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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sexto, séptimo y
octavo semestre de enfermeria de la Universidad del Nororiente de Colombia, sobre
la administracion de medicamentos por via endovenosa.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal que permite
medir los conocimientos de los (a) estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo y
octavo semestre de una Universidad del Nororiente de Colombia mediante una
encuesta auto-aplicada anonima con 15 preguntas de seleccion multiple,
relacionada con la administracion de medicamentos por via endovenosa
previamente validado por consenso de expertos y asimismo se aplico una prueba
piloto al 10 % de la muestra, la cual nos permitié medir con mayor exactitud el nivel
de conocimiento de administracién de medicamentos por via endovenosa basados
en el plan de estudio del programa de enfermeria.

Resultados: El nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria de sexto,
séptimo y octavo semestre, se relaciona de la siguiente manera: Excelente un 3,
03% de la muestra equivalente a 2 estudiantes, Sobresaliente un 30,30% de la
muestra equivalente a 20 estudiantes, Aceptable con un 51,51% de la muestra esto
equivale a 34 estudiantes, Insuficiente con un 10,60% equivalente a 7 estudiantes
y finalmente un nivel deficiente con un 1.51% equivalente a un estudiante.
Conclusién: Se encontro fortaleza en la dimension Cuidados de enfermeria de la
presente investigacion y también los resultados evidencian que los estudiantes de
enfermeria tienen debilidades en la subdimensién Célculo de dosis relacionado con

un insuficiente conocimiento de las féormulas.

Palabras Clave: Administracion, Medicamentos, Via endovenosa, Conocimiento,

Enfermeria.
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SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge of the sixth, seventh and eighth
semester nursing students of the Universidad of the Nororiente of Colombia, about
intravenous drug administration.

Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study that allows to
measure the knowledge of nursing students of sex, seventh and eighth semester of
a the Universidad of the Nororiente of Colombia, through a self-applied survey
with 15 multiple-choice questions, related to intravenous drug administration
previously validated by expert consensus and a pilot test was applied to 10% of the
sample, which allowed us to measure with the greatest precision the level of
knowledge of intravenous drug administration in the nursing program curriculum.
Results: The level of knowledge of the sixth, seventh and eighth semester nursing
students is related as follows: Excellent 3, 03% of the sample equivalent to 2
students, Outstanding 30.30% of the equivalent sample 20 students, Acceptable
with 51.51% of the sample this is equivalent to 34 students, Insufficient with 10.60%
equivalent to 7 students and finally a deficient level with 1.51% equivalent to a
student

Conclusion: Strength was found in the Nursing care dimension of this research and
the results show that nursing students have weaknesses in the subdimension.
Calculation of dose related to insufficient knowledge of the formulas.

Key words: Administration, Medications, Intravenous Route, Knowledge, Nursing.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracion de medicamentos es el procedimiento que frecuentemente realiza
el profesional de enfermeria en su dia a dia, por lo tanto el enfermero tiene la
responsabilidad de poseer las competencias necesarias para una buena practica
con el fin de evitar los eventos adversos(1) que afecten a la seguridad del paciente

y la calidad de la atencién.

Es importante conocer que los eventos adversos son “las lesiones o complicaciones
involuntarias que ocurren durante la atencion en salud, las cuales son mas
atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la
muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora
del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de

los costos de no-calidad”(2).

Es decir que para garantizar en un paciente la eficacia y seguridad de la
administracion de medicamentos es vital una adecuada indicacion médica; ya que
el médico decide el qué, cdmo y cuando. El personal de enfermeria garantiza que
la administracion de medicamentos se realice teniendo en cuenta los diez correctos
(3) y asumiendo un papel fundamental en el cuidado al paciente que se encuentra
en terapia medicamentosa, asi mismo contribuyendo en la propagacion del

conocimiento acerca de esta practica para el equipo de trabajo (4).
En el estudio realizado por (Phillips et al Y Lu et al ) se concluyé que , “El

conocimiento insuficiente por parte de los profesionales de enfermeria es

considerado uno de los factores mas significativos que contribuyen a errores en la
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administracion de medicacion, asi lo consideran el 44% de las enfermeras o cual
firman que los errores de administracion intravenosa se relacionan con un déficit de
habilidades y conocimientos, seguido por el incorrecto seguimiento del

procedimiento/protocolo”(5)

De acuerdo a lo anterior, cabe recordar que en el Codigo de Etica de los
Profesionales de Enfermeria. El enfermero debe buscar fundamento teérico/practico
que ayude sus actividades, para mejorar sus conocimientos técnicos, cientificos,
eticos y culturales, en beneficio de la persona y familia estando prohibido
administrar medicamentos sin conocer la accion de la droga y sin asegurarse de los
riesgos (4). Hay que mencionar ademas que la segunda victima del error después
del paciente es el profesional de la salud, el cual es removido de su cargo o enviado
a capacitacion, ademas de la judicializacion de la atencidn en salud ya que existen
diversas formas de responsabilidad legal (civil, penal, administrativa, disciplinaria)
en las que pueden verse involucrados tanto directa como indirectamente los
profesionales , porque la administraciéon de medicamentos es una actividad de
responsabilidad que enfrenta un riesgo permanente dada la frecuencia con que
se realiza justificando la priorizacidn a la hora de evaluar la calidad en la ejecucién

de la misma (6).

En Colombia, en los ultimos afnos, han habido avances alineados a los requisitos de
los programas de seguridad del paciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) , para desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico en el uso de
medicamentos y la aplicacion de practicas seguras por el personal de salud ,
considerando que es un acto de cuidado que requiere estudios , practica de técnicas
adecuadas, cumplimiento de normas y procedimientos para procurar el bienestar de

la persona que lo requiera (7).

Por ello, el programa de enfermeria de una Universidad del Nororiente de Colombia

que fue creado en el afio 2008, con el propdsito de formar profesionales
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competentes, tiene como objetivo garantizar que sus alumnos contribuyan a la
seguridad del paciente y mejoramiento de la calidad. El estudiante de enfermeria
cuenta con un plan de estudio basados en pensamiento légico y en el método
cientifico que se traduce diferentes fortalezas para su aprendizaje, donde
adquieren conocimientos como la administracion de medicamentos por via
endovenosa , desarrollan habilidades para tomar decisiones autonomas y brindar
un cuidado holistico, ético y de calidad generando una satisfaccion de las
necesidades del paciente , familia y colectivos , al igual que la utilizacién eficiente

de los recursos disponibles.

Es a través del conocimiento como se alcanzan las competencias técnicas vy
habilidades propias de la profesion, sabiendo hacer uso adecuado de ellas, al igual
que las actitudes que debe poseer el dador del cuidado para una actuacion
cualificada, segura y libre de riesgos(8). Ante lo expuesto, investigar el conocimiento
de los estudiantes de sexto, séptimo y octavo semestre de enfermeria de la
Universidad del Nororiente Colombiano sobre la administracion de medicamentos
por via endovenosa basados en su plan de estudio nos permitird generar un

diagnostico significativo y contribuir al mejoramiento del programa de enfermeria.

1.2 JUSTIFICACION

El proceso de atencion en enfermeria (PAE) promueve un cuidado holistico a las
enfermeros(a) motivando a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse
como pueden mejorarlo en una forma dinamica y humanizada, con un enfoque
resolutivo que exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales que va

dirigido a la seguridad del paciente y la calidad de la atencion .(9)

La administracion de medicamentos es una practica propia del profesional de

enfermeria, es necesario que el profesional con conocimiento técnico, practico,
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farmacologico, cuidados y contexto ético, para cumplir con la calidad de la

administracion y realizando una practica con seguridad para el paciente.

El profesional de enfermeria necesita conocimiento sélido sobre farmacologia,
técnicas de administracion, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y
parametros de monitorizacion de la respuesta terapéutica, con el objetivo de obtener
unas competencias profesionales que se integren para brindar un cuidado holistico
y humanizado.(10) Dichos conocimientos son esenciales para fomentar la
deteccion, el analisis puntual de lo que ocurre en el momento de administrar el
medicamento ya que ha de permitir explorar los principios filoséficos y éticos que
estructuran la practica del cuidado y confrontar las teorias que se han dado al

respecto entre la interaccidn enfermera(o)-paciente .(11)

Ante lo expuesto el enfermero(a) es el principal responsable de esta practica y
considerando que cualquier fallo durante esta actividad puede tener consecuencias
irreversibles tanto para el paciente y el profesional .Por tal razén es importante
proteger, cuidar y brindar bienestar en un momento donde los pacientes son mas
vulnerables fortaleciendo la administracion segura de medicamentos la cual
requiere que el enfermero(a) implicado en el proceso comprenda y aplique los
principios basicos de la farmacologia, pero también debe estar en la capacidad de
detectar cuando durante el proceso se ha dado una falla y asi evitar consecuencias

que pueden llegar a ser graves para el paciente.(12)

Sin embargo para poder resolver el problema es importante conocer cuales son
los factores segun los diferentes estudios de investigacién las situaciones que
conducen a los profesionales de enfermeria a cometer errores en la administraciéon
de medicamentos destacando las fallas en el cumplimiento de los protocolos , la
falta de atencioén, uso de abreviaturas, informacion no actualizada del paciente, no
valorar el modo de infusidén, ademas el no calcular las dosis o diluciones de manera

correcta, o bien que el mismo profesional no prepare, administre y registre el
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medicamento, asi como el nivel académico de los profesionales que administran la

medicacion.(13)

Por lo anterior se decide Investigar el conocimiento que tienen los estudiantes de
los ultimos semestres académicos (sexto, séptimo y octavo) de enfermeria sobre la
administracién de medicamentos por via endovenosa tomado del plan de estudios
con el fin de contribuir a un diagndstico y fortalecimiento del programa, se decide
tomar como muestra a los estudiantes de sexto, séptimo y octavo quienes segun su
guia catedra tienen bases solidas en conocimientos cientificos y técnicos ,cuidados

de enfermeria y farmacologia.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es el conocimiento que tienen los estudiantes de sexto, séptimo y octavo

semestre de Enfermeria de una Universidad del Nororiente de Colombia sobre el

proceso de Administracion de medicamentos por via endovenosa?
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

La farmacologia es la rama de la medicina que estudia la interaccion de los
farmacos con el organismo humano, tiene definidos dos componentes: la
farmacocinética y la farmacodinamia, que en términos generales estudian “lo que el
cuerpo le hace al farmaco” (absorcion, eliminacion, metabolismo), la primera, y la
segunda “lo que el farmaco le hace al cuerpo” (células blanco, cambios bioquimicos

y celulares, efectos esperados).8

La administracién de medicamentos se define como “El procedimiento mediante el
cual un farmaco es proporcionado por el personal de salud al paciente por distintas
vias de administracion, segun indicacion médica escrita y debe ser debidamente
informado y registrado(14) ”; Varios autores enfatizan la complejidad de este paso,
e incluso afirman que ésta es la responsabilidad mas importante asignada al
profesional en Enfermeria, dada su proximidad al paciente, la relacién de cercania
y afectividad que se establece. Por lo tanto, la administracién de medicamentos se
debe hacer de manera correcta y segura, evitando errores; para esto se requiere
una formacion profesional idonea.(15) De manera semejante  Swanson “define el
cuidado en la administracion segura de medicamentos como el uso clinico, rentable
para asegurar que los pacientes reciben el maximo beneficio de los medicamentos
que necesitan, mientras que al mismo tiempo reducir al minimo el dafo

potencial”.(16)
El equipo de enfermeria ejerce una funcidon fundamental en la garantia de la

seguridad del cliente, una vez que asiste directa y permanentemente al paciente y

a su familia, constituyendo la mayor categoria de profesionales del area de la salud
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en el mundo. Constantemente el enfermero realiza multiples actividades y necesita
desarrollar mecanismos cognitivos que permitan mantener el enfoque de la atencién
en el raciocinio clinico necesario para prestar cuidados al paciente. Este dinamismo
de actividades requiere reflexién y habilidad psicomotora y cognitiva compleja, con

la finalidad de garantizar una asistencia calificada y segura.(15)

Por lo tanto, cuanto mayor es el conocimiento del profesional de enfermeria sobre
los medicamentos que administra y el tiempo adecuado que se requiere para esta
actividad, mayor sera su capacidad de éxito y beneficio para los pacientes. Sin
embargo, existen otras causales que influyen en la practica cotidiana como falta de
conocimiento suficiente para asumir tal responsabilidad y por el sistema actual de
salud, y la alta demanda de pacientes que genera escasez del recurso humano, lo
que hace que se deleguen funciones como ésta, viéndose el profesional de
enfermeria obligado a centrar su quehacer en actividades administrativas (17).
“También es necesario que el profesional de enfermeria mantenga un conocimiento
solido y actualizado lo que implica un estudio permanente y estar dispuesto a la
rendicion de cuentas, o sea a la evaluacion de su trabajo en términos de
conocimiento y competencia, lo que le permitira tomar decisiones en forma ética e

independiente en el contexto y el marco de su ejercicio profesional”.(18)

Ademas, el sistema de utilizacion de medicamentos incluye los pasos del proceso
de manejo de los farmacos que son: seleccion, prescripcion, validacion,
dispensacion, administracion y seguimiento estas dos ultimas actividades son
propias de enfermeria. Como se ha dicho la responsabilidad y el rol de enfermeria
como miembro de un equipo multidisciplinario de salud, requiere de conocimientos
tanto de intervenciones farmacoldgicas como no farmacoldgicas, y la aplicacién de
este conocimiento mediante acciones como valoracion, educacion y monitoreo para
brindar una atencion con altos estandares de calidad y seguridad a los

pacientes.(19)
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La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el 2002, expide una resolucion para
mejorar la seguridad de los pacientes, la cual se concreta en el 2004 con el
establecimiento de la Alianza Mundial por la Seguridad de los pacientes, como una
de las prioridades de Salud Publica. “Se destaca que la seguridad del paciente es
el resultado de la calidad de las interacciones entre todos los componentes del
sistema de atencion, no siendo determinada unicamente por el individuo, tipo de
actividad, infraestructura y tecnologia (20)’Esta alianza define 21 indicadores para
vigilar y evaluar el desempefo de los sistemas de salud en esta tematica; en la
categoria de eventos centinelas, uno de esos indicadores son los errores de

medicacion(21).

Segun diferentes estudios de investigacion los enfermeros han cometido alguna
vez un error de medicacion a lo largo de su profesion (22). Para que esto no ocurra,
existe unas reglas de oro denominada “los diez correctos” los cuales son ( Antes de
preparar y administrar un medicamento lavarse las manos, Investigar si el paciente
tiene antecedente de alergias, administrar el medicamento correcto, administrar el
medicamento al paciente correcto, administrar la dosis correcta, administrar el
medicamento por la via correcta, administrar el medicamento a la hora correcta,
administrar el medicamento a la velocidad correcta ,registrar todos los
medicamentos administrados, Informar e instruir al paciente sobre los
medicamentos que esta recibiendo y sus efectos adversos) . Aunque no garantiza
que no se produzcan errores en la administracion, si es cierto que se pueden
prevenir de manera significativa y puede mejorar la seguridad y la calidad de la
atencién prestada al paciente durante el proceso de administracién de

medicamentos.(23)

Es por ello para garantizar la calidad en el cuidado de la salud y de la vida del ser
humano, los profesionales de enfermeria deben responder con un nivel alto de
excelencia en su ejercicio, un alto grado de satisfaccién del paciente con riesgo

minimo para él, y que los haga sentir seguros, al igual que la utilizacién eficiente de

22



los recursos disponibles. Por esta razén las instituciones formadoras del talento
humano, y las prestadoras de servicio, deben velar por una formacion idénea de sus
profesionales y un cuidado de calidad, en donde prime la responsabilidad en el acto
de cuidar.(20)

2.2 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia

La prestacion en servicios de salud con calidad se documenta desde la constitucion
Politica de Colombia, en el articulo 49: “La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud”(24).

Ley 100 de 1993

El sistema general de seguridad social en Salud TiTULO | Disposiciones generales

CAPITULO | Objeto, fundamentos y caracteristicas del sistema.

Articulo 153.Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios generales
consagrados en la Constitucion politica, son reglas del servicio publico de salud,

rectoras del sistema general de seguridad social en salud las siguientes:

Articulo 1. Equidad. El sistema general de seguridad social en salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la

discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera financiamiento
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especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerable, asi como mecanismos para

evitar la selecciéon adversa.

Articulo 3. Proteccion integral. El sistema general de seguridad social en salud
brindara atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion, en 20 cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con

lo previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud.

Articulo 9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los servicios
para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida
el gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las

entidades de vigilancia(25)

Ley 266 de 2006

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 1. Objeto: Reglamenta la profesion de enfermeria, define su naturaleza y el
propésito de la profesion, determina el ambito del ejercicio profesional, desarrolla
los principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccién, organizacion,
acreditacion y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se

derivan de su aplicacion(26).
En esta ley su dictan los principios especificos de la practica de enfermeria:

e Integralidad

e |ndividualidad
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¢ Dialogicidad
e (Calidad

e Continuidad

Ley 911 de 2004:

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

Articulo 2. Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo
I, articulo 20, los principios éticos de Beneficencia, no Maleficencia, Autonomia,
Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad

deontoldgica - profesional de la enfermeria en Colombia.

Articulo 3. Del acto de cuidado de enfermeria El acto de cuidado de enfermeria es
el ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias
y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias biologicas, sociales y

humanisticas.

Articulo 13. En lo relacionado con la administracién de medicamentos, el profesional
de enfermeria exigira la correspondiente prescripcion médica escrita, legible,
correcta y actualizada. Podra administrar aquellos para los cuales esta autorizado

mediante protocolos establecidos por autoridad competente

Articulo 22. Considera que uno de los eventos adversos que se presentan con
mayor frecuencia en la practica de enfermeria se asocia con la administracion de
medicamentos y se puede presentar en las fases de prescripcion, transcripcion,
administracion y monitoreo. Afirman que es una actividad de enfermeria que

requiere de un proceso reflexivo “en donde a pesar de existir una prescripcion
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médica, ésta debe estar sujeta al analisis por parte de la enfermera que permita
advertir dosis, vias, frecuencia o interacciones que coloquen en peligro la integridad

del paciente.(27)

Ley 1164 de 2007:

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del
ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de la salud mediante la
articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos. Por Talento
Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de

salud.

Articulo 2°. De los principios generales. El Talento Humano del area de la Salud se

regira por los siguientes principios generales:

e Equidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad
igual para todos los habitantes de acuerdo con sus necesidades e independiente
de su capacidad de pago.

e Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva la mutua ayuda
entre las personas, las instituciones, los sectores econdmicos, las regiones y las

comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas débil.
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Calidad: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacién y
la atencion, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se
reconocen en la calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idoneo
de competencias propias de cada profesion u ocupacién en salud y la
satisfaccion y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar
enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano.
Integralidad: La formacion y el desempefio del talento humano debe reconocer
las intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y
recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar
acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y
eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

Concertacién: La formacion y el desempeno del Talento Humano en Salud
deben establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamientos
conceptuales y operativos que permitan definir lineas compartidas de accion, por
parte de los diferentes actores que intervienen en la prestacién de los servicios
de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores
institucionales que intervienen en la formacion y el desempefo del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecién de la articulacion y la
armonizacion de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos, normas,
procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion
para lograr un desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.
Efectividad: La formacion y el desempefio del personal de salud, deben
garantizar en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencion de
salud individual y colectiva, mediante la utilizacién eficiente de los recursos
disponibles y la seleccion del mejor curso de accion alternativa en términos de
costos.(28)
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Decreto 1011 de 2006

TITULO Il Sistema obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en salud del

Sistema general de seguridad social en salud

Articulo 30.- CARACTERISTICAS DEL SOGCS. Las acciones que desarrolle el
SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencidén en salud,
centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de
estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen
prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Para efectos de evaluar y
mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS debera cumplir con las

siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

¢ Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

e Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

e Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

e Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en

el conocimiento cientifico.(29)
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Resolucion 1995 de 1999:

Norma para el manejo de Historia clinica

Articulo 9. Identificacion del usuario. Los contenidos minimos de este componente
son: datos personales de identificacion del usuario, apellidos y nombres completos,
estado civil, documento de identidad, fecha de nacimiento, edad, sexo, ocupacion,
direccion y teléfono del domicilio y lugar de residencia, nombre y teléfono del
acompanfnante; nombre, teléfono y parentesco de la persona responsable del

usuario, segun el caso; aseguradora y tipo de vinculacion.(30)

Resolucion 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud.(31)

Resoluciéon N° 1446 de 2006. Se definen eventos Adversos entendiéndose como
las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion en
salud, los cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que
pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del
paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado

y al incremento de los costos de no-calidad(32)

Resolucién 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios

de salud.

e Estandar: Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Establece que el
prestador que realice algun tipo de actividad con medicamentos, debe garantizar
la medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos tipo flebitis

infecciosas, quimicas y mecanicas. 24
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e Estandar: procesos prioritarios. Establece que debe existir un protocolo de
venopuncion, para servicios hospitalarios y de urgencias y sitios donde se
realicen este tipo de actividades, con el fin de prevenir las flebitis infecciosas,

quimicas y mecanicas(33)

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

Institucion Santandereana dedicada al servicio de la Educacion Superior, de
caracter privado. Su propésito de engrandecimiento del ser humano se traduce en
los principios democraticos y liberales que guian su accion, propendiendo al

mejoramiento regional y nacional.

La dinamica de su crecimiento esta representada hoy por una amplia y pertinente
oferta académica, un volumen de produccion investigativa destacado e importantes
actividades que la convierten en una universidad responsable socialmente.
Adicionalmente, gracias al compromiso de cada uno de los integrantes de nuestra
comunidad universitaria, cuenta con una Acreditacion Institucional de Alta Calidad,
lo que sin duda la consolida, aun mas, como una institucién universitaria de
excelente calidad académica, lider en la formacién de la dirigencia nacional.
Estatutos Corporativos.

e Promocion del Conocimiento cientifico

e Reafirmacién de Valores

e Expansion areas de creacion y goce

e Proteccion y el aprovechamiento de los recursos naturales

e Adaptacion de estudios a las necesidades del pais

e Desarrollar las facultades del trabajo disciplinado y productivo

e Cultivo de sentimientos elevados que forman el caracter

e Principios Democraticos y catedra libre
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Principios Democraticos y catedra libre

Hombres tolerantes y respetuoso

Facultad de Enfermeria

La Universidad del Nororiente de Colombia lleva la vocaciéon de servicio mas alla,

ofreciendo una vision integral y holistica del cuidado de la salud y la vida, no solo

en el aspecto fisico del paciente, sino también en el psicoldgico, social cultural y

espiritual. Esta sinergia permitira ejercer profesionalmente con superioridad en

cualquier lugar de Colombia y el mundo.

La pertinencia y calidad académica de este programa de estudio se traduce en las

siguientes fortalezas:

La formacion cientifica, técnica y humanistica recibida, asi como las
competencias desarrolladas en el dominio del inglés y la informatica.

Alianza estratégica con la Fundacion Oftalmolégica de Santander (FOSCAL), la
cual cuenta con una planta de profesionales en Enfermeria especializados en
diferentes areas del desarrollo profesional como son: oncologia, trasplantes,
pediatria, medicina interna, salud de las comunidades, cuidado critico, vigilancia
epidemiologica, cirugia ambulatoria, esterilizacion, epidemiologia, sistema de
gestion de calidad y administracion.

Planta docente con alto nivel académico que garantiza la obtencion de
herramientas y el conocimiento necesario para competir en el mercado con
claras ventajas laborales.

Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud que permite el

desarrollo de la Investigacion en Enfermeria.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sexto, séptimo y octavo
semestre de enfermeria de una Universidad del Nororiente de Colombia, sobre la

administraciéon de medicamentos por via endovenosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el disefio de un instrumento sobre conocimientos de administracion de
medicamentos por via endovenosa.

e Aplicar el instrumento a los estudiantes de sexto, séptimo y octavo semestre.

e Evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes de enfermeria en la
administracién de medicamentos por via endovenosa.

e Realizar el analisis de los resultados obtenidos en el instrumento aplicado a los
estudiantes de enfermeria.

e Socializar al grupo de directivos, docentes y estudiantes los resultados obtenidos

en el estudio.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal que pretende describir

el nivel de conocimiento de los estudiantes de Enfermeria de una Universidad del

Nororiente de Colombia, en la administracion de medicamentos por via endovenosa

teniendo en cuenta la tematica del plan de estudios.

4.2 POBLACION

Estudiantes de Enfermeria de una Universidad del Nororiente de Colombia, quienes

se encuentren en los ultimos semestres Académicos: Sexto, Séptimo y Octavo.

4.3 CRITERIO DE INCLUSION

Estudiantes de Enfermeria de una Universidad del Nororiente de Colombia de los

ultimos semestres académicos: sexto, séptimo y octavo, quienes se encuentren

activos.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que no hayan visto o aprobado las siguientes competencias:
Cuidado holistico del nifio y del adolescente, fisiopatologia y terapéutica general,
fisiopatologia y terapéutica especifica.

e Estudiantes que se encuentren en intercambio.

4.5 DISENO MAESTRAL

La poblacién seleccionada es de un total de 84 estudiantes de enfermeria

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Poblacion seleccionada

SEMESTRE N° DE
ESTUDIANTES
Sexto 29
Séptimo 28
Octavo 27
Total, estudiantes 84

Se tomoé el 100% de estudiantes sexto, séptimo y Octavo de enfermeria que
corresponde a 84 estudiantes, ya que es una muestra alcanzable y permitira medir
con mayor exactitud el nivel de conocimiento de administracion de medicamentos

por via endovenosa del plan de estudio.
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4.6 DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Tabla 2. Variables del instrumento

No Variable

Definicion

Naturaleza

Nivel de
medicion

Unidad de
medida

1 Genero

Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas

que cada
sociedad asigna

a hombres y

mujeres

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

2 Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando desde
su nacimiento.

Cuantitativa

Razén

Anos

3 Semestre

Periodo de seis
meses cursado
por el estudiante

Cuantitativa

Ordinal

Semestre

4.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.7.1 Fuente Poblacién: Estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo y Octavo de

una Universidad del Nororiente de Colombia, quienes cumplen los criterios de

inclusion.

4.7.2 Instrumento Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta

auto-aplicada andénima, que contiene inicialmente la informacién demografica y un

total de 15 preguntas relacionadas a la administracion de medicamentos

endovenosos, las preguntas esta redactadas de forma concreta y con 4 opciones

de respuesta.
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La encuesta contiene tres dimensiones

1. Conceptos de administracion de medicamentos endovenosos: consta de 4

preguntas, en esta se definen los conceptos basicos de administraciéon endovenosa

2. Cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos endovenosos:
consta de 7 preguntas y a su vez cuenta con 3 items que se evaluan dentro de esta
dimension: cuidados de enfermeria en el antes, durante y después de la

administracion de medicamentos endovenosos.

3. Equipos y calculo de dosis de administracion endovenosa: consta de 4 preguntas,

2 preguntas evaluan equipos y 2 preguntas relacionadas con la evaluacién del

4.7.3 Validez del instrumento El Instrumento “Encuesta de conocimiento de
administracion de medicamentos por via endovenosa de los estudiantes de
enfermeria de sexto, séptimo y octavo semestre 2018”, fue evaluado por un grupo
de expertos conformado por 3 docentes de la Universidad del Nororiente de
Colombia  con experiencia en el area asistencial , docencia e investigacion , Se
solicitd a los expertos por medio de una carta, en la cual se describen los criterios a

tener en cuenta para evaluar los items del instrumento .

e Validez del contenido

Tabla 3. Validez del instrumento.

misma dimension
bastan para

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir
Los items que | el criterio. la dimension.
pertenecen a una | 2. Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la

dimension, pero no corresponden con la
dimension total
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
obtener la | 3. Moderado Se deben incrementar algunos items
Medicion de esta. nivel. para poder evaluar la dimension
completamente.
4. Alto nivel. Los items son suficientes

CLARIDAD 1.No cumple con | El item no es claro

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

decir, su sintactica
y semantica son

grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

Adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro tiene semantica y
sintaxis adecuada.

1. No cumple con | El item no tiene relacién logica con la

COHERENCIA el criterio dimension.
El item tiene | 2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con
relacion l6gica la dimension.

con la dimensién o
indicador que esta

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con
la dimension que esta midiendo.

Midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se
el criterio vea afectada la medicion de la

RELEVANCIA dimension.

El item es | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

esencial o] item puede estar incluyendo lo que mide

importante, es este.

decir debe ser | 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.

incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.
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Para la evaluacion se solicito registrar la calificacion de 1 a 4 segun corresponda en
cada uno de los items, Adicionalmente se dio un espacio de observaciones y
sugerencias para que cada experto planteara sus inquietudes y aportes sobre los

items objeto de evaluacion.

e Validez de apariencia

Tabla 4. Tabla Variables del instrumento

Categoria Calificacion
Cumple con los criterios 1
No cumple con los criterios 0

La validez de apariencia expresa si se mide lo que se pretende medir con el
instrumento y se evaluan los criterios tales como: facilidad en la redaccién de los
items, exactitud y claridad en el lenguaje y Para la validez de contenido calificando

0 a 1 segun corresponda en cada uno de los items.

De acuerdo a las observaciones generadas después de la evaluacién de los
expertos fueron:

e Mejorar la redaccion de las preguntas y respuestas.

Incluir casos clinicos en las preguntas.

Eliminar los distractores evidentes que generan confusion a los encuestados.

e Revisar la guia RNAO “Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares
para reducir las complicaciones” basados en el plan de estudios del programa
de enfermeria.

o Verificar la extension de los caracteres en las respuestas.
4.7.4 Proceso de obtencion de la Informaciéon Se realizé por medio de la

aplicacion del instrumento: “Encuesta de conocimiento de administracion de

medicamentos por via endovenosa de los estudiantes de enfermeria de sexto,
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séptimo y octavo semestre 2018”, (ANEXO 2) se recolecto la informacién durante el

mes de Agosto.

4.8 PRUEBA PILOTO

Se realiza prueba piloto del Instrumento: “Encuesta de conocimiento de
administracion de medicamentos por via endovenosa de los estudiantes de
enfermeria de sexto, séptimo y octavo semestre” 2018 con el 10 % de la muestra

correspondiente a 8 estudiantes, para garantizar la confiabilidad del instrumento.

Se aplicé prueba piloto del instrumento construido durante el proyecto, con el fin de
evaluar validez y otros aspectos como: Claridad, coherencia, relevancia, suficiencia,
comprensioén, redaccion y el tiempo de resolucion del instrumento, ademas de poder

evidenciar condiciones a mejorar.
Se aplicd la encuesta a un total de 8 estudiantes distribuidos en 2 estudiantes de
sexto semestre, 3 estudiantes de séptimo semestre y 3 estudiantes de Octavo en el

mes de agosto.

Tabla 5. Poblaciéon prueba piloto, segundo semestre 2018

SEMESTRE N° DE
ESTUDIANTES
Sexto 2
Séptimo 3
Octavo 3
Total, estudiantes 8
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Tabla 6. Distribuciéon por Género, Prueba Piloto

Genero Freq Porcentaje
Femenino 7 87.50 %
Masculino 1 12.50 %
Total 8 100%

Tabla 7. Tabla distribucion por Edad, Prueba Piloto

Edad Freq Porcentaje
19 1 12.50 %
20 1 12.50 %
21 1 12.50 %
22 2 25%

23 2 25 %
27 1 12.50%
Total 8 100%

En la aplicacion del instrumento se pudo evidenciar un tiempo promedio de
desarrollo de 17:25 min, los estudiantes comprendieron las preguntas, y se realiz6
una entrevista, en la que los estudiantes definieron que el instrumento era claro,
relevante y suficiente, pero realizaron sugerencias en la redaccién en algunas

preguntas.

Tabla 8. Consolidado observaciones prueba piloto.

item Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia Observaciones

Instrucciones

del Cumple Cumple Cumple Cumple |NO OBSERVACIONES
instrumento
pregunta 1 Cumple Cumple Cumple Cumple | Reducir las respuestas

un estudiante considera de
importancia este concepto,
debido a que en la teoria no
se menciona

Pregunta 2 Cumple Cumple Cumple Cumple

pregunta 3 Cumple Cumple Cumple Cumple | Reducir las respuestas
Sugerencia implementar
pregunta 4 Cumple Cumple Cumple Cumple conector

Pregunta 5 Cumple Cumple Cumple Cumple |NO OBSERVACIONES

40



item Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia Observaciones

Las respuestas A y D son

Pregunta 6 Cumple Cumple Cumple Cumple confusores.
una estudiante afirma no a
Pregunta 7 Cumple Cumple Cumple Cumple |ver realizado esto en
practica

pregunta 8 Cumple Cumple Cumple Cumple |NO OBSERVACIONES
Mejorar la redaccion del
caso

2 estudiantes solicitan usar
conectores en el caso

un estudiante considera que
Pregunta 11 Cumple Cumple Cumple Cumple |las respuestas son muy
predecibles

Un estudiante  sugiere
escribir la branula

Un estudiante realiza la
observacion de que se
Pregunta 13 | Cumple Cumple Cumple Cumple |encuentra bien redactada y
en la universidad se realizan
parciales de forma similar
En general los estudiantes
de enfermeria que
participaron en la prueba
piloto consideran que es de
gran importancia evaluar

pregunta 9 Cumple Cumple Cumple Cumple

Pregunta 10 Cumple Cumple Cumple Cumple

Pregunta 12 | Cumple Cumple Cumple Cumple

Pregunta 14 | Cumple Cumple Cumple Cumple

calculos
Algunos estudiantes
Pregunta 15 | Cumple Cumple Cumple Cumple |desconocen la formula de

célculo de gotas

En general los estudiantes evaluados consideraron necesaria la importancia en la
evaluacion de conocimientos en administracion de medicamentos endovenosos, y
que el instrumento se asemeja a las evaluaciones realizadas dentro de la

Universidad.

Teniendo en cuenta las observaciones y hallazgos dentro de la prueba Piloto del
instrumento “Encuesta de conocimiento de administracion de medicamentos por via
endovenosa de los estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo y octavo semestre”,

se realizaron ajustes y de esta manera se valid6 el instrumento
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4.9 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Se tuvo en cuenta el Sesgo por falta de sensibilidad de un instrumento, el cual
fue controlado mediante la validacion por expertos y la aplicacion de prueba

piloto.

4.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Excel: para la creacion de la base de Datos

Stata14: para realizar el analisis de la base de datos

Zotero 4.0: como Gestor bibliografico

4.11 ENTREGA DE RESULTADOS

Se entregara los resultados de esta investigacion a la directora del programa de
Enfermeria, quien sera la encargada de socializar los resultados a los docentes y

demas miembros del Programa.

4.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 y segun el articulo 11; la presente

investigacion se clasifico como una investigacion sin riesgo:

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias: a) Investigacidon sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los

gue no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables
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bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisidn de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta(31).

Ya que en toda investigacion que se tiene como objeto de estudio seres humanos,
requiere una serie de principios que protejan los derechos y la seguridad de las
personas que participan en dicha investigacion basados en los principios de la

bioética: beneficencia y no - maleficencia.
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5. MARCO DE ANALISIS

Para calificar el grado de conocimiento que los estudiantes de enfermeria de sexto,
séptimo y octavo semestre de enfermeria de una universidad del Nororiente de
Colombia tienen sobre la administracion de medicamentos por via endovenosa se

utilizara la siguiente escala de calificacion

Tabla 9. Escala de calificacion definida por las autoras

CALIFICACION CRITERIOS PORCENTAJE
Excelente 14-15 93-100%
Sobresaliente 12-13 80-92%
Aceptable 10-11 66-79%
Insuficiente 8-9 53-65%
Deficiente <7 <53
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6. RESULTADO

La administracion de medicamentos por via endovenosa es considerada como unas
de las actividades que con mayor frecuencia realiza el personal de enfermeria para
contribuir en el proceso de recuperacion del paciente, por ello exige un cuidado y
unos conocimientos especificos, puesto que cualquier error puede provocar

consecuencia graves e irreversibles en el paciente, profesional y la institucion.

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de la investigacion:
Descripcion de la poblacién de estudio

De la poblacion total de los estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo y octavo
semestre, sé logro realizar 66 encuestas de conocimientos de administracion de
medicamentos por via endovenosa que equivale 78.57 % de la muestra, ya que el

21,43% de los estudiantes renunciaron a participar del estudio.

A continuacién, se presenta el analisis de la informacion demografica de la

poblacion:

45



INFORMACION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

A. Género:

Tabla 10. Distribucion por Genero

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Femenino 51 77%
Masculino 15 23%
Total 66 100%

Grafica 1. Distribucion por genero.

23%

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores.

B. Semestre

Tabla 11. Distribucién por semestre

Semestre Frecuencia Porcentaje
Sexto 22 33%
Séptimo 19 29%
Octavo 25 38%
Total 66 100%
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Grafica 2. Distribucion por semestre

38% 33%

; 29%
Ny

Sexto ' Séptimo

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyectd de grado 2018. Elaborado por: Los autores.

C. Rango de edad

Tabla 12. Rango de edad.

Caracteristica: Edad Frecuencia Porcentaje
18 1 1%
19 9 14%
20 20 30%
21 15 23%
22 5 8%
23 4 7%
24 5 8%
25 2 2%
26 3 5%
27 1 1%
28 1 1%

Total 66 100%
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Tabla 13. Rango de edad

25

20 18 afos

20
19 afios

15 20 anos

15 21 afios
22 anos

23 anos

10 9 i
24 anos

25 anos

5 7% 26 anos
5%
2 S 27 afos

28 anos

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
anos afios afos afios afos afios afios afos afos afos afios

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018. Elaborado por: los autores

Los siguientes resultados de sociodemograficos del total de las personas
encuestadas se observa que la variable género se divide asi: el 77% pertenecen al
género femenino y el 23% al género masculino lo que evidencia que, aunque la
enfermeria es considerada una profesidn con predominio de mujeres en la

actualidad cada dia hay mas estudiantes hombres formandose en esta profesion.

La muestra observada determina que los estudiantes se encuentra en el siguiente
nivel de estudios ; El 33% pertenecen al sexto semestre, el 29% al séptimo
semestre y el 38% al octavo semestre, siendo este ultimo la poblacion que mas
participativo en la aplicacion del instrumento y al analizar el rango de edad de la
muestra se observa que el rango modal es el de 20 afios con un 30%, luego 21 afios
con el 23%, a continuacion 19 afos con el 14%, entre los 22 y los 24 afnos su

porcentaje es muy similar con el 7'y 8%.
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. Dimension: Conceptos de administracion de medicamentos endovenosos:

Pregunta 1. La administracién por la via endovenosa se define como.

Tabla 14. La administracion por la via endovenosa se define como.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 65 98%
Incorrecta 1 2%
Total 66 100%

Grafica 3. La administracion por la via endovenosa se define como

2%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores

Pregunta 2. Los tres tipos de administracion intravenosa.

Tabla 15. Los tres tipos de administracioén intravenosa.

Caracteristica: ) .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 36 55%
Incorrecta 30 45%
Total 66 100%
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Grafica 4. Los tres tipos de administracion intravenosa.

Incorrecta
45%

Correcta

Correcta

Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores.

Pregunta 3. Las indicaciones para la seleccion de administracion de

medicamentos endovenosos son.

Tabla 16. Las indicaciones para

medicamentos endovenosos son.

la seleccion

de administracion de

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 26 39%
Incorrecta 40 61%
Total 66 100%
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Grafica 5. Las indicaciones para la seleccion de administracion de

medicamentos endovenosos son

Correcta ®Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores.

Pregunta 4. Cual de las siguientes respuestas corresponden a las ventajas de

la administracion endovenosa:

Tabla 17. Cual de las siguientes respuestas corresponden a las ventajas de la

administracion endovenosa.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 64 97%
Incorrecta 2 3%
Total 66 100%
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Grafica 6. Cual de las siguientes respuestas corresponden a las ventajas de la

administracion endovenosa.

3%

Correcta ' Incorrecta
Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores

Analisis de las respuestas obtenidas en la primera dimension: Conceptos de

administracion de medicamentos endovenosos:

Tabla 18. Analisis de las respuestas obtenidas en la primera dimension:

Conceptos de administracion de medicamentos endovenosos.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
4 respuestas correctas 11 17%
3 respuestas correctas 37 56%
2 respuestas correctas 17 26%
1 respuesta correcta 1 1%
Total 66 100%
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Grafica 7. Analisis de las respuestas obtenidas en la primera dimensién:
Conceptos de administracion de medicamentos endovenosos:

Porcentaje de las respuestas obtenidas en la
primera dimension

26% 1 17%

56%

12203 u4

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Al evaluar los conceptos de administracion de medicamentos por via endovenoso
se aprecia que en las diferentes preguntas realizadas en esta dimension que costa

de 4 preguntas de seleccion multiple con unica respuesta,

El estudiante cuenta una base soélida en la definicibn de administracion de
medicamento por via endovenosa grafica 4 y tiene claridad cuales son las ventajas

de esta via de administracion de medicamentos. Grafica 7.

En los tipos  de la administracion de medicamentos por via endovenosa se logro
identificar que solo la media de la muestra tiene un conocimiento exacto como se
observa Grafica 5 y en la pregunta 3 que hace énfasis en las indicaciones de la
administracion de medicamentos por via endovenosa solo el 39% de los
estudiantes dieron la respuesta correcta y el 61% con una respuesta equivocada, lo

que indica que la poblacion analizada esta en el 60 percentil aprobatorio Grafico 7,
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lo cual es importante que al estudiante se le logre enfatizar en estos dos item en

su formacion.

De manera global el 73 % de los estudiantes aprueban esta primera fase de los
cuales el 17% contestan el 100% de las preguntas (4) y el 56% aciertan en un 75%
(3 preguntas); el 27% no aciertan la prueba ya que el 26% solo contestan bien el

50% de las preguntas y un 1% solo el 25% (una pregunta) Grafica 8

Il. Dimension: Cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos

endovenosos

Antes de administrar el medicamento

Pregunta 5. El profesional de enfermeria comienza a valorar los miembros
superiores del paciente, para determinar el lugar mas adecuado de la
venopuncion ;Cual de los siguientes principios tendra en cuenta para elegir

dicho lugar?

Tabla 19. Principios a tener en cuenta para elegir el lugar adecuado de la

venopuncion.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 64 97%
Incorrecta 2 3%
Total 66 100%
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Grafica 8. Principios a tener en cuenta para elegir el lugar adecuado de la

venopuncion.

3%

97%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Pregunta 6. Para determinar el tipo mas adecuado de dispositivo de acceso
vascular, el profesional de enfermeria debe tener en cuenta los siguientes

factores:

Tabla 20. Factores a tener en cuenta para determinar el dispositivo de acceso

vascular mas adecuado.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 34 52%
Incorrecta 32 48%
Total 66 100%
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Grafica 9. Factores a tener en cuenta para determinar el dispositivo de acceso

vascular mas adecuado.

Correcta

48% 52%

Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores

Pregunta 7. Esta preparando el sitio para la insercion endovenosa de una linea

catéter central de insercion periférica ;Qué tipo de secado es necesario

cuando se utiliza gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol?

Tabla 21. Tiempo de secado necesario cuando se utiliza Gluconato de

clorhexidina al 2% con alcohol

Caracteristica:

Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 28 42%
Incorrecta 38 58%
Total 66 100%
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Grafica 10Tiempo de secado necesario cuando se utiliza Gluconato de

clorhexidina al 2% con alcohol.

589, 42%
(o]

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via

endovenosa, proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Analisis de las respuestas del antes de la administracion de medicamentos

endovenoso

Tabla 22. Analisis de las respuestas del antes de la administracion de

medicamentos endovenosos.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
3 respuestas correctas 15 23%
2 respuestas correctas 33 50%
1 respuesta correcta 18 27%
Total 66 100%
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Grafica 11. Anadlisis de las respuestas del antes de la administraciéon de
medicamentos endovenoso.

35 33

30

25

18
20 15

15
10
5
0

3respuestas 2respuestas 1 respuesta
correctas correctas correcta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

El 97% de los estudiantes de enfermeria evaluados indicaron tener conocimientos
claros sobre los principios necesarios para elegir el lugar mas adecuado de la
venopuncion, lo que evidencio conocimiento en el lugar anatdmico mas idoneo a

seleccionar. Grafico 9

El 52% de los estudiantes encuestados dieron respuesta acertada al sexto item
sobre los factores a tener en cuenta para determinar el dispositivo de acceso mas
adecuado; el 48% no supo responder, lo que indica que el conocimiento de estos

factores solo alcanza a la mediana de la muestra. Grafico 10

En la pregunta 7 solo el 42% da una respuesta positiva y el 58% fallaron en su
respuesta, lo que indica que el conocimiento en este tema solo alcanza el percentil
40 de la muestra o sea 10 puntos por debajo de la media, se evidencia que el
estudiante de enfermeria no cuenta con claridad en la asepsia de la zona de un

catéter. Grafico 11
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Al analizar las respuestas correspondientes a la parte de los cuidados de enfermeria
antes de aplicar los medicamentos endovenosos encontramos que el 73% de los
estudiantes evaluados aprueban el test de los cuales el 23% contestan el 100% de
las preguntas (3) y el 50% aciertan en un 67% (2 preguntas); el 27% no aciertan la
prueba solo contestan el 33% del test, o sea (una pregunta), se evidencia que le
73% del total de los estudiantes cuentan con nociones acerca de administrar de

medicamentos con responsabilidad y seguridad. Grafico 12

Durante la administracion de los medicamentos por via endovenosa.

Pregunta 8. Como cuidado de enfermeria, el profesional debe mantener la
permeabilidad del catéter utilizando la técnica del lavado ¢ Cuantos ml se usan

para la técnica de lavado en vena de un paciente adulto?

Tabla 23. Cuentos ml. Se usan para la técnica del lavado en vena de un

paciente adulto para mantener su permeabilidad.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 35 53%
Incorrecta 31 47%
Total 66 100%
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Grafica 12. Cuentos ml. Se usan para la técnica del lavado en vena de un
paciente adulto para mantener su permeabilidad.

47% 53%

Correcta

Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Pregunta 9. Al valorar el profesional de enfermeria la via endovenosa del
paciente de 30 afos con diagnostico apendicetomia del servicio de
hospitalizacion con catéter con tiempo menor de 48 horas, se observa que
presenta flebitis quimica ¢;Que manifestaciones clinicas indica una flebitis

quimica?

Tabla 24. Que manifestaciones clinicas indica una flebitis quimica

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 64 97%
Incorrecta 2 3%
Total 66 100%
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Grafica 13. Que manifestaciones clinicas indica una flebitis quimica.

u Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Evaluacion de las respuestas durante la administracion de medicamentos por

via endovenosa.

Tabla 25. Analisis de las respuestas durante la administracion de

medicamentos por via endovenosa.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
2 respuestas correctas 33 50%
1 respuesta correcta 33 50%
Total 66 100%
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Grafica 14. Analisis de la respuesta durante la administracion de
medicamentos por via endovenosa.
35 33 33

30

25

20

15

10

5

0
2 respuestas correctas 1 respuesta correcta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Al analizar la octava pregunta se planteé de acuerdo a la Guia RNAO, el 53% de
los estudiantes encuestados dieron respuesta correcta sobre cuantos ml, se usan
para la técnica del lavado en vena de un paciente adulto, para mantener su
permeabilidad; el 47% no dio una respuesta correcta, lo que indica que el
conocimiento de estos factores solo alcanza a la mediana de la muestra. Grafico
13

En la pregunta 9, los estudiantes encuestados responden en un 97% de forma
correcta a las manifestaciones clinicas que indican una flebitis, lo que indica que
existen bases conceptuales en este tema y conocimiento solido en los signos al

momento de detectar una flebitis. Grafica 14

Las respuestas dadas por los estudiantes para el subdimensién: Durante la
administraciéon de los medicamentos por via endovenosa, cumplen con la media
estadistica para la muestra observada ya que el 50% cumple positivamente con las
dos respuestas realizadas y el 50% solo responde una pregunta bien. Grafico 15
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Después de administrar los medicamentos.

Pregunta 10. Paciente de 5 anos con diagnéstico de bronquiolitis, con tiempo
de permanencia del catéter superior 48 horas, al momento de la canalizacion
el personal de salud no realizo la técnica correcta de higiene de manos, los
padres del menor han manipulado el equipo debido a que no se realizé la
fijacion y estabilizacion del catéter adecuadamente. ¢Qué factores

predispone al paciente al riesgo de una flebitis infecciosa?

Tabla 26. Qué factores predispone al paciente al riesgo de una flebitis

infecciosa
Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 64 97%
Incorrecta 2 3%
Total 66 100%

Grafica 15. Qué factores predispone al paciente al riesgo de una flebitis

infecciosa.

3%

\ 97%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores
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Pregunta 11. Un paciente con alteracién de la funcién Hepatica presenta
signos de toxicidad tras la administracion de un medicamento por via
endovenosa, ¢Qué cuidados de Enfermeria deberia haber seguido el

profesional para evitar esta reaccion adversa?

Tabla 27. Qué cuidados de Enfermeria deberia haber seguido el profesional

para evitar esta reaccion adversa.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 63 95%
Incorrecta 3 5%
Total 66 100%

Grafica 16. ; Qué cuidados de Enfermeria deberia haber seguido el profesional

para evitar esta reaccién adversa?

5%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores
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Analisis de las respuestas después de administrar medicamentos por via
endovenosa

Tabla 28. Analisis de las respuestas después de administrar medicamentos

por via endovenosa.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
2 respuestas correctas 60 91%
1 respuesta correcta 6 9%
Total 66 100%

Grafica 17. Analisis de las respuestas después de administrar medicamentos
por via endovenosa

91%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores
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Analisis del total de las respuestas dadas a la segunda dimensién: Cuidados

de enfermeria en administracion de medicamentos endovenosos.

Tabla 29. Analisis del total de las respuestas dadas a la segunda dimension:

Cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos endovenosos.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
7 respuestas correctas 6 9%
6 respuestas correctas 23 35%
5 respuestas correctas 25 38%
4 respuestas correctas 10 15%
3 respuestas correctas 2 3%
Total 66 100%

Grafica 18. Analisis del total de las respuestas dadas a la segunda dimension:

Cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos endovenosos.
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Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Al preguntarle a los estudiantes: sobre factores predisponen al paciente al riesgo de

una flebitis infecciosa, el 97% dio una respuesta correcta, lo cual nos indica un alto

percentil de conocimientos basicos en reacciones adversas. Grafica 16. En este

item se evalua sobre qué cuidados de enfermeria se deberian haber seguido para
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evitar esta reaccion adversa y se obtuvo un 95% de respuestas correctas, lo que

indica un alto conocimiento sobre este tema especifico. Grafica 17.

Al analizar las respuestas obtenidas para el tema después de aplicar los
medicamentos y se observa que el 91% da respuestas aprobatorias por lo que
indica que los conocimientos basicos se encuentran por encima del percentil 90 y

que solo el 10% reprueba la consulta. Grafica 18.

Al analizar la totalidad de las respuestas dadas en la segunda dimension sobre
cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos endovenosos,se reflejo
un buen nivel de conocimiento por parte de los estudiantes y se obtuvo la siguiente

informacion:

El 9% de los encuestados responden en forma correcta la totalidad de las
preguntas, el 35% responde en forma correcta 6 de las preguntas, el 38% responde
correctamente 5 de las preguntas y se puede afirmar que este 82% aprueba en
forma satisfactoria este test evaluativo el 15% cumple con la media de y solo el 3%

no aprobaria ya que solo respondieron correctamente 3 preguntas.

Se reflejo un buen nivel de conocimiento por parte de los estudiantes la segunda

dimencion. Grafica 19.

67



lll. Dimension: Equipos y calculo de dosis de administracion de

medicamentos endovenosos.
Equipos
Pregunta 12. Paciente de 36 anos, con diagndéstico de Neumonia ingresa al
servicio de hospitalizacion; el medico ordena iniciar tratamiento antibidtico
por via endovenosa. ;{Qué calibre de la aguja es el indicado para iniciar el

tratamiento via endovenosa?

Tabla 30. Calibre de la aguja indicado para iniciar el tratamiento via

endovenosa.
Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 54 82%
Incorrecta 12 18%
Total 66 100%

Grafica 19. Calibre de la aguja es el indicado para iniciar el tratamiento via

endovenosa.

Correcta ' Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores
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Pregunta 13. Los equipos de administracion endovenosos primarios y
secundarios deben ser sustituidos por lo menos cada , O

inmediatamente si aparecen sintomas y signos de infeccién.

Tabla 31. Cada cuanto se deben sustituir los equipos de administracion

endovenosos primarios y secundarios o si aparece sintomas y signos de

infeccion.
Caracteristica: ) .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 48 73%
Incorrecta 18 27%
Total 66 100%

Grafica 20. Cada cuanto se deben sustituir los equipos de administraciéon
endovenosos primarios y secundarios o si aparecen sintomas y signos de

infeccion.

27%

73%

-

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado. 2018. Elaborado por: Los autores
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Analisis de las respuestas sobre los equipos para la administracién de

medicamentos por via endovenosa

Tabla 32. Analisis de las respuestas sobre los equipos para la administracion

de medicamentos por via endovenosa.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
2 respuestas correctas 38 58%
1 respuesta correcta 24 36%
0 respuesta correcta 4 6%
Total 66 100%

Grafica 21. Analisis de

las respuestas sobre

los equipos para

administracion de medicamentos por via endovenosa.
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Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018. Elaborado por: Los autores

Al evaluar la subdimension equipos administracién de medicamentos endovenosos

que se divide en dos preguntas de selecciéon multiple, se logré analizar que los

estudiantes identifican cual es el calibre de la aguja mas indicado para iniciar el

tratamiento endovenoso

82% en forma correcta, lo que nos demuestra un

porcentaje satisfactorio en el conocimiento de este tema Grafica 20. En el segundo

item se les pregunto Cada cuanto se deben sustituir los equipos de administracion

70



endovenosos primarios y secundarios 0 si aparecen sintomas y signos de infeccion
y el 73% de los estudiantes dio una respuesta satisfactoria, este porcentaje 23% por

encima de la media; el 27% no respondi6 correctamente Grafica 21

Al comparar las respuestas dadas sobre esta subdimension en general se tiene un
resultado satisfactorio, 58 % de los estudiantes respondieron correctamente las dos
preguntas, 36 % una respuesta correcta 'y 6 % ninguna respuesta correcta, Grafica
22.

Dosis de medicamentos

Pregunta 14. Paciente de 24 afnos con diagndstico de Infeccion de via
respiratoria, se encuentra en el servicio de hospitalizacion con la siguiente
indicacién 600 mg de Ampicilina cada 6/h via endovenosa, su presentacion es
1 gr en polvo liofilizado y su volumen de reconstitucion es 10ml. Los ml que

se debe administrar corresponden a:

Tabla 33. Dosis de medicamentos administrar en ml.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 63 95%
Incorrecta 3 5%
Total 66 100%
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Grafica 22. Dosis de medicamentos administrar en ml.

5%

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Pregunta 15. Paciente de 39 anos, con diagnéstico de hipoglicemia en el
servicio de Urgencias con orden médica de administrar 250 cc de dextrosa al

5% para administrar en 6 h, las gotas indicadas corresponden a:

Tabla 34. Dosis en gotas administrar.

Caracteristica: . .
Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Correcta 15 23%
Incorrecta 51 7%
Total 66 100%
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Grafica 23. Dosis en gotas administrar.

Correcta = Incorrecta

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018. Elaborado por: Los autores

Tabla 35. Analisis de las respuestas calculo de dosis.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
2 respuestas correctas 14 21%
1 respuesta correcta 50 76%
0 respuesta correcta 2 3%
Total 66 100%

Grafica 24. Analisis de las respuestas a Calculo de dosis

60

50

50
40

30
20 14
. -
0
2 respuestas 1 respuesta correcta0 respuesta correcta
correctas

2

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018. Elaborado por: Los autores
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En relacion con las preguntas de la segunda subdimension de dosis de
administracion de medicamentos cuenta con dos preguntas seleccion multiple, se
les presenta un caso clinico de un paciente con un diagndstico especifico y con una
prescripcion determinada para hallar la dosis en ml a suministrar se logré analizar
que el 95% de los estudiantes evaluados respondieron en forma correcta Grafico
23.

En el segundo item se les presenta un caso clinico de un paciente, con una
prescripcion determinada para hallar la dosis en gotas a suministrar, se evalué que
solo el 23% de los estudiantes respondieron en forma correcta, y el 77%
respondieron en forma incorrecta, lo que demuestra que el concepto aprendido esta
27% por debajo de la media, analizando que el porcentaje mas alto de los
encuestados posiblemente desconocen la formula de goteo por cual no puede
hallar la dosis correcta en gotas , lo cual es preocupante por que la falta de
conocimientos en las formulas de administracion de medicamentos , es un factor

de alto riesgo para que se presenten eventos adversos . Grafico 24

Al analizar las respuestas obtenidas en la subdimensién de dosis de
administraciones medicamentos por via endovenoso se observa que el 21% de los
estudiantes responden las dos preguntas en forma correcta, el 76% responden solo
una pregunta en forma correcta y el 3% no responde correctamente ninguna

pregunta Grafico 25.

Analisis de las respuestas obtenidas en la tercera dimension: Equipos y

calculo de dosis de administracion de medicamentos endovenosos:

74



Tabla 36. Analisis de la tercera dimension.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
4 respuestas correctas 8 12%
3 respuestas correctas 37 56%
2 respuestas correctas 16 24%
1 respuesta correcta 5 8%
Total 66 100%

Grafica 25. Analisis de la tercera dimension.
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Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores

Al analizar las respuestas de la tercera dimension sobre equipos y calculo de dosis
de administracion de medicamentos endovenosos encontramos que el 12% de los
estudiantes responden correctamente todas las 4 preguntas, el 56% responden 3
preguntas correctamente, para un 68% por encima de la media; el 24% de los
estudiantes responden solo dos preguntas correctamente, pero estan en la media
de la muestra y el 8% solo responde una sola pregunta correctamente ubicandolos
por debajo de la media, se evidencia que en la subdimensiéon donde se identifico
mayor dificultad para los estudiantes fue la de calculo de dosis , lo cual se
recomienda el fortalecimiento en las diferentes férmulas de administracién de

medicamentos.
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Analisis del numero de respuestas correctas por estudiante de enfermeria.

En base a las encuestas aplicadas y evaluadas a los 66 estudiantes de enfermeria
de sexto, séptimo y octavo semestre que participaron en el estudio; las preguntas
se calificaron de la siguiente manera correcta: 1 e incorrecta: 0, por lo tanto, se
diseiid una tabla y grafico donde se observa la cantidad de estudiantes que
respondieron correctamente a las preguntas de la encuesta de conocimientos de

administraciéon de medicamentos por via endovenosa.

Tabla 37. Analisis del numero de respuestas correctas por estudiante de

enfermeria.
Respuestas Frecuencia Porcentaje
14 correctas 2 3%
13 correctas 9 14%
12 correctas 11 17%
11 correctas 18 27%
10 correctas 16 24%
9 correctas 8 12%
8 correctas 1 1.5%
7 correctas 1 1.5%
Total 66 100%

Grafica 26: Analisis del numero de respuestas correctas por estudiante de

enfermeria.
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Fuente: Encuesta de conocimientos de administracién de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores
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Es importante resaltar que del total de las preguntas realizadas en la encuesta de
conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa a los
estudiantes de sexto , septimo y octavo semestres de enfermeria Universidad del
Nororiente de Colombia , se analizo el siguientes resultados encontrando el 3
% de muestra con una calificacion excelente , el 31 % obtuvieron una califacion
sobresaliente , 51 % fue una calificacion aceptable y 13.5 insuficiente y 1.5 %
deficiente ; es decir que 34 % de los estudiantes lograron un resultado satisfactorio
. Grafico 26

Analisis de calificaciéon por semestre

Tabla 38. Analisis de calificacion por semestre.

CALIFICACION Sexto Séptimo Octavo
Excelente (15-14) 2 0 0
Sobresaliente (13-12) 7 7 6
Aceptable(11-10) 9 9 16
Insuficiente (9-8) 4 2 3
Deficiente (<7) 0 1 0
Grafica 27. Analisis de calificacion por semestre
Deficiente (<7)
Insuficiente (9-8) __
Aceptable(11-10) _—
Sobresaliente (13-12) R
Excelente (15-14)
0 5 10 15 20

m Octavo mSeptimo ®Sexto

Fuente: Encuesta de conocimientos de administracion de medicamentos por via endovenosa,

proyecto de grado 2018.Elaborado por: Los autores



Al comparar estadisticamente la calificacion de los estudiantes encuestados por
semestre se logra analizar que la poblacion encuestada con calificacion excelente
pertenecen a sexto semestre obteniendo 14 preguntas correctamente, 13 a 12
aciertos 20 estudiantes de los diferentes semestres fueron sobresalientes y 11 a
10 aciertos 34 estudiantes obtuvieron una calificacion aceptable resaltando la
poblacion octavo semestre fueron 16 estudiantes e insuficiente 9 a 8 aciertos 9
estudiantes de los 4 de sexto semestre y deficiente < 7 aciertos 1 estudiante de

séptimo semestre . Grafico 27
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7. CONCLUSIONES

En respuesta a los objetivos planteados se concluye:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo y
octavo semestre, se relaciona de la siguiente manera: Excelente un 3, 03% de
la muestra equivalente a 2 estudiantes, Sobresaliente un 30,30% de la
muestra equivalente a 20 estudiantes, Aceptable con un 51,51% de la muestra
esto equivale a 34 estudiantes, Insuficiente con un 10,60% equivalente a 7
estudiantes y finalmente un nivel deficiente con un 1.51% equivalente a un
estudiante.

Se encontré fortaleza en la dimension Cuidados de enfermeria de la presente
investigacion, estos datos pueden deberse a que los estudiantes de enfermeria
durante su formacion adquieren conocimientos tedricos-practico basados en la
guia catedra que se consolidan en sus ultimos semestres académicos.

Los resultados evidencian que los estudiantes de enfermeria tienen debilidades
en la subdimensién Calculo de dosis relacionado con un insuficiente
conocimiento de las formulas, lo cual aumenta el riesgo de eventos adversos
para el paciente y consecuencias legales para el profesional e institucion, por
tanto, deben ser subsanadas mediante una educacién continua en el tema

ayudando al crecimiento intelectual y practico de los estudiantes de enfermeria.
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8. RECOMENDACIONES

Realizar socializacion del estudio a los estudiantes de Enfermeria de sexto,
séptimo y octavo semestre.

Desarrollar y poner en practica estrategias educativas que permitan reforzar el
conocimiento en la dimension equipos y calculo de dosis en administracion de
medicamentos endovenosos.

Detectar oportunamente los estudiantes de enfermeria que presente dificultad
en conocimientos de administraciéon de medicamentos.

Continuar promoviendo estudios de investigacion y seguimiento sobre los temas
del presente estudio para determinar otros factores que estén condicionando el
nivel de conocimiento de administracion de medicamentos por via endovenosa,

en los estudiantes de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1

Duracion de Ila ejecucion del

8 meses
proyecto en meses

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe
incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas
posteriores a su aprobacion)

MES

Nombre de la actividad

Elaboracion del anteproyecto

Presentacion al COI

Correcciones del asesor

Presentacion de anteproyecto
docentes del Programa de
enfermeria .

Realizar instrumento

Recoleccion de informacion

Construccion de los resultados

Elaboracion del informe final

Presentacion de la biblioteca y
aprobacioén

Socializacion de resultados
docentes del programa de
enfermeria.
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ANEXO 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA ENDOVENOSA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE SEXTO,
SEPTIMO ¥ OCTAVO SEMESTRE ENFERMERIA 2018

FECHA DIA MES ANO
CARGO Estudiante Enfermeria.
Instruccion 1.Se realizara un encuesta de 15 preguntas, de seleccion multiple

con Unica respuesta v se dividen en las siguientes dimensiones :

« Conceptos de administracion de medicamentos endovenosos.

« Cuidados de enfermeria en administracion de medicamentos
endovenosos.

« Equipos vy calculos de dosis de administracion  de
medicamentos endovenosos.

2. Objetivo Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
sexto, séptimo y octavo semestre de enfermeria de una Universidad
del Mororiente de Colombia, sobre la  administracion  de
medicamentos por via endovenosa.

3. Lea atentamente cada pregunta antes de responder.

4. Marque con una x la respuesta que considere comecia.

INFORMACION DEMOGRAFICA

1. GENERO
[ ] Femenino B Masculing

2. EDAD:

3. SEMESTRE:
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I. CONCEPTOS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

1. La administracion por la via endovenosa se define coma:

A) La administracion de medicamentos por via endovenosa se define como
la que permite la introduccion directa de medicamentos en el corazon
generando una respuesta sistémica.

B) La administracion de medicamentos por via endovenosa es aguella gue
se administra en tejido muscular gensrando una accidn rdpida v evitando
el proceso de absorcion.

C} La administracion por via endovenosa se define como administracion
directamente al torrente circulatorio generando una respuesta rapida,
intensa, breve y sistémica.

D} La administracion por via endovenosa se define como la inyeccion en
tejido conjuntivo laxo situado bajo la piel, con aguja en angule de 90°
generando un proceso de absorcion lento.

2. Los tres tipos de administracion infravenosa son los siguientes
A} Administracion Infravenosa directa, perfusion continua e intermitente
B} Bolo Intravenoso, perfusion intravenosa continua y perfusion intravenosa
infermitente.
C) Administracion continua por catéter, perfusion intermitente v perfusion
periférica
D) Perfusion intermitente, perfusion directa y periférica.

3. Las indicaciones para la seleccion de administracion de medicamentos
endovenosos son:

A) La administracion por via endovenosa esta indicada en la Administracion
de medicamentos de dificil adsorcidn y cuando es la dnica via que tizne al
pacients para la administracion de un medicamento.

B} La administracion por via endovenosa esta indicada para la administracion
de grandes volimenes y la necesidad de un efecto inmediato en el
paciente asegurando la biodisponibilidad vy adsorcion del medicamento.

C) La administracion por via endovenosa esta indicada para 1a administracion
de suspensiones o medicamentos con poca solubilidad, para controlar las
variables farmacocingticas v farmacodinamicas optimizando la accion del
medicamento.

D) La administracion por via endovenosa esta indicada para administracion
de medicamentos de efecto inmediato, asegurar la biodisponibilidad del
farmaco, controlar las variables farmacocinéticas y farmacodinamicas v de
ser la Unica via posible para la administracion de un medicamento en el
paciente.
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4, Cual de las siguientes respuestas correspondsn a las ventajas de la
administracion endovenosa:

A) Brinda una via para administrar grandes volimenes, tiene accion
farmacologica inmediata y permite mejor control de la administracion.

B} Fomenta el choque de velocidad, tiene inicio rapido v permite la absorcion
de medicamentos en los jugos gastricos.

C) Evitar errores por preparacion de los medicamentos v su riesgo de
infiltracion y flebitis es bajo.

D) Permiten un control ininterrumpido de 1a tasa de infusion y tienen un bajo
riesgo de efectos secundarios y de absorcion.

I.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS.

5. El profesional de enfermeria comienza a valorar los miembros superiores del
paciente, para determinar el lugar mas adecuado de la venopuncion ¢ Cudl de
los siguientes principios tendra en cuenta para elegir dicho lugar?

A} Las venas mas profundas del antebrazo se evaldan en primer lugar y se
inserta el catéter en dreas de flexion con la técnica comecta de lavado de
manos.

B} Las venas de un miembro con lesiones cutaneas y fistula arteriovenosa de
la fosa antecubital con la técnica correcta de lavado de manos es principal
lugar de eleccion.

C) Las venas gue tenga un didmetro adecuado en la cara interna de la
mufieca v las extremidades superiores se elige el calibre mas grande del
catéter para administrar el medicameanto prescrito.

D) Las venas distales como las del dorso de la mano y antebrazo se
selecciona en primera instancia, valorar la piel del paciente y se elige la
vena que tenga un didmetro v flujo sanguineo adecuado.

6. Para determinar el tipo mas adecuado de dispositivo de acceso vascular, el
profesional de enfermeria debe tener en cuenta los siguientes factores:

A) Tratamiento ordenado, duracion del medicamento, género, valoracion
fisica e historia clinica.

B} Tratamiento prescrito, duracion del tratamiento, exploracion fisica, Historia
Clinica, disponibilidad de dispositivo v preferencia del paciente.
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10.

C) Tipe de fratamiento, duracion de tratamiento, historia clinica v
disponibilidad de recursos.

D Tratamiento, duracion del fratamiento, valoracion fisica, y tipo de
medicamento.

Esta preparando el sitio para la insercion endovenosa de una linea catéter
central de insercion periférica &Qé tipo de secado es necesario cuando
se utiliza gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol?

A) 30 segundos.
B) 1 minutos.
C) 2 minutos.
0} 3 minutos.

. Como cuidado de enfermeria, el profesional debe mantener la permeabilidad

del catéter utilizando la técnica del lavado ; Cudntos ml se usan para la técnica
de lavado en vena de un paciente adulio?

A) 5ml.

B} 10 mL
C) 2.5 ml
D) 15 mlL

Al valorar el profesional de enfermeria la via endovenosa del paciente de 30
afios con diagnostico apendicectomia del servicio de hospitalizacion con
catéter con tiempo menor de 48 horas, se observa que presenta flebitis
quimica /Que manifestaciones clinicas indica una flebitis quimica?

A) Sin dolor, ni cordan palpable.

B) Dwolor sin eritema

C} secrecion purulenta y palidez.

D} Dolor con eritema yfo hinchazon.

Paciente de 5 arfios con diagnostico de bronguiolitis, con fiempo de
permanencia del catéter superior 48 horas | al momento de la canalizacion el
personal de salud no realizo la técnica correcta de higiene de manos, los
padres del menor han manipulado el equipo debido a que no se realizd la
fijacibn vy estabilizacion del catéter adecuadaments. ;CQué factores
predispone al paciente al riesgo de una flebitis infecciosa?
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A) Experiencia del profesional de enfermeria, Catéter de gran calibre v
estabilizacion del catéter.

B} Monitorizacion frecuente del sitio de insercion, deficiente fijacion v
estabilizacion del catéter.

C)} Técnica aséptica inapropiada, velocidad de infusidn correcta y material
del catéter.

D} Técnica aséptica inapropiada, duracion de la terapia y excesiva
manipulacion del equipo de terapia intfravenosa.

11.Un paciente con alteracion de la funcidn Hepdtica presenta signos de
toxicidad tras la administracion de un medicamento por via endovenosa,

Qe cuidados de Enfermeria deberia haber seguido el profesional para
evitar esta reaccion adversa?

A) El profesional debe verificar en la historia clinica los antecedentes del
paciente después de administrar el medicamento.

B} El profesional de enfermeria debe realizar monitoreo después de la
administracion del medicamento.

C} El profesional de enfermeria debe analizar el estado funcional hepatico y
renal antes de administrar el medicamento.

D} El profesional de enfermeria debe analizar la orden médica y administrar
el medicamento.

ll. EQUIPOS Y CALCULO DE DOSIS DE LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSO S

12.Paciente de 36 afios, con diagnostico de Meumonia ingresa al servicio de
hospitalizacion; el medico ordena iniciar tratamiento antibidtico por via

endovenosa. ;Cué calibre de la aguja es el indicado para iniciar el tratamiento
via endovenaosa?

Ay 24-26 G.
By 18-24 G.
C}) 26-28G.
D} 28-32 G.
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13. Los equipos de administracion endovenosos primarios v secundarios deben
ser sustituidos por lo menos cada ., 0 inmediatamente =i aparecen
sintomas y signos de infeccion.

A) 24 horas.
B) 48 horas.
C) 72 horas.
0} 36 horas.

14.Paciente de 24 afios con diagnostico de Infeccion de via respiratoria, se
encuenfra en el servicio de hospitalizacion con la siguiente indicacion 600 mg
de Ampicilina cada 6/h via endovenosa, su presentacion es 1 gr en polvo
liofilizado vy su volumen de reconstitucion es 10ml. Los ml que se debe
administrar corresponde a:

A) 5ml.
B} 6ml.
C) 10 ml.
D) 4mi.

15.Paciente de 39 afios, con diagndstico de hipoglicemia en el servicio de
Urgencias con orden medica de administrar 250 cc de dexirosa al 5% para
administrar en 6 h, las gotas indicadas corresponden a:

A) & gotas/min.

B) 12 gotas/min.
C) 14 gotas /min.
D) 13 gotas/min.
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ANEXO 3

Plantilla Juicio de Expertos

Respetado experto

Usted ha sido seleccionado para evaluar el imstrumento “Encuesta de comocimienfo de
administracion de medicamentos por via endovenosa de los estudiantes de enfermeria de
sexto, séptimo v octavo semestre enfermeria Universidad del Nororiente de Colombiz”, con el
fin de investigar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo v
octavo semesire  de una Universidad del Mororiente de Colombia.

Objetivo de la investigacion:

Determinar €l nivel de conocimiento de los estudiantes sexto, séptimo y octavo semesire de
enfermeria de una Universidad del Mororiente de Colombia, sobre la administracion de
medicamentos por via endovenosa.

Objetivos Especificos

« Disefiar un instrumento para aplicar en los estudiantes y que quede como guia para el
programa.

+ Evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes de enfermeria en la administracion
de medicamentos por via endovenosa.

+ |dentificar las falencias en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria.

+ Realizar el analisiz de los resultados Socializar al grupe de directivos, docentes v
estudiantes los resultados obtenidos en el estudic

Datos del experio

MOMBRES ¥ APELLIDOS:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
TIEMPO LABORADO:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION:

El instrumento Titulado “Encuesta de conocimiento de administracion de medicamentos por
via endovenosa de los estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo v octavo semestre
enfermeria  de una Universidad del Mororiente de [Colombia 2018°, ha sido elaborado por &l
equipo de frabajo; LUZ MARIMA CONCHA ARBOLEDA, GESELL KATERINE SILVA
ESTEVEZ

Tuter: GUSTAVO VILLEGAS.
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Objetivo del juicio de expertos:

Realizar la validez de contenido y |a validez de apariencia del instrumente  ““Encuesta de
conocimiente de adminisiracion de medicamentos por via endovenosa de los estudiantes de

enfermeria de sexto, séptimo v octavo semestre enfermeria de una Universidad del
Mororiente de Colombia =
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Tabla de validez de contenido

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1 Mo cumple con el | Los items no son suficientes para medir ks dimension.
SUFICIENCIA criterio.

Los items que
perienscen s
una misma dimension
bastan para obtener Iz
Medicion de esta.

2. Bagjo Nivel.

Los item= miden algln aspecto de |a dimension pero no
comesponden con la dimension total

3. Modersdo nivel.

Se deben incrementsr algunas items para poder evaluar
la dimensicn completamente.

4. Alto nivel.

Los item= son suficientas

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, as decir, su
sirtactica y samantica

1 Mo cumple con el
criterio

El item no &5 claro

2. Bajo Mivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
miodificacion muy grande en 2l usc de las palzbras de
acuerdo con su significado o por la ordenacidon de las

=an MiSMas.
Adecusdas. 3. Moderado nivel Se requiere Una modMcacon MUy especiica de Sgunos
de los términos del ftem.
4, Alto nivel El item es claro tiene semantica v sintaxis adecuada.
1 Mo cumple con al El item no tiene relacicn logica con la dimension.
COHERENCIA criterio

El item fieme relacion
logica con ka dimensicn
o

Z. Bajo Mivd

El item fiene una relzcion tangencial con ls dimensicon.

3. Moderado nivel

El item fiene una relscion moderada con |z dirmension
que esté midiendo.

indicador qua asta 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
Midienda. dimensién gue esta midiendo.
1 Mo cumple con el El ifem puede sar eliminado sin que se vea afectada la
criteric medicion de la dimension.
RELEVANCIA 2. Bajo Mivel El item fiene alguna relevancia, pero otro item puede

El itam es asencial o
importante, es decir
debe
sar incluido.

estar incluyendo ko que mide este.

3. Moderado nivel

El item es relstivamente importante.

4. Alto nivel

El fem e= muy relevante y debe sar incluido.

Para la validez de contenido: de acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno
de los items del cuadro a evaluar de 1 a 4 segun comesponda.

Validez de Apariencia (2)

La validez de apariencia expresa si 2 mide lo que se pretende medir con el instrumento v se
kvaliian los criterios tales como: facilidad en la redaccion de los items, exactitud y
claridad en el lenguaje, de acuerdo a esto en el cuadre a evaluar encontrara al frente de
cada item la casilla donde puede registrar su juicio sobre estos tres criterios mencionados, si
los cumple por favor marcar una (1) v de lo contrario, marcar cero (0). 5i considera perinentes
realice 1a obsenvacion respectiva.
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Criterios del cuadro: El instrumento a evaluar consta de 15 items gue se han dividido en las
siguientes dimensiones, asi:

- CONCEPTOS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EMDOVENOSOS
Cormresponden a las preguntas (1 - 4)

- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSO0S Comesponden a las preguntas (5-11)

- EQUIPOS Y PREPARACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS Comesponden a las preguntas ((12-15 )
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validez de Contenido validez de
Apariencia
SUFICIENCIA CLARIDAD COHEREMCIA RELEWVAMNCIA Cumple Mo
1. mocumplz| 1 Mo cumple| 1 Mo cumgle | 1 Mo cumple | conlos cumple
el criterio | &l criterio &l criterio &l criterio criterios | conlos
PREGUMNTA 2 EBajonivel | 2 Bajonivel | 2 Bsjonivel | 2. Bajo nivel 1) oriterios
3. Moderado | 3. Moderade | 3. moderado | 3. Moderado o] OBSERVACIONES
nivel nivel nivel nivel
4. alkonivel |4 altoniel | 4 Altonivel | 4 Altonivel
DIMENSION: C B DOVENDS0S

L= adminlatracion por via
anoovanoes Be  oafine
GO

Ayba admmistracin  del
medicamanta directamente
&n el corazin.

B) La madcaddn =a dabe

depardard el dessrolks

ruEcubsr dal pacienbe:
delioides, doerse-gltes o
wasio lateral de la piemia

C] El medicamenta =8
adminlstra  directaments
&N una vena dando lugar
3 una respusats rapida,
Intenza, brawa ¥
slztémice

DIEl  medicamenta
imects  en el eide
canjunlive  laxke  sibuada
debaje de b piel con s
aguia en un angulo de 5
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iCuales son Tas wias
de infusion para la

administracion de
medicamento
endovenoso?
A) Administracion

intravenosa  directa,
Perfusion intermitents
¥ continua

B} Admiinistracidn
infrsvencsa  directs
permanents

C)Perfusidn intamnitente

DjParfusidn Continua

3 La via de
administracion
endovenosa de
farmacos Bs Ia
adecuada para:

&) Administrar
preparados
B} Administrar

sustancias imitantes y
en grandes voliumenes

CiAdministrar
medicamentos olecsos

Didministrar
Suspensionss con poca
solubilidad
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Ton relacion al calibre
o diametro de las
agujas indicadas para
la wvia endovenosa,
selectione  en  los
siguientes enunciados

el CORRECTO
A24-2E G
B)18-24 G
CET-29G
0332 G
Validez de Contenido
SUFICIENCIA COHEREMCIA RELEVAMNCIA | Cumple
= 1 Mo cumple 1 Mo cumple Mo cumple
= al criterio al criterio gl criterio | criterios
PREGUMNTA 2. Bajo nivel . EB3jo nivel Bajo nival
Moderado 3. Moderado Moderado OBSERVACIOMNES
nivel nivel nivel
4. Alto nivel 4 4. alonivel . Ao nivel
Dimension: CUIDADDS DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |
ENDOVENOSOS

Uno de Tos cuidados
de enfermeria es el
lavado de la vena y el
equipo  después de
administrado el
madicamento por via
endovenosa. ;Cuantos
ml se utifiza para el
lavado de [a vena en
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un paciente adufto?
Aj10 ml

)25 mi
c)3E mil

o)1

Con relacion a Tos
cuidados de
enfermeria  para la
administracion de
medicamentos por via
endovenosa,

seleccione  en  los
siguientes enuncizdos
el CORRECTO

A) Lavados de manos
antes y después de la
preparacion ¥y
administracion de
medicamento y educar
al paciente sobre los
efectos adversos.

B} Mo verficar I3
pemeabilidad de la wia.

C) Administrar el
medicaments aun
cuande el pacients
refisre  gque  presenta
dolor & inflamacidn en el
sitio de venopuncidn.

)] administrar  un
medicaments cuyo
recipients  esté =N
sligueta o con leyendas
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l=gibles.

Con relacion a los
signos  de  flebitis
guimica, seleccione en

los siguientes
enunciados el
CORRECTO

A} Seorecion purulenta
B} Fiebra
CiTaquicardia

(] Dalor ¥
enrojecimiente en el
sitio de puncion

Entre  Tos Tactores
pradisponentes al
riesge  de  flebitis
infecciosa, seleccione
en los  siguientes
enunciados el
CORRECTO

A) Técnica aséptica
inapropiada, duracion
de la terapia.

B} Monitorizacisn
frecuents del sitio de
INSErCion.

C) Eficiente fiacitn y
estabilizacign del
catéter

DO} Webocidad de infusidn
comecta.

Cuando se selecciona
el lugar de insercicn
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de un caféter venoso
periférico. el personal
de enfermeria debe:

&) Inserar en areas de
flewin, no werficar
al digmetro dz Ia
WENE

B) Evitar areas de
fiexion, elija wna
vena que tenga un
diametro y flujo
sanguineo
adecuado.

Z) Inserar &n
extremidadss
inferioras.

O) Inserar en las
venas de la fosa
anterocuibital  Para
administrar
tratamientos
wesicantes.

1o | H Personal de

enfermeria debe fijar
los catéteres venosos
con la finalidad de

A

Q)

Tolerancia del
pacients y estilo de
vida del paciente.

Promaver Ia
valoracidn y
aurnentar &l riesgo
de extravasacion

Preferencia del
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pacients y
disganibilidad de los

dispasitivas.

O Promover la
valoracion,
prevenir la
extravasacion,
facilitar la

administracion de
la terapia prescrita
y desplazamiento
del catéter.

11

Con relacion al Gempo
recomendado para el
cambioc de catéter
periférico en el adulto,
saleccione  en  los
siguientes enunciados
&l CORRECTO

A} B8 horas
B} 24 haras
C) 72 2% horas

O} Minguna es comecta
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ITEM

validez de Contenido validez de

Apariendia
SUFICIEMCIA, CLARIDAD COHEREMNCIA RELEVAMCIA | Cumiple Mo
1. Mo cumple | 1. Mo cumple| 1. Mo comple | 1. Mo cumple con los :umple
el erikerio &l erikerio el crikerio el criterio criterios con los
PREGUMNTA 2. Bajo niwel 2. Bajo niwel 2. Bajo niwel 2. Bajo niel {1) criterios
3. Moderado | 3. Moderado | 30 Moderado 3. Moderado (o) OBSERVACIONES
niwel rites ritesl sl

4. Alro nivel 4. Alro nivel 4. Alro nivel 4. Adro nivel

oivension: EQUIPOS Y PREFARACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMERTOS |
ENDOVENOS0S5

En un paciente adufto
con  indicacidn  de
administrar 230cc de
dextrosa al 5% para
pasar en & horas, Jas
potas indicadas
comesponden 3

A) 14 gotasimin.
B} 2 gotas' min.
€) 12 gotasimin
D) 25 gotssimin

Un  paciente  fiene
indicade 600 mg de
ampicilina cada &
horas yia.endovenosa,
su prasentacion es 1g
en polvo liofilizado y
su wolumen de
reconstitucion es 10
mil. Los mililitros que
debe administrar
comesponden a:
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B & ml
B) &ml
cy 1oml
O) 4mi

Waro Tactante de 3
meses, con
diagndstico de
Meninpitis Bacteriana
Aguda, al cual médico
tratamte  le  indica
Dexametasona 1,4 mg
cada 8 horas
endovenosa, la
presentacion de la
ampolla es Smg en 1
ml. La dosis del

medicamento gue
debe administrar
comesponde a:

A Z8mi

E) 0.28 ml
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Observaciones:
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Para deferminar cual
es el dispositive de
acceso vascular
adecuado, e personal
de enfermena debe
tener en cuenta los
siguientes factores.

A) Duracion del
tratamiento,
disponibilidad de
los  dispositivos,
antecedentes  del
paciente
exploracion fisica.

B} Proceso de
insarcion,
preferencia del
pacients ¥

axploracidn fisica.

C) Material del catter,
duracidn del
tratamients ¥
antecedentss  del
pacients.

£

O

Solucidn antisdptica,
fratamiento prescrito
y explaracidn fizica.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CES

i Cmpy i cow & Eadelenil

il S— ey Lo o 7 e D e W

Medeliin, £3 de mamzo de 2018

Estudiantes
LUZ MARMNA CONCHA ARBOLEDA loonchai@unab edu.co
GESELL SILWA ESTEVEZ EEilal0funch edy oo

Espedizlizacion en Auditoria en Salud
Bucarmmanga

Bsunto: Comunicoon del Comite Dperativo de Investigaciones  Codige: Actod 27Fropiod

Proyecto: Conocimiento de odministrocon de medicomentes por vio endovenosa de fos
estudiartes de enfermena de sexto, septime y octove semestre enfermena UNAE 2015

Respetadas estudiantes:

En e Comite Operative de Inwestigedones de la Facultad de Medicing de nuestrs
Universidad s= iprnl:u':-_. como consta en el Acta No. 187 def 13 de marzo de 2048, su
anteprovecto de investigacion “CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS
POR ViA ENDOVENCSA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE SEXTO. SEPTIMD Y
OCTAYD SEMESTRE ENFERRMER[A UINAB 2018~

Rechiran la asesona del Dr. Gustavo Villegas Mejis y deben contactaro en ef corren
electronico giottogf 2003 Eyahoo. com

Cordial saludo,

MGNICE M. MASSARD C, MD. MSc.
lefe Division Envessizacion e nnovsdon
Faoultad de Medicina

Copia:

Or. Gustyws Villegas. Acecor (=i I [

Dr. Fermando Acoste. Coordinadar del Frograma [facost g e ool

Cira. Elga Johans Chinome Murille. Coordinagors Programa UNAS [echinome Eunab.edu.co)
Or. Hammén Sarcia. efe Division de Sslud Pobéo [hearcin@oes sdu oo

m Calle 108 Mo, 75-34 AL 0GAEGT Screvamnder Sl 06 B Taw 566 &0 &5 01T BO0L BRL OO -5E ‘Mecw{ln |/ Do
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