vision integral, intuicion clinica y criterio profesional, ofreciendo un cuidado seguro y de alta

calidad (23).

La importancia de esta teoria radica en ponderar el desempeio del profesional de
enfermeria en el cumplimiento de sus funciones. Conforme los profesionales de la salud

progresan en su trayectoria, el sustento tedrico se convierte en un recurso esencial para
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interpretar y abordar escenarios clinicos de mayor complejidad. Este conocimiento favorece
el desarrollo del pensamiento critico y fortalece la capacidad para tomar decisiones
fundamentadas. La progresiva incorporacion de la teoria permite a los enfermeros evolucionar
desde intervenciones basicas hacia un nivel mas avanzado, donde se fusiona la experiencia
adquirida con saberes mas profundos. Asi, la teoria no solo impulsa el crecimiento profesional,
sino que también contribuye significativamente a elevar los estandares de la atencion,

favoreciendo una practica mas independiente y especializada (24).

2.2.2. Variable 1: Conocimiento sobre farmacologia
El conocimiento puede entenderse como la facultad que posee una persona para
comprender, interpretar y emitir juicios fundamentados dentro de un contexto determinado,
ya sea en el ambito tedrico o en el terreno practico. Implica no solo la acumulacion de
informacion, sino también la habilidad para analizar, relacionarla con la experiencia previa 'y

aplicarla de manera pertinente en situaciones concretas (25).

Para clasificar el conocimiento, nos fundamentamos en lo indicado por Nonaka et al.
(2000) que identifican cuatro tipos de activos de conocimiento, que incluyen: activos basados
en la experiencia, activos conceptuales basados en conocimiento explicito expresado a través
de imagenes, simbolos y lenguaje y activos sistémicos basados en conocimiento explicito

presentado en manuales o especificaciones del producto (26).
2.2.2.1. Dimensiones: variable 1
a) Dimension 1: Conocimiento de aspectos basicos de farmacologia

Estos conocimientos abarcan el dominio de conceptos, principios y fundamentos que permiten

comprender como los medicamentos interactian con el organismo y cémo el organismo
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responde a ellos. Esto implica una base teorica que no se limita a un solo proceso, sino que

integra distintos elementos de la farmacologia basica, como:

al. Farmacologia: La farmacologia, cuyo origen etimoldgico proviene de los
términos griegos “pharmacon” (medicamento) y logos (estudio o tratado), es la ciencia
encargada de analizar como los farmacos afectan los sistemas biologicos y modifican las
funciones del organismo. Esta disciplina se centra en comprender los efectos terapéuticos y
adversos de las sustancias quimicas, sus mecanismos de accidn, asi como los procesos de
absorcion, transformacion y eliminacién implicados en su uso se enfoca en el abordaje
terapéutico de multiples enfermedades. En términos generales, constituye el estudio integral
de los medicamentos, siendo de suma importancia en la planificacion y optimizacion del

tratamiento de las enfermedades (27).

a2. Farmacodinamia: Esta ciencia se encarga de analizar cémo actlian los
medicamentos dentro del cuerpo y de qué manera generan una variedad de respuestas
fisiologicas. La farmacodinamia se ocupa de estudiar de qué manera los medicamentos
generan sus efectos dentro del cuerpo, enfocandose en los procesos que ocurren a nivel celular
y molecular. Esta area analiza aspectos clave como el modo en que actiian los farmacos, el
espacio bioldgico donde interactian (biofase) y la participacion de los receptores especificos

en dichas respuestas (28).

La poblacion infantil presenta variaciones en sus receptores segun la fase madurativa

que atraviesa. En recién nacidos y lactantes menores, determinados receptores pueden generar

efectos estimulantes contrarios a su accion inhibitoria habitual, lo que podria desencadenar

episodios convulsivos inesperados al administrar benzodiazepinas como el diazepam (29).
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a3. Farmacocinética: Es una rama que se encarga de estudiar como el organismo
maneja un farmaco en el tiempo, como lo absorbe, lo distribuye por los diferentes tejidos, lo
transforma mediante procesos metabolicos, y finalmente, lo elimina. Esta disciplina analiza
las variaciones de la concentracion del medicamento dentro del cuerpo desde el momento de
su administracion hasta su excrecion y como dichas variaciones influyen directamente en su
efectividad. Comprender estos procesos resulta fundamental para establecer dosis adecuada y

disenar esquemas adaptados a las necesidades individuales de cada paciente (30).

Los principales procesos que atraviesa un medicamento desde su ingreso al organismo

hasta su eliminacion son los siguientes.

Absorcion. Este proceso implica el paso del principio activo desde el lugar de
administracion hasta el torrente sanguineo. Exceptuando las vias intravenosas e inhalatoria

con aerosol, todas las formas de administracion requieren que el firmaco atraviese barreras

biologicas para ejercer su efecto. En la via intravenosa, el medicamento se introduce de
manera directa en la sangre, evitando la etapa de absorcion. Distribucion el farmaco se
dispersa por los fluidos extracelulares e intracelulares del organismo. Los érganos con mayor
irrigacion sanguinea como el cerebro, el higado, los rifiones y el corazon reciben inicialmente
la mayor concentracion del farmaco, lo que permite su accion terapéutica en dichos tejidos.

Metabolismo (31).

a4. La farmacocinética pediatrica, se distingue por su marcada variaciéon en el
proceso de las distintas etapas del desarrollo infantil. Una de las diferencias mas significativas
se presenta en el metabolismo, ya que las enzimas responsables de transformar los fArmacos
muestran niveles de maduracion distintos segun la edad del nifio. En cuanto a la eliminacion

de medicamentos, los mecanismos renales atin no estdn completamente desarrollados en los



17

primeros afios de vida. En el &mbito pediatrico, es fundamental ajustar cuidadosamente las

dosis (32).
aS. Farmacovigilancia: Constituye un campo esencial de la salud publica orientado

al monitoreo sistematico y continuo de la seguridad de los medicamentos una vez que han
sido autorizados para su distribucion y consumo. Su funcidon principal es identificar,
cuantificar, examinar y anticipar los posibles efectos negativos derivados del uso de los
farmacos, con el objetivo de garantizar que la relacion entre los beneficios terapéuticos y los

riesgos potenciales se mantengan favorable en todo momento (33).

a6. Farmacoterapéutica: También denominada tratamiento con farmacos
intervencion medicamentosa, consiste en la utilizacion estratégica de sustancias

farmacologicas con el propdsito de prevenir la aparicion de enfermedades, facilitar su

diagnostico, controlar sus sintomas o reducir la gravedad de alteraciones fisiologicas
presentes en el organismo. La OMS, indica que esta disciplina se centra en la administracion

adecuada de los medicamentos con el proposito de optimizar la salud de los pacientes (34).
a7. Propiedades curativas y del uso clinico de los fAarmacos administrados por via

intravenosa: Para garantizar una administracion intravenosa segura de medicamentos
en el abordaje terapéutico de diversas enfermedades, es imprescindible considerar multiples

factores esenciales, entre los que destacan:
Normas de bioseguridad

La administracion segura de medicamentos intravenosos implica cumplir
rigurosamente con una serie de criterios esenciales que abarcan la dosis, la preparacion,

la via de administraciéon y el almacenamiento adecuado de los farmacos. Es
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fundamental garantizar que el medicamento seleccionado sea el apropiado y esté
correctamente indicado para el paciente, lo que requiere una verificaciéon minuciosa de
su identidad mediante los datos correspondientes. Asimismo, se debe corroborar con
precision la dosis prescrita y la frecuencia con la que debe administrarse, ademas de
asegurar que la via utilizada sea la indicada para lograr la efectividad terapéutica

esperada (35)
Los principales aspectos relacionados son:

Bioseguridad: se refiere al conjunto integrado de normas, estrategias y practicas
orientadas a prevenir la exposicion involuntaria a agentes infecciosos 0 compuestos nocivos.
Su objetivo principal es salvaguardar la integridad del personal frente a posibles amenazas de
origen bioldgico, quimico o fisico durante el ejercicio de sus funciones profesionales. Este
concepto alude a un conjunto de métodos y recursos disefiados para garantizar la correcta

gestion y eliminacion de los materiales empleados durante la atencion al paciente (36).
Dosificacion de los medicamentos

La administracion de farmacos por via intravenosa exige establecer con precision la
dosis correcta, considerando variables como la edad del paciente, su peso corporal y el area
de superficie corporal. Para llevar a cabo este tipo de calculos con exactitud, es indispensable

contar con una base sélida en operaciones matematicas basicas (37).

Preparacion de medicamentos

La preparacion de medicamentos administrados por via endovenosa comprende el
conjunto de procedimientos indispensables para adaptar el firmaco a las necesidades

especificas del paciente, garantizando su correcta dosificacion, manipulacion y condiciones
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Optimas para su uso terapéutico seguro y eficaz. Dentro del area de enfermeria, la preparacion
de los farmacos demanda el cumplimiento riguroso de un conjunto de procedimientos
destinados a asegurar que el proceso se realice bajo condiciones de asepsia, evitando asi

cualquier riesgo de contaminacion y garantizando la seguridad del paciente (38).

En la preparacion de farmacos endovenosos se incluyen: comprobacion de la orden
médica, organizaciéon y adecuacion del entorno, inspeccion y alistamiento del farmaco,
confirmacion de la dosis, rotulado del medicamento, embalaje correspondiente y una revision

con doble verificacion final (39).

b) Dimension 2: Conocimiento de aspectos terapéuticos de medicamentos

endovenosos.

El conocimiento terapéutico sobre farmacologia consiste en comprender cémo los
medicamentos actuan en el organismo, para qué se usan, en qué dosis y por cuanto tiempo
administrarlos, asi como sus posibles efectos adversos e interacciones, con el fin de emplearlos
de manera segura y eficaz en el tratamiento de enfermedades. Este conocimiento comprende
los siguientes aspectos propiedades curativas, preventivas, diagndsticas y aspectos integrados

de seguridad y eficacia (40):

2.2.3. Variable 2: Administracion de medicamentos

El acto de administrar medicamentos consiste en incorporar una sustancia quimica al
organismo del paciente con la finalidad de modificar ciertas funciones fisioldgicas. Esta
intervencion puede tener objetivos terapéuticos, diagnosticos, preventivos o paliativos frente

a distintas afecciones. Los efectos generados por los fArmacos pueden limitarse a una zona
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especifica del cuerpo (efecto local) o extenderse a nivel general (efecto sistémico),

dependiendo del tipo de medicamento y la via de administraciéon empleada (41).

En el ambito pediatrico, esta via se considera, en determinadas circunstancias, como

la alternativa més segura y eficaz para garantizar la efectividad del tratamiento (42).

La administracion por via intravenosa puede efectuarse empleando tres modalidades

distintas:

Directa. En el caso de que el vehiculo y el farmaco sean incorporados simultaneamente

dentro de una misma jeringa (43).

Intermitente. Dentro de este método, el medicamento se disuelve en una cantidad
pequefia de liquido y se suministra al paciente durante un intervalo de tiempo determinado,
que generalmente varia entre 15 y 120 minutos. Esta forma de administracion es cominmente
empleada para el uso de analgésicos y antibidticos que requieren ser aplicados en periodos

cortos y controlados (44)

Continua. En esta situacion, el farmaco se prepara mediante su disolucion en un
volumen de forma continua y controlada a través de equipo especializados, tales como equipo

de venoclisis o la bomba de perfusion (45).

Presentamos los farmacos endovenosos de uso frecuente en pediatria ampicilina,

ceftriaxona, oxacilina, fenitoina (46)

2.2.3.1. Dimensiones: variable 2

a) Dimension 1: Preparacion previa del medicamento
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Previo a iniciar la administracidon por via endovenosa, esta dimension contempla un
proceso exhaustivo de comprobacion de todos los aspectos implicados. Comprende la
verificacion de la orden médica, asegurando que el farmaco, la dosis, la via de administracion,
la frecuencia y la dilucion sean correctos; la confirmacion de la identidad del paciente; y la
identificacion de posibles alergias o antecedentes de reacciones adversas. Asimismo, requiere
valorar el estado clinico y hemodinamico, comprobar la funcionalidad de la via venosa,
seleccionar la solucién més adecuada y analizar la posible interaccidon con otros tratamientos.
Su propdsito es minimizar riesgos, confirmar la adecuacion del medicamento y garantizar que

el procedimiento se lleve a cabo con el maximo nivel de seguridad (47).
Dimension 2: Preparacion de la medicacion propiamente dicha

Hace referencia al conjunto de procedimientos y cuidados especializados requeridos
para la preparacion de medicamentos dirigidos a pacientes pediatricos, en los que la dosis debe
determinarse con exactitud considerando parametros como el peso, la edad o la superficie
corporal. Comprende el uso de jeringas y dispositivos de medicion de alta precision, la
eleccion de diluciones seguras y apropiadas, y la aplicacion estricta de técnicas de asepsia para

prevenir cualquier tipo de contaminacion (48).

b) Dimension 3: Administracion de la medicacion

Comprende la ejecucion segura de la administracion del medicamento en pacientes
pediatricos, prestando especial atencion a factores como la velocidad de infusion, la eleccion
del equipo de administracion mas adecuado, la compatibilidad con otros farmacos o soluciones
y la vigilancia continua durante todo el proceso. Incluye, ademas, la deteccion temprana de

cualquier manifestacion de reaccion adversa y la intervencion inmediata frente a posibles
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complicaciones. En el &mbito pediatrico, este procedimiento exige la utilizacion de estrategias
de contencion fisica y de comunicacion ajustadas a la etapa de desarrollo del nifio, con el fin

de reducir su ansiedad y favorecer su colaboracion (49).

En la administracion de los medicamentos, suelen considerarse 8 pasos lavado de
manos, verificar la identidad del paciente, informar al paciente sobre el medicamento y el
procedimiento, confirmar via dosis y momento de administracion, realizar la administracion

del medicamento, higiene de mano, registrar las ocurrencias (50)

2.2.4. Paciente pediatrico.

Se considera paciente pediatrico a toda persona desde el nacimiento hasta el dia previo a
cumplir los 18 afios de edad. Este grupo abarca una poblacion diversa que incluye desde recién
nacidos prematuros hasta adolescentes en pleno desarrollo. Cada grupo dentro de esta etapa
presenta particularidades fisiologicas y clinicas distintivas que requieren atencion diferenciada

y personalizada (51).

Los pacientes pediatricos se clasifican en lactante menor comprendido entre 1 mes a
11 meses, lactante mayor 1 afio, preescolar entre los 2 y 5 afos, escolar desde 6 y 11 afios,

adolescente 12 y 17 afios (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre farmacologia
y la administracion de medicamentos por via endovenosa a pacientes pediatricos por los

profesionales de enfermeria de un hospital.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
farmacologia en su dimension aspectos basicos y la administracion de medicamentos por via

endovenosa a pacientes pediatricos, por los profesionales de enfermeria de un hospital.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
farmacologia en su dimension aspectos terapéuticos y la administracion de medicamentos por

via endovenosa a pacientes pediatricos por los profesionales de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodologico de la presente investigacion se basara en el método
hipotético-deductivo, el cual se caracteriza por emplear una secuencia logica que parte de
supuestos principios generales para llegar a conclusiones especificas. Este procedimiento
implica derivar conclusiones basadas en premisas o proposiciones aceptadas como
verdaderas, posibilitando un razonamiento que progresa desde casos especificos hacia la

formulacion de principios o afirmaciones de caracter general (53).
3.2. Enfoque de la investigacion

Los eventos situaciones seran examinados con la aplicaciéon de técnicas de caracter
documental, registros obtenidos se procesaran posteriormente utilizando procedimientos de
analisis numérico y estadistico, se enmarcan dentro del paradigma cuantitativo de la

investigacion cientifica (54).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se fundamenta en marcos teoricos y hallazgos de estudios
anteriores, lo que facilitara una comprension mas profunda del entorno en el que ocurren los
fenomenos objeto de andlisis. Esta base conceptual no solo orienta la interpretacion critica
de la realidad estudiada, sino que también permitird proponer respuestas concretas y

aplicables a los problemas identificados (55).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El presente proyecto es un enfoque metodoldgico no experimental, ya que se centrara
exclusivamente en la recoleccion de informacion sin manipular las variables involucradas.
Posteriormente, se procedera a describirlas con el propdsito de analizarlas mediante técnicas
de correlacion que permitan establecer el grado, la magnitud y el auténtico de la relacion
existente ambas variables dentro de un contexto y periodo determinados, lo que justifica

caracter transversal (56).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En Para efecto desarrollo del proceso investigativo, se considerara la totalidad de la
poblacion, estd compuesta por 82 enfermeras que laboran en 4rea de Cirugia, Hospitalizacion
y Emergencia de un hospital. La seleccion de la muestra se realizard mediante un muestreo
no probabilistico, empleando un criterio intencional. Dado que se incluirda a todos los

integrantes de la poblacion, esta muestra corresponde a un censo o muestra universal.

Criterios de Inclusion

- Enfermeros y enfermeras que desempefien funciones en las areas de Cirugia,
Hospitalizacion y Emergencia del establecimiento de salud.

- Personal de enfermeria que exprese su consentimiento informado

Criterios de Exclusion

- Profesionales de enfermeria que se abstengan de firman el consentimiento informado



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre farmacologia

Variable 2: Administracion de medicamentos via endovenosa
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Tabla de operacionalizacion de variables

32

. Definicion s . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores s .
conceptual medicion valorativa
Habilidad para . - Conceptos basicos de farmacologia
Trata del dominio de . . o
formular cOncentos. brincinios Conocimiento de aspectos - Parametros farmacocinéticos clave
VI: conceptos o PIos, principlos y basicos de farmacologia - Seguridad y riesgo de los medicamentos
Conocimiento . fundamentos esenciales que . .
valoraciones . - Interacciones y factores que modifican
sobre permiten comprender tanto ., g
. dentro de un L. la accion del farmaco
farmacologia los aspectos basicos de la .
entorno farmacologia como su Bajo
determinado, lacologla como - Principios y ventajas de la administracion 00a 10
aplicacion terapéutica. . .
acerca de los . , , Conocimiento de aspectos endovenosa Ordinal
. farmacos seglin guias e . . . .
mecanismos de . . terapéuticos de - Medicamentos de alto riesgo y requisitos Medio:
e terapéuticas vigentes; el . .
accion y las . ; medicamentos especiales 11a20
. mismo que serd evaluado L
transformaciones mediante un cuestionario endovenosos - Complicaciones y efectos adversos comunes
metabolicas de los de 30 items - Cuidados y precauciones en poblaciones Alto:
compuestos ] , especiales 21a30
. correspondiendo 12 items . . .
quimicos L. - Seguridad y prevencion de riesgos
para los aspectos basicos y . = .
empleados en la 18 para los teranéuticos - Control y monitoreo en la administracion
terapia de p P endovenosa
distintas
patologicas (27).
Es un Es el conjunto de - Verificacion de la identidad del paciente.
procedimiento procedimientos y técnicas - Confirmacion exacta del medicamento indicado.
mediante el cual empleadas por los - Determinacion correcta de la dosis prescrita.
V2: se incorpora una profesionales de - Cumplimiepto riguroso del intervglo establecido.
Administra- sustancia quimica  enfermeria para p .y 2 del - Aseo y desinfeccion del area manipulada.
cion de ] 14 del L I; reparacion previa de - Comprobacion de la fecha de vencimiento.
medicamento &' 0rZanismo de sgmlnlstrar armacos medicamento - Preparacion del campo estéril con mesa y rifionera
s via paciente con la directamente en el torrente - Revisién de la fecha de apertura del diluyente Inadecuado:
endovenosa finalidad de sanguineo a través de la 00a12
modificar sus via intravenosa, - Lavado de manos antes del procedimiento. Ordinal
procesos garantizando una accién - Observacion visual del farmaco preparado. Adecuado:
biologicos o terapéutica rapida, eficaz y - limpieza y esterilizacion de los materiales. 13 a23

fisiologicos. Este
procedimiento se
lleva a cabo con
fines terapéuticos,
diagnosticos y
preventivos (33).

segura. cuya evaluacion se
realizara a través de una
lista de verificacion
compuesta por 24
indicadores,
correspondiendo 6 items a

- Utilizacion de alfiler estéril por cada farmaco.

- Etiqueta correcto de la medicacion lista.

- Conservacion adecuada del sobrante reconstituida.
- Empleo apropiado del medicamento reconstituida.

Preparacion de la
medicacion propiamente
dicha
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cada una de las
dimensiones

- "Proteger a los farmacos una vez reconstruidos
- Retraso entre la elaboracion y la aplicacion del
Administracion de la farmaco.
medicacion - Traslado seguro y adecuado del medicamento.
- Uso correcto y riguroso de la técnica aséptica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el acopio de informacion se utilizara la técnica de la encuesta, dado que permite
reunir, en un corto periodo de tiempo, un volumen considerable de datos variados y
representativos del fendémeno en estudio. Ademads, se complementara con la técnica de
observacion, la cual facilitara el analisis directo de las conductas y practicas que adoptan los

profesionales de enfermeria durante el proceso de aplicacion de farmacos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre farmacologia

La herramienta a utilizar fue desarrollado por Maria Avalos Garcia como parte de
una investigacion llevado acabd en 2022 en la Universidad nacional del Callao, aplicdndose
originalmente al personal de enfermero del 4rea de pediatria Hospital II Chocope Essalud
la libertad (15), quien adecuo para los fines de esta investigacion, quedando constituido
por 30 items de respuesta cerradas con cuatro opciones de respuestas; comprendiendo 12
preguntas para evaluar conocimientos de los aspectos basicos de la farmacologia y 18
preguntas para evaluar conocimientos de los aspectos terapéuticos de los medicamentos
endovenosos. Donde el valor final de la variable sera bajo: (0 a 10), medio (11 a 20) y alto:

(21 2 30) (15).
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Instrumento 2: Ficha de cotejo para medir la administracion de medicamentos via
endovenosa

Se aplicara una lista de verificacion compuesta por 27 items, distribuidos 8 items
para evaluar las dimensiones: preparacion previa del medicamento y preparacion de la
medicacion propiamente dicha y 7 items para evaluar la administraciéon de la medicacion
que fue disefiado previamente por Maria Avalos Garcia en el afio 2022. Donde el valor final

de la variable fue inadecuado: 00 a 12 puntos y adecuado: 13 a 27 puntos (15).

3.7.3. Validacion

La validez es la caracteristica que tiene un instrumento de medir la variable que
verdaderamente tiene que medir (57), es por ello si un instrumento pretende medir el
conocimiento sobre farmacologia y la administracion de medicamentos, debe medir dichas
variables en todo su contexto. El Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre
farmacologia fue validado mediante juicio de expertos, quienes otorgaron una valoracion
cuantitativa que lo consider6é adecuado y aceptable en cuanto a su validez. Ficha de cotejo
para medir la administracion de medicamentos via endovenosa también fue validada

mediante juicio de expertos ateniendo una valoracion cuantitativa aceptable.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es la caracteristica de un instrumento de toma de datos, que al ser
administrado varias veces a una mima muestra los resultados que arroja son los mismos o

similares (58).

La confiabilidad del cuestionario y de la lista de cotejo fue determinada mediante el
procesamiento de datos provenientes de una prueba piloto aplicada a 20 enfermeras del
Hospital Rebagliati. Tras incorporar las sugerencias derivadas de esta etapa, se procedid a
evaluar su confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
0.75 en ambos casos lo que respalda que dichos instrumentos cuentan con un nivel aceptable

de consistencia interna (15).

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Terminado el proyecto se remitira al Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener. Una vez que este estudio haya sido aprobado formalmente por dicho comité, se
solicitard la autorizacion pertinente a las autoridades del hospital materia del presente estudio
para su ejecucion. Se estableceran coordinaciones con las jefaturas de las areas de Cirugia,
Hospitalizacion y Emergencia con el fin de facilitar el acceso adecuado y llevar a cabo la
administracion de los instrumentos, asegurando en todo momento la proteccion de la
identidad y la informacioén proporcionada por los participantes, asi como el respecto al
compromiso voluntario de pertenecer al presente estudio investigativo. La investigacion
abarca a la totalidad del personal de enfermeria perteneciente al area de pediatria, finalizando
con la aplicacion de los cuestionarios y la recopilacion de los datos necesarios para el analisis

correspondiente (59).
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3.9. Aspectos Eticos

La presente investigacion ha sido estructurada con el proposito de desarrollarse
dentro del campo de la salud, cumpliendo rigurosamente con los lineamientos éticos que
regulan los estudios realizados con personas, garantizando asi su bienestar y resguardo. Para
ello, se tendra en cuenta el consentimiento informado, brindando a los familiares
participantes una explicacion detallada acerca de la finalidad y caracteristicas del estudio.

En ese contexto, se implementaron los principios fundamentales de la bioética.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

38

- Ejecucion de acciones en el Setiembre Octubre
e Is | 2s | 3s 4s Is 2s 3s 4s
1 Seleccion del objeto de estudio
5 | Exploracion de fuentes documentales
3. | Fundamentacion critica del tema
Delimitacion y formulacion del
4. problema
Establecimiento de objetivos y
5. | formulacién de hipotesis
6 Construccion del marco tedrico
Disefio de instrumentos de
7. | recoleccion de datos
Sometimiento de la propuesta al
8. | Comité de Etica
Redaccion del informe de
9. | Investigacion

10.

Socializacion del estudio investigativo




4.2 Presupuesto
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Componente Precio Cantidad Precio total
unitario

Computadora personal 1850 1850

Impresora Epson 685 685
Memoria 35 35

Internet 55 220

Tinta para impresora 95 95
Articulos del escritorio 135 135

Asesorias

Asesoria metodologica 1280 1280

Asesoria estadistica 990 990

5370
TOTAL
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre farmacologia y la administracion de medicamentos por via endovenosa a pacientes pediatricos

profesionales de enfermeria de un hospital nacional, 2025”
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por los

(Cual es la relacion
entre el conocimiento
sobre farmacologia y
la administracion de
medicamentos por via
endovenosa a
pacientes pediatricos
por los profesionales
de enfermeria del
hospital 2025?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion
entre el conocimiento
sobre la farmacologia
en su dimension
aspectos basicos en la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a
pacientes pediatricos,
por los profesionales
de enfermeria de un
hospital?

(Cual es la relacion
entre el conocimiento
sobre la farmacologia

Determinar cual es la
relacion entre el
conocimiento sobre
farmacologia y la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos por los
profesionales de
enfermeria de un
Hospital.

Objetivos especificos:

Identificar cual es la
relacion entre el
conocimiento sobre la
farmacologia en su
dimension aspectos
béasicos en la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos, por los
profesionales de
enfermeria de un
hospital.

Precisar cual es la

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento sobre
farmacologia y la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos por los
profesionales de enfermeria
de un Hospital.

Hipotesis especificas

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento sobre la
farmacologia en su
dimension aspectos basicos
en la administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos, por los
profesionales de enfermeria
de un hospital.

Existe relacion
estadisticamente

farmacologia
Dimensiones

o Conocimiento de los
aspectos basicos de la
farmacologia

oConocimiento de los
aspectos terapéuticos
de los medicamentos
endovenosos.

V2. Administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos

Dimensiones:

oPreparacion previa del
medicamento

oPreparacion de la
medicacion
propiamente dicha

oAdministracion de la
medicacion

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodolégico
Problema general Objetivo General Hipotesis General V1: Conocimiento sobre | Enfoque y tipo de

investigacion. El enfoque del
presente estudio investigativo es
cuantitativo y el tipo de
investigacion es aplicada
Diseiio. El disefio a emplear sera
no experimental

Poblacion, muestra y muestreo.
82 profesionales de enfermeria
del servicio Cirugia,
Hospitalizacion y Emergencia
del Hospital.

La muestra es de tipo no
probabilistica tomada de manera
intencional o por conveniencia y

Instrumentos. Para evaluar el
conocimiento sobre farmacologia
se utilizara el cuestionario
elaborado por Maria Avalos y
que esta conformado por 30
preguntas abiertas con cuatro
alternativas cada una de ellas.
Para evaluar la administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos se utilizara una ficha
de cotejo conformada por 23
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en su dimensioén
aspectos terapéuticos y
la administracion de
medicamentos por via
endovenosa a
pacientes pediatricos
por los profesionales
de un hospital?

relacion entre el
conocimiento sobre la
farmacologia en su
dimensién aspectos
terapéuticos y la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos por los
profesionales de un
hospital.

significativa entre el
conocimiento sobre la
farmacologia en su
dimensién aspectos
terapéuticos y la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa a pacientes
pediatricos por los
profesionales de un hospital

items cuyas alternativas de los
items son cerradas.
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Anexo 2: instrumentos

Cuestionario para evaluar los conocimientos sobre farmacologia, por los profesionales de
enfermeria

Este instrumento constituye una adaptacion del cuestionario disefiado por Maria Avalos Garcia
en su investigacion llevada a cabo en la universidad de Callao durante 2022, originalmente
aplicado a enfermeras de servicio de pediatria Hospital II Chocope Essalud la libertad.
Instrucciones:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Clorinda Chaupis Padilla y me encuentro desarrollando
un estudio relacionado conocimiento sobre farmacologia y la administracion de medicamentos
por via endovenosa en pacientes pediatricos por parte de los profesionales de enfermeria. Con el
fin de obtener informacion precisa, le agradeceré su valiosa colaboracion respondiendo este
cuestionario, marcando en cada item la alternativa que considere mas adecuada segun su criterio
profesional.

De antemano, muchas gracias por su colaboracion

Datos generales:

1. Edad: anos

2. Sexo:
a) Masculino b) Femenino

3. Condicion laboral:
a) Nombrado b) Contratado

4. Tiempo de servicios: afos

Preguntas especificas
D1: Conocimiento de los aspectos basicos de farmacologia

1. ;Qué procesos forman parte de la farmacocinética?

a. Liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion.

b. Deliberacion, transicion, distribuido, metabdlico y extincion.

c. Liberar, absorbido, difusiones, metabolizar y acreciente.

d. Desligar, absorciones, distribuciones, metabolista y cuantificar.

2. La principal caracteristica en los infantes es:

a. Es atonito en todos los periodos de supervivencia.

b. Se determina por el peso.

c. Mutable en cada ciclo de sobrevivir.

d. La inestabilidad conforme a los volumenes sanguineos.

3. ;Cuales son los 6rganos que reciben primero los medicamentos durante la etapa de distribucién?
a. Organo, dermis, hueso y encéfalo.

b. pancreas, rifién, miolo y muslos.

c. Corazon, rifiones, higado, pulmones y cerebro.

d. Céfalo, epidermis, renal, hepatico.

4. ;Qué elementos influyen en las variaciones del reparto de los farmacos dentro del organismo?
a. Ligereza de distribucion, nutriologia, proteina, plasma, PHS de la medicacion.

b. La perfusion sanguinea, liposolubilidad, la union de proteinas, plasmaticas, pH de los medicamentos.
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c. Rapidez de distribuciones, liposoluble, concentrados, alimentacion.

d. Agilidad de ordenar, liposolubilida, uniones a proteinas plasmaticos, presentacion de los farmacos.

5. La biotransformacion de sustancias tiene lugar en su mayoria en:

a. Pulmones.

b. Sangre.

c. Higado.

d. Mucosa intestinal

6. El proceso de metabolismo o biotransformacion en los nifios presenta diferencias respecto a los
adultos debido a:

a. Distintas fases de maduramiento de las enzimas.

b. Maduracion de hepatico.

c. afios de los nifios.

d. Madurez del rifion.

7. La eliminacion de los medicamentos ocurre principalmente a través de:

a. Salivales y orina.

b. Hepatitis y pulmones.

c. Renales y cutaneos.

d. Via renal.

8. La reduccion de la tasa de filtracion glomerular en los nifios afecta directamente a:

a. Alargarse la existencia media y alteracion toxico de alguno farmaco.

b. Aminorar la vida media y efectos toxicos de algunos farmacos.

c. Alargandose con duracion de nifies, efectos toxicologicos de todos los medicamentos.

d. Disminuir y vivir efectos primarios de toda la medicina.

9. La farmacodinamia estudia:

a. Las liberaciones, absorciones, distribuciones, metabolismo.

b. Pediatria y dosificacion de los farmacos.

c. Los mecanismos de las acciones y la excrecion del farmaco.

d. El mecanismo de accion de los farmacos y sus efectos bioquimicos y fisioldgicos.

10. Con respecto a los farmacos, es falso:

a. Sus acciones ocurren principalmente por medio de las moléculas.

b. Produce reciente funcion del organismo.

c. Logran estimular o anular procesos metabolicos.

d. Es de accidn nula y no especifican procesos.

11. Ambiente en el que el medicamento tiene la capacidad de interactuar directamente con la célula,

sin obstaculos que dificulten su difusién.:

a. Biomas.

b. Via intravenosa.

c. Células epiteliales.

d. Bofases.

12. Los receptores farmacolégicos se definen como:

a. El sitio en el que el farmaco produce su efecto sobre las células.

b. La funcidn de los farmacos que regula la transmision de sefiales quimicas.

c¢. Grandes moléculas biologicas presentes en las células.

d. Proteinas especializadas en un tipo especifico de interaccion enzimatica.

D2: Conocimiento de los aspectos terapéuticos de los medicamentos endovenosos

13. Los receptores o dianas terapéuticas en nifos:

a. Son enfermedades y varian con cada nivel de desarrollo.
b. Son inhibidores en los infantes.

c. Cambiar en cuanto al numero y funcionalidades

d. No transforma en cuanto a la cantidad y funcion.
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14. En relacién con la curva dosis-respuesta de los farmacos, es correcto afirmar lo siguiente,
excepto:

a. Facilita la evaluacion de la actividad farmacologica.

b. Las caracteristicas de potencia y eficacia son representaciones validas.

c. Presenta dos tipos distintos de respuesta al medicamento.

d. Ninguno de los farmacos sigue una relacion lineal entre la dosis y la respuesta.

15. El indice terapéutico se refiere a:

a. La dosis en la cual el 55% de los individuos experimentan el efecto terapéutico esperado.

b. El rango entre la dosis media eficaz y la dosis considerada alta.

c. La relacion entre las dosis necesarias para alcanzar el efecto terapéutico deseado.

d. La seguridad de un medicamento, que debe ser inferior a 5.

16. La mayoria de los farmacos, en su accion farmacologica, poseen la caracteristica de:

a. Irreversibilidad.

b. Naturaleza.

c. Potencias.

d. Ser Reversibles

17. ;Cuales son los cinco principios esenciales que deben seguirse al administrar medicamentos?

a. Paciente, medicamento, dosis, via y hora correcta.

b. Medicamentos, registros, dosificacion, via, hora exacta.

c. cantidad, velocidad de medicacion, via, hora precisa

d. Informacidn, registrar, paciente correcta.

18. Los tres principios fundamentales de bioseguridad en la administracién de medicamentos son:

a. Aplicacion de medidas universales y uso de barreras protectoras.

b. Eliminacién de material contaminado y sefializacion adecuada.

c. Implementacion de barreras protectoras, universalidad en las medidas y disposicion del material

contaminado.

d. Practicas de higiene de manos y eliminacion del material contaminado.

19. ;Qué complicacion puede surgir como resultado de una infusion intravenosa demasiado rapida
de liquidos?

a) Edema pulmonar

b) Hipotermia

¢) Hipoglucemia

d) Hiperkalemia

20. ;Qué via alternativa podria ser contemplada cuando no es viable la administracion
intravenosa?

a) Subcutanea

b) Oral

¢) Transdérmica

d) Sublingual

21. ;Qué efecto indeseado puede presentarse al administrar medicamentos intravenosos que
contienen antibioticos aminoglucosidos?

a) Insuficiencia renal

b) Hepatotoxicidad

c) Hiperkalemia

d) Bradicardia

22. ;Qué tipo de complicacion podria presentarse al administrar un medicamento intravenoso a
una velocidad excesivamente rapida?

a) Hipotension
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b) Bradicardia

¢) Hipertermia

d) Hipertension

23. ;Qué medida de precaucion debe considerarse al administrar un medicamento intravenoso a un
paciente pediatrico?

a) Disminuir la velocidad de infusion.

b) Incrementar la dosis debido a la rapida metabolizacidén en nifios.

¢) Evitar la dilucion del medicamento.

d) Administrar una dosis estandar similar a la de un adulto.

24. ;Cual es el efecto adverso mas comin al administrar medicamentos a través de la via
intravenosa?

a) Hipertension

b) Reacciones locales en el sitio de insercion

¢) Hipocalemia

d) Hepatotoxicidad

25. ;Qué aspectos deben ser monitoreados al administrar un antibiético por via intravenosa?

a) La temperatura corporal

b) La saturacion de oxigeno

¢) La funcion renal y reacciones alérgicas

d) El nivel de glucosa en sangre

26. ;Qué beneficio principal ofrece la administracion intravenosa de medicamentos?

a) Presenta menos efectos secundarios.

b) Proporciona un inicio rapido de accion y una biodisponibilidad total.

c¢) Resulta mas econdémica en comparacion con otras vias.

d) Reduce el riesgo de infecciones.

27. ;Qué medicamento se utiliza con mayor frecuencia por via intravenosa para el tratamiento del
dolor agudo?

a) Paracetamol

b) Morfina

¢) Amoxicilina

d) Ibuprofeno

28. ;Qué efecto secundario podria manifestarse al administrar antibioticos aminoglucdsidos por via
intravenosa?

a) Insuficiencia renal

b) Hepatotoxicidad

c) Hiperkalemia

d) Bradicardia

29. ;Qué medicamento necesita ser diluido de manera especifica antes de su administracion por via
intravenosa?

a) Furosemida

b) Insulina

¢) Vancomicina

d) Paracetamol



30. ;Qué medida es fundamental para prevenir la flebitis durante una terapia intravenosa

prolongada?
a) Administrar el medicamento a temperatura ambiente.
b) Cambiar el lugar de insercion del catéter cada 72 horas.
¢) Incrementar la velocidad de infusion.
d) Utilizar un catéter de mayor tamaiio.
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Ficha de cotejo para evaluar la administracion de medicamentos por via endovenosa a

pacientes pediatricos

D1: Preparacion previa del medicamento

SI

NO

a. comprobacion de la identidad del paciente

b. Reconocimiento del farmaco indicado

c. Determinar con exactitud la dosis correspondiente

d. Cumplimiento del intervalo establecido entre las dosis

e. Revision de la fecha de caducidad del farmaco

f. Comprobacion de la fecha de apertura de la diluyente utilizada

g. Mantenimiento del 4rea de manipulacion

h. Organizacion del material de una mesa con campo estéril y rifionera
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D2: preparacion de la medicacion endovenosa propiamente dicha SI NO
a. Verifica el medicamento antes de su uso. Geeed) | (ooee)
b. Realiza la dilucién de medicamentos para obtener concentracion en mg/ml Geeed) | Gooen
c. Identificar con Rotulo al medicamento a administrar. Geeed) | Gooee
d. Etiqueta convenientemente al frasco de medicamento diluido, colocando todos los

datos correctamente (oo | ool
e. Realiza el lavado correcto de manos. (oo | Goead)
f. Limpia y desinfecta las gomas de ampollas (ooeed) | (eeeer)
g. Emplea Uso de jeringa y aguja estéril por medicamento. T T I (R

D3: Administracion de la medicacién: SI NO
a. La via intravenosa debe estar marcada con la fecha en la que se coloco. Geeed) | (oed)
b. Verificar la presencia de flebitis antes de iniciar la administracion del tratamiento. Geeed) | CGouee
c. Considerar el tiempo transcurrido entre la preparacion del medicamento y su Goee) | Gouen

administracion
d. Registrar el medicamento administrado en el Kardex. Geeed) | CGouee
e. Transportar el medicamento en una riflonera o proteger la jeringa adecuadamente. (eeed | (oo
f. Utilizar un par de guantes por paciente y desinfectar correctamente el area de (eeed | (eeeed)
administracion.
g. Si se recanaliza la via intravenosa, cambiar los equipos de infusion. Geeed) | (oeed)
h. Comprobar la fecha de vencimiento del volutrol, el equipo de venoclisis o la bomba | (.....) | (.....)

de infusion




63

Anexo 3: Consentimiento informado

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Clorinda Chaupis Padilla

Propésito del estudio

Se le invita cordialmente a participar en la investigacion titulada: “Conocimiento sobre

farmacologia y la administracion de medicamentos por via endovenosa en pacientes
pediatricos por los profesionales de enfermeria de un hospital nacional — 20257,
desarrollada por la investigadora Clorinda Chaupis Padilla, de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion existente entre el conocimiento
farmacologico del personal de enfermeria y la correcta administracion de medicamentos

por via endovenosa en pacientes pediatricos del mencionado hospital.
Procedimiento

Si usted acepta participar, debera responder un cuestionario de 30 preguntas destinado a
evaluar sus conocimientos sobre farmacologia, con una duracion aproximada de 40
minutos. Ademas, la investigadora aplicara una lista de cotejo de 24 items, con el fin de
observar y valorar el proceso de administracion de medicamentos endovenosos en

pacientes pediatricos.

Su participacién no implica ninglin costo ni retribucién econdémica. Se le garantiza la
confidencialidad total de la informacion recolectada, la cual serd empleada Ginicamente con
fines académicos y cientificos. Los datos seran identificados mediante cddigos andnimos,
evitando el uso de nombres personales. En caso de publicarse los resultados, no se
divulgard ningiin dato que permita su identificacion, y la informaciéon obtenida no serd
compartida con terceros ajenos al estudio.

Si en algun momento se siente incomodo al responder el cuestionario, tiene la opcioén de
retirarse o decidir no participar sin que esto le cause ninglin inconveniente. Si surge alguna

pregunta o preocupacion, no dude en consultarlo con el personal encargado del estudio. Si
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en cualquier momento durante la aplicacion del cuestionario se siente incomodo o decide
no continuar, podra retirarse libremente sin recibir sancion ni perjuicio alguno. Ante
cualquier duda o consulta, puede comunicarse directamente con la investigadora

responsable del estudio.

Consentimiento

Consenti de manera voluntaria en participar en esta investigacion. Comprendo qué cosas
pueden suceder si participo en el proyecto. Ademas, entiendo que puedo de no participar
si asi lo decido, a pesar de haber dado mi consentimiento, y que si lo decido dejo la

investigacion en cualquier momento. Conseguiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigadora
Nombre(s) y apellidos Nombre(s) y apellidos

DNI: DNI:
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