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PROLOGO

El presente trabajo de investigacibn ha sido realizado en la Escuala de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Madicas de la Liniversidad Macional de Cuye, con los slumnos de 4°

afo de |a carrerg Licenciawra en Enfermera, Mendoza 2008,

Lz invastigacidn que & continuacidn realizamos surge 2 ralz de siluaciones vividaz en la
preparacion v administracidn de farmacos durante lzs praclicas de enfermeriz en al

transcursa del cursado de |3 carrera de la Licenciatura en Enfermeria de iz LLN.C.

Dacidimas de esta forma tener en cuenta como problematica e conocimiento en
famacologia de log alumnos de 4° ano de la Licenciatlura en Enfermeria al mameanls de la
insercion laboral, For este motive realizamos esta investigaciin con el fin de conocer las
causas que llevan a los alumnos a cometer erroras an la practica de farmacolagia, midiznda

da asla forma el grade de conocimienio gue estos tienen en esta area.
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Capitulo 1

Definicion del
Problema

Objetivos

Marco Teorico



Introduccién

Desde siempre ha sido muy importante la farmaceologia en el area de
medicina, pere en la actualidad es mucho mas significativa vy mucho mas
suU vinculacién con enfermearia, ya que la enfermeria es la responsable en
¢l hospital de la administracion de los tratamientos meédicos, su
incorporacion a las actividades de la vida diaria, la observacion del
paciente y la deteccion de posibles efectos no deseados, asi como la
coordinacidn del tratamiento médico con el resto de los tratamientos.

En esta investigacion justamente gqueremos hacer hincapié en la
formacion de farmacologia que tienen los alumnos de enfermeria, si los
contenidos tedricos practices son suficientes y bien interpretados para
que al momento de la practica laboral se aplique adecuadamente cada
paso de la administracion de un medicamento. Estimamos que sin una
comprension adecuada de los principios farmacolégicos basicos, no se
pucde apreciar los beneficios terapéuticos y la toxicidad potencial de los
farmacos. Asi de esta forma tratar de medir el nivel de conocimientos de
los alumnos y en qué medida cuando estos son insuficientes, afectan y
aumentan el indice de error en la practica farmacolégica laboral.

Esta investigacion aborda el nivel de conocimientos que tienen los
alumnos sobre farmacologia vy como pueden llegar a afectar en su futura

insercidn laboral.



TEMA:

“Conocimientos de farmacologia & insercion laboral”

FROELEMA.:

LCuales son los conocimientos tedrico-practicos de farmacologia que
tienen los alumnos de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad MNacional de Cuyo vy en

qué grado orientan a una pronta insercion laboral en Mendoza 20087

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Nos proponemos investigar el conocimiento v las habilidades gue tienen
los alumnos de 4° afo de la carrera Licenciatura en Enfermeria en el area
de farmacologia, la importancia que le dan estos a la misma y la capacidad
que tienen para ponerios en practica al momento de la insercidn, teniendo
en cuenta la orientacion gue estan recibiendao.

Los farmacos representan un instrumento indispensable en la prevencién,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades cuando se utilizan de
Manera segura.

Enfermeria (tanto estudiantes como profesionales) necesita tener
abundantes conocimientos acerca de que farmacos pueden resultar
peligrosos, gue tipo de reaccidn puede esperar y Como reconcoer una
reaccion farmacoldgica no deseada (hipersensibilidad, sobredosis, etc.) lo

antes posible.



Si se conocen las propiedades del farmaco se puede estar bastante alerta
respecto al tipo de respuesta segin la dosis, la edad v las caracteristicas
del paciente. Por el contrario si se usa la farmacologia sin conocimiento
alguno se

puede desencadenar una reaccion farmacolégica adversa que puede traer
consecuencias graves, desde el empeoramiento de la situacion del
paciente y el retraso de su recuperacién o incluso la muerte. De esta
manera esperamos obtener mayor compromise de los alumnos de esta
carrera con farmacclogia, ya que es de nuestra entera responsabilidad la
preparacion y administracion del farmaco, considerande asi que los
alumnos recién recibidos se sientan mas seguros y cometan menos

arrores a la hora de la insercion laboral,

LIk



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

+ Delerminar si los contenidos tedrico-practicos de farmacolcgia
desarrollados en el cursado de la camrera de Licenciatura en
Enfermeria son acordes para una pronta insercion laboral,

ESPECIFICOE:

= Congcer que conocimientos ledrico-praciicos  referantes &
farmacologia poseen los alumnes durante el curso de la carrera,

= ldentificar que contenidos de farmacelogia se priorizan.

» Determinar si los conocimientos adguiridos son acordes para una
pronta insercion  laboral,



MARCO TEQRICD

Cualquier compuesto quimico gue afecta el proceso de un organismo vive
puede definirse ampliamente como un farmaco,

El estudic o ciencia de los medicamenfos se conoce como farmacologia,
esludio gque puede incorporar conocimientos provenientes de una diversidad de
campos. Hay muchas dreas puntualss en &l campo de la farmacologia:

Historia de farmacos

Origen de farmacos
Frapiedades fisicas v quimicas
Efectos bicguimicos

Efectos fisicos

Mecanismos de absorcion
Mecanizsmo de distribucidn
Mecanizma de hiotransformacion
Mecanismo de excrecicn

Efectos terapéuticos (hensficiosns)
Efeclos tdxicos (nocivos)

El estudio de cualguiera de estas dreas puede definirse como farmacologia.’

Se considera que el conocimiento de farmacologia para enfermearia s de suma
importancia ¥ mucho mas la actualizacion de la misms va que el desarrollo de la
farmacologia durante la segunda mitad del sigle xx ha sido extracrdinaria,

En log Oltimos afios los avances tecnoldgicos han permitide el incremento de
moleculas con propiedades terapéuticas cada vez mas selectivas, la aplicackn
clinica de algunas de ellas han permitido incrementar no solo las expactativas
de vida sinc tambien su calidad en un porcentaje de la poblacicn.?

El conccimiento de esios diversos aspectos de la farmacologis permitira
comprender mejor |& manera de comao los farmacos afectan al ser humano. Sin
una comprension adecuada de los principlos farmasoldglcos basicos no se
puede apreciar los benehicios terapéuticos vy la loxicidad potencial de los
farmacos.” El incrementc del intercambio entre los pueblos hizo que el
conocimiento de principios activos terapéuticos aumentara répidaments v se
desarrcllaran v difundieron nuevos métodos para su  preparacion
administracion.



Se descubrio gue a veces era recomendable administrar una planta en su
estado

natural perg que en otros casce estas deblan ser trituradas o cocidas, mas
adelante se comprobd que podian ser mas Ofiles con extracios concentrados v
que las

preparacionss debian adecuarse a las - disfintas vias de administracion.
Surgisron asi las pildoras, ungientos v las preparaciones para inhalaciones,
supositerics v enemas, El avance iscnolégico fue imporiante con respecto al
pasado v el conocimiento de la naturaleza como realidad en si genero &l
nacimiento de una mentalidad mas cercana a la cientifica.

La creencia en plantas con propiedades curativas fue progresivamente
reemplazada por la creencia en principios aclives curativos contenidos en las
plantas. Pero ain fallaba mucho para el nacimiento de lo que hoy lamamos
“ciencia farmacologica”,

& partir del sigio XV la farmacologia se fue enriqueciendo. Aparecid el
tratamiento mercurial de la sifilis y en el sigle XV e introdujo la quinina como
&l primer medicamento especifico de la malaria, junto con otros principics
activos en América,

Los avances logrados en las ciencias quimicas y en €l conocimiento de la
magro y microfisiologia, la patologia v la microbiologia a finales del siglo XX
indujeron a pensar en la posibilidad de encontrar medicamentos especificos,
capaces de acluar sobre células enfermas vo las causantes de la enfermedad.
Medicamentos con estas caracteristicas eran ya utilizados desde siglos,
recordemos al mercurio para &l tratamiento de la sifilis v a la quinina para la
ralaria,

El descubrimiento clave en la hisloriz de los medicamentos especificos contra
lzs infacciones fus realizado en 1932, Se encontrd alli la primera sulfamida,
droge capaz de acfuar contra infecciones estreptocdcicas. Al afic siguiente
aparecid el promtosil gue pronto fue utilizado en humanos v produjo curaciones
de seplicermnias estreptococicas hasta entonces morlales, En los afos siguientes
se demostird la eficacia de los compuestos de sulfanilamida contra la neumonia
y diverzas infecciones post - frsumaticas v se fueron descubrendo nuevas
sulfarmidas, todas ellas fueron utilizadas con éxito durante |z segqunda guerrs
mundizl. La sulfadiacina fue empleadsa en infecciones varias y la sulfaguanidina
en |2 disenteriz.



Habia nacido la quimicterapia especifica, que mas tarde se dedicaria tamhbién a
la lucha contra las afecciones neoplasicas, v su aplicacion masiva permitié
incrementar significativamenls las expectativas de vida del ser humano.

Redién en 1940, se reslizo |z primera prueba clinica con peniciling en una mujer
afectada por cancer de mama terminal. Se pudo comprobar que el nuevo
medicamento era bien tolerado en humanos, aunque ne logro modificar el curso
de la enfermedad.

La estreptomicina se aplico al tratamiento de la tuberculosis v olras infeccionas
resistentes a la penicilina. El cloranfenicol, identificado en 1947 fue utilizadc en
la fiebre lifoidea v otras infecciones. Desde 1948 en adelante aparecieron la
aureomicing y los demas antibidticos de amplic especiro, Las expectativas de

vida continuaron creciendo hasla hoy,

Ofro avance fundamental en la farmacologia del siglo XX represenio el
descubrimiento de |los psicofarmacos. Estos demosfraron que también las
enfermedades mentales son sensibles al tratamiento farmacologico.

Ore  aspeclo de la farmacologia contermpordnea  debe ser finalmenis
considerado. En 1845 existian en &l mundo solamente unos 500 medicamentos,
a comienzos de los 60, |a cifra habia ascendido a 7000. Esto revela por una
parte, |z utilidad de la investigacion farmacoldgica, v por ofra la existencia de
una crecienta inversion en investigacion v tecnologia de produccién

Hemos llegado asi a fines del siglo X3, con una integracién operativa de ciencia
y tecnologlia que permile responder a los mas complejos desafios, sin embargo
de acuerdo a la OMS, un 50% de la poblacién mundial no tiene acceso a ningln
medicamento modemo, FPor olra parle, el 50% que puede acceder a los
medicamentos es someldide, con cierta frecuencia, a un consumg irracional. Un
conccimiento  suficiente de los fundamentos de la farmacologia general
permitira & la aplicacion de los meélodos cientificos experimentzles a2 1a
terapéutica vy, por tants, contribuird 2 racionalizar las  prescripcicnes
aumentando su efectividad, minimizando sus efectos adverses v reduciendo los
costos del tratamiento,

La farmacologia es una amplia clencia gue incorpora cince  disciplinas
interrelacicnadas: farmacocingtica, farmacodinamia, farmacoterapiz, foxicologia
v la farmacognosia,

Farmacocinética: & curso de accion de un farmaco especifico, el
tiermpo en que alcanza el efecto maxima v la duracidn de la acoidn
son caracteristicas definidas por esta, gque es el estudio de lo que le




sucede a un farmaco desde &l momento que se pone en el cuerpg
hasta que sus matabolitos salen del mismeo. En otras palabras es al
estudio de lo que el cuerpo hace al farmaco, Esta examina cuatro
caracteristicas de los farmacos en el cuerpo: absorcidn, distribucion,
metabaolismoe v excrecion. El comienzo de la accion, el efecio
maximo de un farmaco y la duracidén de sus efectos también son
propizdades estudiadas por esta.

Farmacodinamia; &5 el estudio del mecanismo de accion del farmaco
en los tejidos vivos. Es decir es el estudio de lo que el farmaco le
hace al cuerpo, De manera especifica, delermina &l mecanismo de
accian de un madicamanto.

Farmacoierapia: el fratamiento de las afecciones patolégicas mediante
gl uso de farmacos. Hay dos formas de
terapeulica: empirica y racional.En la terapéufica empirica no hay
explicacion adecuada para la efectividad de los farmacos, El la racional
los medicamentos tienen mecanismos de accion conodcidos.

Toxicologia: a5 el estudio de los efeclos adversos de los medicamentos
en los sislemas vivos.,

Farmacognosia: la fuente de todos los farmacos ha sido siempre la
nafuraleza, vy al estudio de estas fuentes naturales de farmacos (plantas v
animales) se las denomina asi. Las cuatro fuentes principales de
farmacos son las plantas, los animales, los minerales v la sintesis de
laboratorio. Un gjemplo de una planta a parlir del cual se deriva un
farmaco es la denominads digital, gque es la fuente de los glucdsidos
cardiacos ¥y ha generade el farmaco actual denominado “digoxing”. El
reinc vegetal tambian proporciona alcaloides, los cuales son farmacos
muy iles y polentes. Ejemplo es la atropina {belladona), cafeina (café),
nicoling (tabaco). Los animales son la fuente de muchas terapias a base
de hormonas. Los esirdgenos conjugados se derivan de la oring
conjugada de yeguas prefadas. La insulina se aislaba de cerdos y vacas
gebido a gue la secuencia de aminoacidos de su insuling es muy similar
a la de los seres humanos.” En la actualidad se emplea insulina humana,
es decir, insulina con una estructura guimica idéntica a la producida por
el pancreas humano que se produce mediante ingeniaria genética, ©




Farmacologia es una ciencia multidisciplinaria. En ella participan diferentes
profesionales, cada ung con aspeclos diferenciadores en su formacion vy con
crientaciones tambien diversas en cuanio & su aplicacion. La farmacologia no
g5 una matena "propiedad” ni ningldn colective profesional, sino de vanos
grupos gue tienen acciones relacionadas con ella.

Desde siempre la enfermeria ha estado vinculada con la farmacologia e incluso
ha llegade a tener (como la mayoria de los profesionales sanitarios en este
giglo) una dependencia casi exclusiva de los medicamentos en cuanio a sus
accionas v 8 su concepcion de salud.

El propio avance de la enfermeria ha llevadeo & diferenciar sus aspectos de
acluacion, asi come su 2mbite de aplicacion.

Log niveles de conocimiento en cuznto & farmacologiz de cads uno de los
profesionales gue estan implicados en ella dependeran de las aptitudes y
exigencias de cada persona vy de la profesion gque tiene en relacién con la
terapeutica farmacolagica.

El objetivo es conseguir un beneficio al paciente v hacerlo de un modo racional,
ne debe olvidarse que la actividad bioldgica gue entrafia el uso de un farmaco
25 Un

riesgo que esté siempre presente, |2 posibilidad de que sparezcan efectos no
deseados (loxicidad), ¥y no hay farmaco que no la posea en mayor 0 menor
grade. Por este motivo, ta ulilizacion de un farmaco en una persona requiers
sigmpre un juicic exaclte y un andlisis de |z relacion beneficio/riesgo que
presente este farmaco en esa persona concreta, ©

Una de las mayores responsabilidades de enfermeria es ensefar a los
consumidores de los cuidados de salud el uso adecuado, l0s beneficios v los
posibles rieggos de los medicamentos. La enfermera es la responsable en el
hospital de la administracion de los tratamientos médicos, su incorporacién a las
aclividades de la vida diariz, la observacién del paciente v la deteccidn de
posibles efectos no deseados, asi comao la coordinacion del tratamisnto médico
con €l resto de los tratamienios.

En la atencion primaria, la enfermera asume frecuentemente |z funcion de
A5850rs 2

identifica las dificultades v log factores de resgo para que el cliente sigas de
forma eficaz el tratarmiento farmacologico prescrite por el médico.

Farmacologia, es sin duda uno de los campos de conocimiento gue (=
enfermera debe incorporar v adaptar a sus necesidades para poder asumir la



responsabilidad encomendada por la sociedad. Ademas, Ia farmacologia es una
ciencia compleja v en constante evolucion. La incorporacion de nuevos
productos en el mercado cada vez mas acelerada, la diversidad de vias de
administracion, las multiples complicaciones que se pueden derivar del uso de
farmacos, tanto efectos adversos como toxicidad, las interacciones entre
medicamentos, son algunos de los aspecios que refusrzan la necesidad de
revisar y actualizar constantemenie estos conocimientos.”

Los medicamentos representan un instrumento inestimable en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades cuando se ulilizan de forma
segura v racional,

Cusalquier incidente previsible que pueda causar danc al paciente o propiciar
una utilizacidn inapropiada del medicamenic se encuentra bajo conirol del
personal sanitario se considera un arror. Deberia tenerse presente gue la
prevencion de errores de medicamenios es una actividad compartida entre
todos los agentes que intervienen en la ulilizacion de farmacos vy que no podria
prosperar sin la colaboracion de los diferentes profesionalaes,

En el proceso de prescripoion - validacion - dispensacion - administracion de
medicamentos, la prescripcién se contrela por fa validacidn en farmacia v por
enfenmeria; la validacion v dispensacion también es controlada por enfermeria
anles de administrar el medicamento. La administracion de medicamenios por
parte de enfermeria no dispone de ningln control de calidad previo v de
cometarse un error, este llegaria al paciente.

Teniendo en cuenta que la administracion de madicamentos es una de las
taraas de

mayor responsabilidad directa del personal de enlermeria sobre la atencion
zanitaria  al paciente v la que mas tiempo ocupa, creemos gue debe =zer
sistermalicaments evalugda parg poder conocer en qué  situacion  nos
encontramos y desarrollar medidas de mejora. ¥ La recogida de datos del
paciente constiluye la primera etapa del procesc de enfermeria. Le valoracién
sigmpre debe incluir datos especificos sobre madicacién, pero la valoracion del
paciente en su conjunio puede proporcionar datos Gliles para identificar
problemas relativos a la administracion de medicamentos.

Lz informacién basica que la enfermera debe recoger del paciente en relacian
con la meadicasion comprende los siguientes datos:

Historial del uso de medicamentos
&lergias a medicacién

i



Consums actuzl de famacos, prescriptos o no
Catos de exploracian fisica, M

Enfermeria debe aciuar en cuairo procesos:

a) Administracion de medicamentos:

1- Mormas ge segurdad para la administracion

2- Vias de administracién

3- Consideracicnes para la administracion de farmacos
por las dislintas vias

b} Seguimiento del efeclo esperado (accion terspéutica)
¢} Deteccian y actuacian ante reacciones adversas
dy Actuacion en el "vsc de los medicamentos” (uso racional,

manejo ineficaz, automeadicanion, eto.)

Adrinistracion de medicamentos: esta no soio implice la aplicacian de una
1&cnica de administracion mas o menos compieja, sing gue ademas requiers
conocer aspeclos relacionados con el farmaco gue 5& va @ administrar.

En cuanto a las tachicas de administracion, es imprescindible su conocimisnto,
sobre todo de sus fundamentos fedricos, pues de esta forms sera posible
adaplar la técnica

al paciente manteniendo sus criterioz basicos. Asl mismo, &5 conveniente
desarrolla habilided para su realizacidn (pero este aspecto no guarda una
relacion directa con la farmacologia),

Con respecto al fArmaco, e necezario conoser su cinélica, puss segin ells ze
establecsra como deben adminisirarse v que se ha de esperar de una forma de
adminisiracion determinada, también indicara las caracteristicas fisicoquimicas
¥ por I tanto, las incompstibllidades que peeden praducirse con ofros farmacos
o con glimentos.

v Normas de  seguridad  para  la  administracién  de




medicamenios.

Antes de administrar un medicamento a un pacients, la enfermera
debera realizar, al menos, |as “cinco comprobaciones” basicas,

1.

Debera comprobar que el farmaco gue va & administrar
gs el correcto, comparando e nombre del farmaco gue
lenga en la mano con €l nombre gue figure en la orden de
medicacion,

comprobacion  gue  debe  repetir justo  antez  de
administrarselo al paciente.

Como norma general no es sequro admimstrar un farmaco
que no esté debidamente eliquetado o del gue =& so0speche
alguna deficiencia en su estado de consenacion, La
enfermera evilara administrar cualguier farmaco que haya
preparado otra persona (Con excepcion de los gue vienen
preparados de farmacis.

Debera comprobar que se trata del pacfenie correcio. Es
necesaro comparar el nombre que figura en la hoja de
medicacion con el de la tarjeta de la habilacion o de la
cama del paciente.

Debera asegurarse gque se va a administrar la dosis
correcta del farmaco prescripto. Slempre que una dosis
prescrita llame la atencién o parezca inadecuada para un
paciente delerminado, és convenienie cormentarlo con oira
enfermera que este familiarizada con el uso de ese
farmaco. Si siguen existiendo dudas hay que consultar con
el médico que hizo la prescripcion.

Debera comprobar que va a administrar el farmaco por la
via correcta. En la eleccion de la via de administracién se
tienen en cuenta muchos factores, tales como las
propiedades guimicas, el blanco de accidén v el comienzo
de accion deseado del farmaco.,

Deberd asegurar que se administra el famaco a la hora v
con la frecuencia correcta, Los niveles sanguinecs
terap&utices de muchos fammacos dependen de horarios de
administraciones constantes v reguiares. Mo se debe
adminigtrar nunca un farmaco mas de media hora anites o
después del horano establecido.
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La realizacion de estas cinco comprobaciones basicas reduce el riesgo de
cometer errcres en la administracian de medicameantos,

La enfermara en lo que a la administracién de medicamentos se
refiare, deberd llevar a cabo algunas acciones mas relacionadas
con su responsabilidad vy competencia profesional, como es el
registro de todo procedimienta. En el registro de la medicacion
debe incluir;

papow

La indicacién por el médico (escrita v firmada).

Mombre del farmaco.

Fecha v hora de administracion.

Dosis v la via usada,

Firma v sello de la enfermera.

Es mas seguro anctar esta informacion inmediatamente después
de administrar el farmaco, pere nunca antes de haberlo hecho, P

' Vias de administracion de los farmacos.

Vias de | Sitio de Ventajas Desventajas Modificada
Administracién ahsorcion
Oral Estomago | -Mas barata | -Destruccion -Velocidad de
& intesting ¥ usada. de principios Evacuacion
delgado -Comoda activos por gastrica,
-Sequra BNZimas, -pdotilidad
flora pH del infestinal,
eslomago o -Alimentos
intesting.
~Mauseas,
wdmito,
-Interaccion
con
alimentos,
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Sublingual Mucosa -ACTiGn -Pocas -Micoting
bucal rapida avita drogas se
inacivacion absorben en
en aparato l2 mucosa
gastrointest buczal.
nal.
Rectal Intesting Suprime -Absorcion
aruesc y parcialmente irrecular,
recto efecto 1° -Superficie
pasaje imtercambio
reducida,
Subcutanea Tejido -Aocidn -Dolorosa. -Frio.
codular rapida. -lngcamada, -Calor {maszje).
subcutaneo -Evita =Tranamitir -Zolubilidad de
destruccion | enfermedades la= sustancias.
e lbe por Tgl'.a -_'J_e
digastiva, azlerilizacion.
-Solucicn
SCLICER MG
irritante wol.
Feguefo
i0.5-Zml)
Intradérmica Dermis de -Bhsorcidn Idem
pigl l=nta.
-UJtil en
WAGUNAS,
pruebas
cutanesas. {
-Anesiesia 5
Incal, i
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Intramuscular Tejida -Mas usada ldem Complicaciones:
intersticial de las vias -Alteraciones de
Musculo parenterales coagulacian.
estriadao. . -Edema, shock,
-Rapida
absorcion.
Wolumen
relativo
grande (5ml
ACLUOE05 U
oleosns),
-has
irritantzs.
Intravenosa Yena 'AWI‘:_:'FE?IF'“:‘E'- idemn Complicaciones:
-Adminisiracian —F|E'EJIII5._ E
grances dosis -Extravasacion.
de farmacas, =Toxicidad
FEpONEr aguda,
fiquicios i -Embolia
nutrientes. gaseosa.
-Infecciones
sistémicas.
Intraarterial Arteria Actualmentie Nasoespasmo
-Drogas no se -Mecrosis en
oon alls emplea Zona de puncion
fijacian a
proteinas,
-Drogas
rapida
destruccion
£r1 SENare,
Intracardiaco Corazén Paro Raramante
cardiaco usada
Subaracnoidea LCR -ATE
o intratecal o {puncion SCUDS0S.
intraespinal lumbar) -Anestesia
Ragquidea
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Via inhalatoria Agarato -Absorcion -AoCidn
respiratario rapida igual fugaz.
EV (Sup. -Aparatos
Alveclar es especiales
grande]. para
=il en inhalacion
anestesia y
enfermedad
es
respiratorias
Via topica Fiel v Accion -Dosificacion Aplicada sobre
MuCosas rapida y irregular Areas cutdneas
efactos (vascularizaci lesionadas
locales on de zona) produce
ahsorcidn
sistemica no
deseada e
irritacicn,

Oiras vias: Intrapericardica; intrapleural; intradsea.
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¥ Consideraciones para la administracion de farmacos por las

disfintas vias.

Adminigtracion por vig oral

Es la via mas segura, conveniente v barata. Esta via estz
contraindicada en pacientes inconscientes v puede estarlo también
en 08 gue tienen nausess y vomitog 0 no pueden fragar. Al
adminisirar un famrmaco por esta wvia, le enfermera ayudard al
pacients a adoplar |& postura mas comods v le proporcicnara el
liquide apropiado que le ayude a fragar. S el pacienls tiens
dificultad para tragar una tablela o capsula enterz. la enfermera
puede preguntar 2l farmaceéutico si esie farmaco esta dizsponible
en forma liguida, o bien si puede triturar la tablela o abrir la
capsula v mezclara con la comida. Hay que recordsr que muchos
de 1o Tarmacos con cubierta entérica o liberacion conirolada v las
capsulas de gelatina generalmante no deben ser thturadas.



Administracion por via sublingual

Esta via za uliliza con cierlos meadicamentos en los que se intente
evitar su destruccion o transformacion en el estomago, se utiliza la
mucosa de la boca como via de administracidn, En e305 casos no
se deben dar liguidos junto con la medicacidn, aunque &l pacients
puede enjuagarse la boca entre dosis, si lo deses. Es importante
también advertir al pacientz gue no debe fumar hasta que el
farmaco se haya disuelic completamente, ya gue la nicoting tisns
un efecto vasoconstrictor que podria lentificar |a absorcidn.

Administracion por via rectal

Si hay que administrar un supositorio o un unglento por via rectal,
la enfermera fiene que tener en cuenta que la insercién pusds
estimular el nervio vago, por o gue estd contraindicado en
pacientes con riesgo de amitmias cardiacas. En el caso de
supositorios con efecto laxante, convieng insertarios alredeador de
treintfa minulos antes de las comidas, va gue la ingestion de
liquidos vy alimentos estimula el peristalfizmo intestinal.

Administracion por via fopica

Se aplican directamente sobre la superficie de |la piel o mucosas.
Estos farmacos comprenden lociones, pastas, unglentos, cremas,
polvos, champts vy atomizadores. La absorcidn depende de la
vascularizacion de la zona, Generalmente es una via que se utiliza
para efecios locales mas que sistémicos, con exencion de la
nitroglicering y los suplementos hormonales de reposicion,

& menos que este expresamente ordenado, no se deben aplicar
esle fipo de farmacos sobre areas cutaneas lesicnadas, va que se
podria producir una absorcion gistémica no deseada e irritacidn,
Mo se debe aplicar la medicacion 1opica  sin haber retirado
previamente los restos de aplicaciones previas, La enfermera que
administre estos farmacos debera llevar guantes para evitar una
posible absorcidon de la medicacion en su propia piel. Sobre los
parpados o el conducio auditivo hay que evilar la aplicacidn de
unglentog, a menos que esle expresamente ordenado, ya que se
podria acluir el conducto lagrimal o audifivo.

Si hay que aplicar todos los dias un farmaco con efeclos
sistémicos, conviene allerar las zonas de aplicacién para evitar
irritaciones de la pial.
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Mo se debe utilizar el mismo frasce o tubo para mas de un
pacientz.

Administracion por via paranteral

Inyeccién subcutanea: esta permile un paso mas rapido de
farmacos a la circulacion sanguines que 1a via oral, con un minimeo
lraumatismo del tejido v con poco riesgo de lesionar grandes
VAEBOS ¥ NENins,

Los farmacos recomendados son scluciones o SUspensiones
acuesas no irmtantes que oscilan entre 0.5 v 2 mil de liguido, Se
utiiza una aguja relativamente corla y una 1denica esteril. Las
zonas mas habituales son las superficies externas de los brazos y
muslos, |la parte inferior del abdomen por encima de la cresta iliaca
y la porcion superior de la espalda,

Las inyvecciones no deben ponerse en zonas inflamadas,
edematosas, con marcas de nacimiento o con cualquier lesidn,
Tambien pueden estar conlraindicadas en pacientes  con
trastomos de la coagulacian.

En esle lipo de técnica no hay que aspirar para comprobar el
retomo de sangre, ya que esla maniobra puede producir una
hemorragia, Tampoco es necesario hacer un masaje después de
l# aplicacion. Las principales complicaciones son la formacian de
abscescs esteriles por solusiones concentradas o imitantes v las
ipodistrafias por invecciones repetidas en al mismo sitio,

Inyeccion intramuscular: el tejido muscular esta muy bien
vasculanzado, por lo que esta permite una rapida absorcidn de
farmacos en dosis relativamente grandes (hasta & ml). Estz se
utiliza generalments en pacientes gue no puedan tragar. De este
medo $& evita |z perdida del efecte farmacoldgico por vémilos o
por accien de enzimas digesfivas, Coma el tejido muscular tiens
pocag fibras sensilivas, s&¢ pusden adminisirar farmacos cuva
accion resultaria irritante o muy dolorosa por olra via.

El sitio de inyeccidn debe ser elegido cuidadosamente teniendo en
cuenta el estade general del paciente y el propdsitc de la
inyecsion. La sbsorcién es mas rapida en los brazos que en las
piernas ¥ en los muslos que en las nalgas.

La inveccidn intramuscular puede estar contraindicada en
pacientes con alleraciones de la cozgulacidn, vasculopatiss
oclusivas periféricas © edema vy en los gue estan en estado de
shook,
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Inyeccion _intravenosa: se suele emplear cuando se desea gue

un farmaco actus rapidamente. También se opla por esta vis
cuando ez necesario administrar grandes dosis de un farmaco,
reponer liguidoes y nutrientes o cuandc el pacients no puede recibir
farmacas por una vis sliternativa.

La inyeccion intravenosa pusde realizarse en forma directa,
mediante un equipo inlravenoso intermitente o mediante perfusicn
venosa  continua. Cada uno de lo: métodos offecs venlgjas e
inconvenientes gue hay que considerar:

-
iy

)

L& inveccion directs: se puede llevar a cabo a raves de una
viz periferica ¢ central. La dosis puede oscilar entre 0.1 ¥
10 ml y la velocidad de inyeccidn entre 30 segundos v &
minutas, El farmaco administrado acida de forma inmediata,
por lo gue el paciente debe ser wvigilade por posibles
reacciones alérgicas o ansfilaciicas. Este método también
conlleva un mayor riesgo de imtacidn de la vena v
extravasacién,

La inyecoidn con egquino secundsrio infennitenfa: se wliliza
para  administrar un farmaco  de  forma  inlermitenie.
Generalmante se uliliza pars sdministrar farmacos que al
diluirse proporcicnan una buenz respuesta sin lexicidad.
Ademas =2 reduce |la tonicidad de |z solucién, con lo que
el rigsgo de imtacion de |z zona disminuye. Es muy
importants sjusiar el ritmo de perfusidn para que la solucion
pase en el fiempo establecida,

La _invecoidn inlrevencss confinua: S&  usa  para
medicamenios gue deben diluirse muecho, para hidraiacion
y nuiricion con grandes volomenes, para transfusiones de
gangre v pars perfusiones de manienimianio de wvena, Con
este sisiemsz se consiguan niveles constantes de farmaco
BN Sangre, S8 requisren menos mezcias v manipulacionas
gue con el sistema intermitente v la iritacién de |z vena es
menor gue con el sistema directa, Pusde resulisr peligroso
gi no s vigila stenlaments el ritmo de perfusién, ya que s2
puede provocar una sobrecarga de liguidos o efectos
adverscs =i la perfusidn es demasiads rapida. Por el
contraric, fa perfusion excesivamenie lenta, ademas de
aumentar el riesgo de obstruccidn de la via, puede reducir
el efecio de los farmacos al perder su estabilidad por estar
demasiado tiempe diluidos. ™




Seguimiento del efecto esperado (accién terapéutica): cuando se
administra un medicamento se pretende consequir una accion cuyo
principal objetivo es mejorar es estado de salud de una persona.
Enfermeria no puede limitarse & la administracion, dado que uno de sus
fines s el mantemmiento de |2 salud de la poblacidn, debe evaluar, |z
recuperacion de la salud de la persona tras dicha administracion o las
consecuencias de estas,

El equipo de enfermeria debe tener los conocimientog, habilidades v
experiencia necesarios para saber si un tratamienlo determinado esta
gjerciendo su accion vy, sobre todo, el porgqué producira una mejoria del
paciente,

Deteccion y actuacién ante reacciones adversas: si se realiza un
saguimiento de la accién v los efectos de un farmaco, de la misma forma
s posible deteclar squellos efectos que no son deseados gue se
produzcan en el paciente.

Este aspecto es ain mas relevante que el seguimiento terapéutico, a
partir del concepto de que cualguier sustancia introducida (o aplicada)
en gl organismo, en tanto que la sustancia quimica, puede reaccionar
con estructuras gquimicas del organismo y por lo tanto, producir una
reaccion que no sea beneficiosa.

Actuacion en el uso de medicamentas: |a utiizacion de medicamentos
no es un hecho aislado, sino un concepto muy amplic que implica la
tecnica de administracion, el farmaco v ¢l paciente al que |2 administra
para conseguir un efecto deseado, minimizar las rescciones adversas y
adaptar a las caracteristicas del entorno del paciente, es fundamental
que s entienda que se administra como v en qué condiciones hay que
administrarlo, que efectos produce, que se espera del farmaco y gue
problema pueden presentarse, °

Preparacion y manipulacién de medicamentos

El sistema hospitalano de distribucién de farmacos varia de una
institucion a otra. El sisterma unidosis reduce los riesgos de error y eviia
el almacenamiento descentralizado de medicamenios, disminuye las
manipulaciones v acoria los tiempos de enfermearia para |z preparacion v
administracién de medicamentos, En caso de que no exista este sistema,
es importante recordar la imporiancia de que cada enfermera prepare la
medicacidn gue ella misma va a administrar v que idealmente
corresponda a los pacientes de los que es rasponsabie.
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Para manipular farmacos es una norma basicz el lavado de manos
previo. Con ello se reduce el riesgo de contaminacidn v de infecciones
cruzadas,

Enfermeria debe estar familiarizada con todo fipo de preparades para
adrministracion por via oral. Debe fener en cuenta que no todos pusden
ser modificados en lo que respecta & su presentacion, por ejemplo, no se
debe abrir una capsula con cubierla entérica para administrar fos polvos
que contfiene ni trilurar una gragea. No es aconsejable exiraer el fdrmace
del envase original antes de administrarlo,

Los farmacos gue requieren ser reconstituidos para su use, deben ser
etiquelades con la fecha de reconstitucién va que & partir de ella tienen
caducidad limitada.

Mugstros estudiantes de enfermeria reciben una informacian abundants
sobre el uso particular de log miles de farmacos actualmente disponibles,
pero muy resumido ya que no se la consigna una materia de lodos los
afos de cursado, sino que se dictan cualro afios de cursado muy
sintelizado en fan solo uno,

Las fuentes de informacidn estdn dedicadas prioritariamente a la
farmacologiz sistémica, Hasta los Glimos afios, poca atencion se ha
prestado a la necesidad de un aprendizaje formativo en fos fundamentos
farmacolégicos necesarios para una  correcla  administracion  de
medicamentos.

Es evidenls que lz formacion de un estuedianie de la Licenciatura en
Enfermeria no es el resullado de la suma algebraica de una serie de
elementos (las asignaturas en las que wvertebramos los estudios
universitarios), sino que aspira a una integracion de las competencias
adquiridzs en todas aguellas como un continuo.

Aungug la namativa para el cursado de la asignatura farmacologia no es
muy exigente, porque no se dicla como uns materia Onica (de su propia
catedra} sing como una submateria de |z asignatura Enfermeria Médico —
Quirdrgica, resulta altamente recomendable que el slumnec que la cursa
posea conocimigntos amplios y afianzades de fisiclegla (adquiridos en
anatemlia vy fisiologial y fisicpatologia de enfermedades mas prevalentes
( procedentes de estudios tedricos de Enfermeria Meédico - Quirdrgica),
asi como congcimientos de bioguimica y microbiologia, a fin de abordar
comodamente ciertas partes del temario de esila asignatura.

Como asi también creemcs conveniente gue durante el cursado es
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indispensable que se incluya en el dictado de la materia ciertos puntos &
tener en cuenta de la meadicacién como o es:
« Reconstitucion de farmacos
+ Duracion de un farmaco
« Precauciones a tener con cieras drogas especiales
icomg el use de inolrdpicos, mansjo de drogas
oncoldgicas, ate.)
« Mescla de farmacos (para evitar precipitaciones de
esios )
« Como conservar ciertos farmacos especiales (como
vacunas, drogas oncolagicas, eic.)
Cristalizacion de farmacos
Inactivacion de farmacos
Reacciones adversas esperadas
Vida media de los fammacos

. ® ¥ @

Todo esto permitird al alumno comprender con facilidad de qué forma los
farmacos proceden a restablecer, compensar o interrumpir los procesos
alterados por la enfermedad.

Asl mismo, &l estudiante debe tener la capacidad de manegjar con agilidad
conceptos esenciales  de farmacologia general dictada durante 2l cursado.

Por Gltimo, s& espera que el alumno sea capaz de consultar bibliografia
especiglizadz en la materia, fundamentalmente libros de lexto destinados a la
eEnsenanza universitaria, asi como olro tipe de material 2l que debera acercarse
con cunosidad significativa v espiritu critico al mismao tiempao.

El estudiante universitario debe =er capaz de contrastar la informacitn recibida,
de forma gue en su ruting se ingluya la consulla de texlos de autoria reconocida
por la materia. Para ello s imprescindible que domine el vocabulario cientifico —
técnico — sanilario.
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Ooeraciotalizacian de las Variables

Variahle

Caracieristicas

Lreld

Alvrmnada

Dimensiones

p

"

irrdicadares

| Edad

Gérrero

/

Caracierisfices _<

Porsanales

Caracteristicas

el Cursade

1

PR W

Esfado Civil

Hijos

Trabajo

\

| Recurssnte

Horas de

LT

A

—=

Y

J"—‘., f_)'—“'. I.'—""—h.l Ir_)I;\I ,'J_HL\ f

Estetcdio Semanal |

~

Categorias

¢ a 21 afios
22 @ 23 anas
26 a 30 anos
3T afios o mids
Femenlne

Masculing

Cazado
Soltara
Divorcladao
Fi
Mo
Ei

Mo

=

Neg

T&6 horas
T & 12 horas

12 & mas horas
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Yariable

Conocimientos
Tearicos
e

Farmacalagia

Dirmansiones

p

Disis ¥
Was de
Administracion

Mas usada

Indicadores
Via Ind:

Tipo de
Sustancia

¥ Dosis

Wia EV:
Tipo de
Sustancla

T Qosis

Via SGC;
Tipo de
SUsIancia

Y Dosgls

Wia D
Tipo de
Sustancis

¥y Doslis

Wi Chrals
Tipo da

Sustancia

Categorias
r_S'fcm fre

= LCasi Siempre

Lﬂun.:ra

-
Siempre
- Casl Siempre

MNunga

e

Siempre
< Casi Siempre

MNunca

s
Slempre

Casi Siempre

Murnca

Yo

.r Siempre
< Casi Slempre

i MNunca

M



Varlnble

Congsimiantos
Tegricoz
e

Farmacologis

Dirvorsiones

Norrmas
D

Bioseguridad

Reaccionos

Adwersas

Considaracionas
Segin al
FAE

4 &

Indicadares
'rPa.':Inn:e Corricio -
Dasis Corracta
Vie Commacta
! Hora Corrects
Farmaco Corresio
-
Lowves

fModeradas _:1,-

£ Gravas
Wortalas
g
-
L
Andocodenies =

Clinicos

Caracteristicas

Porsanales

J
|
!

Tratamisato
Farmacoldgico

Al _<:

Crfegonas

Mucho Corocimlenie
Medlanamente

Faro

Mucho Conocimiants
Medianamente

Faooo

oy imporlanie
Mredianamente

Poco

My importanie
Medianamoenie

Foco

Ry Impartante
Medlansmrenie

Poco



DISENC METODOLOGICO

La investigacion a realizar es de tipo cuantitativa transversal en la cual
vamos a medir o5 conocimientos tedricos practico de farmacologia que
tienen los alumnos de 4° de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo y sf estos son adecuados para una pronta
insercian faboral.

El drea en la gue se realizard es la Universidad Nacional de Cuyo, Facultad
de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria.

El universa estara formado por los alumnos de 4* afno de fa Licenciatura
en Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, en un numero de 35 alumnos en este caso no utilizaremos muestra
ya gue la poblacion a estudiar es escaza.

Los métodos e instrumentos de recoleceion de datos serdn' encuesfas
conteniendo preguntas de tipo cerradas y realizadas de anfemana.

La unidad de andlisis estd compuesta por cada uno de los estudiantes
encuestados. La fuente a ulilizar serg primaria puesto que la informacion
serd recogida directamente de los alumnos.

La presentacion de los datos se realizard mediante tablas de doble entrada
¥ graficos de barra.

Se realizard una conclusién final segun los datos obtenidos indicando el
grado de conocimiento en farmacologia de los alumnos y como impacta
este factor en la poblacién estudiada a una pronta insercion laboral.
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CARACTERISTICAS PERSONALES DEL ALUMNADO

Tabla n” 1: Edad promedio entre los alumnos de 4° afo de la carrera

Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mandoza 2008,

Edad F F
1828 21 afios 3 5
22 a 25 afos 24 o]
26 a 30 afas & 1T
31 a mas &
TOTAL 35 100

Representacion Grafica n® 1

1Ea Il afog
134 25 afigs

Fuonta: Cratos proplos relevados mediante ercuesta individual v andnima a los alumnos de 4° afo de fa

carmara Licanciaturs en Enfermeria. Maendoza 3008,

Conclusion: En esta represantacion gratica podernss observar que el mayor porcentaje de alumnos tiens
prire 22 v 25 afos, de esta manara rescalamos que an su mayoria son [dvenes por o que conchsimos que

tendrfan poce experiencia en el campa laboral,
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Tabla n® 2: Género de los alumnos de 47 afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la UMC. Mandoza 2008,

Senn F F
Femening 24 63
asculira 11 a2
TOTAL 33 10

Representacidon qrafica n® 2

Fernening Bl ."I

tasculing

Fygnie; Dados propios relevedos madiante encuesla individual y andning A los alumnos de 4° ania de la
carnasa Lioencistura en Eafermeria. Mendoza 2008,

Conclusion: Esta representacidn grafica nos demuestra que de 35 alumnos
ancuestados el mayor porcentaje (88%) cormesponde al sexo femening.



Tabla n” 3: Estado Civil de los alumnos de 4° afio de |la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008.

Estado Civil F F

Soltero 25 B
Casado 5 14
Diverciado 1 3
TOTAL 33 100

Representacion grafican® 3

DT g

soltern B
Casado

Divarciado

Fuente: Dates propios relevados medianie anceesta individual w andnima a los alumnes da 4° ano de la
carrera Licendiatura en Enlenmoria. Mendoza 2003

Conclusian: Si observamos detenidamente podemos ver que en su gran parte
los alumnos son solteros (83%) lo cual significa que tendrian mayor tiempo para

estudiar ya gue presentarian menos obligaciones, Slendo el menor porcentaje
casados (14%).
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Tabla n® 4: Hips da
Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008.

los alumnos de 4 afio de la carrera Licencialura en

Hijos F Fé

sl 5 14
NG 30 B
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 4

Fuenle: Dalos propios relevades mediante encueesla individual y andnima a los alumnos da 4° ano de la
cartei Licencialura en Enfermeria. Mendoza 2008,

Conclusion: Segun lo observado del 100% de los alumnos encuestados solo el
(14%) tienen hijos, osea el menor porcentaje, mientras que los que no tienen
hijos son el mayor porcentaje (86%) lo que significa que podrian dedicarle
mayor tiempo al estudic.
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Tabla n® 5: Situacion Laboral de los alumnos de 4° aio de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008,

Trabaja F Fit

&l 15 43
MO 0 a7
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 5

Fuente: Datos propics relevados madiante encuesta individual ¥ ardnima a los slemnos da 4° ano de la
carmera Licenciatura en Enlemmeria, Mendoza 2008,

Conclusién: En esta representacion grafica se observa que solo un poco
menos de la mitad de los alumnos (43%) trabajan, siendo el mayor porcentaje
(579%) de los alumnos que no rabajan. Creemos que de todas formas son
varios los alumnos que trabajan y que podria llegar a dificultarles el estudio.
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CARACTERISTICAS DEL CURSADO DEL ALUMNADO

Tabla n® 6: Situacién académica de los alumnos de 4° afio de 1a carrera
Licenciatura en Enfermaearia de la UNC. Mendoza 2008,

Recursante F F¥

5l a f]
M 35 100
TATAL 35 100

Representacidn grafican® 6

Fuende; Datos progios relevades medianle cncuesia individua! v andnima 2 los alumnes de 47 afa de
carresa Licenciatura en Enfermeria. Memdory 2008,

Conclusién: En representacion grafica podemos ver que el 100% de los
alumnos, son alumnos regulares en la carrera.
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Tabla n® 7. Horas de estudio semanal de los alumnos de 4* afio de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008,

Hs. Estudia F F¥

1a & horas 28 BD
7 ald horas 5 14
13 o mas 2 =]
TOTAL 35 100

Representacién grafican® 7

-
-

lag horas st
7312 horas T
13 0 mas

Fuenle: Dains propios relevadoes medianls encuesta individual v andnima a los slumnos de 4° afio & la
camera Licencialura en Enfermeria. Mandoza 20048,

Conclusion: En esta representacidn grafica observamos que los alumnos en su
mayoria (80%) estudia de 1 a 6 horas semanales siendo muy bajos los
porcentajes de alumnos que estudia de 7 a 12 horas semanales (14%) y mas
de 13 horas el (6%) De esta forma concluimos que esto influiia en un
rendimiento academico de bajo nivel.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS DE FARMACOLOGIA

Tabla n® 8: Dosis y vias de administracion mas usadas. Tipo de sustancias gue se
pueden usar por via IM segdn los alumnos de 4° afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008

OLEDSAS E Fi

Siempre 7 20
Casi siempre 18 k1
Munca 10 29
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® &

Sust. Oleosas

Fuents: Dates propios relevados mediant: sncwesla ndividual ¥ andnime a los alumnos de 4° afio de la
carrera Licenciatura en Enfermeria. Mendoza 2008,

Conelusion: Esta representacidn grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados mas de la mitad (51%) considera que solo cagi siempre se pueden usar
sustancias de tipo cleosas por via IM, cbservando gue el menar porcentaje (20%) de
alurmnos dio la respuesta cormacta,
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Tabla n® 9: Dosis y vias de administracién mas usadas. Tipo de sustancias que se
pueden usar por via IM segin los alumnes de 47 afio de la carera Licengialura en
Enfermaria de la UNC. Mendoza 2008.

ACLIOSAS F F¥

Siempre 19 ad
Casi siempre 1B 4
Munca 0 o
TOTAL 5 100

Regr&se.ntaciﬁn grafica n® 9:

Sust, Acuosas

Casi sismpre B

Fuente: Dalos propios relevados medianie encuests individual v andnima a ks alumnos e 4° 250 de i
carrera Lisencialura en Enfarmaris. bMendoza 2008

Conclusion: Esta representacién grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados mas de la mitad (54%) dio |a respuesta comecta.
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Takla n® 10: Dosis y vias de administracion mas usadas. Tipo de dosis que se usa
mas fracuantarmente por via IM segin loz alumnos de 4° afo de la camera Licenciatura

en Enfarmeria de la UMC. Mendoza 2008,

PEQUENG F R

Siempre 14 AL
Casi siempre 149 Ead
Hunca 2 G
TOTAL 35 1003

Representacion grafica n® 10

PEQUENO VOLUMEN
54
asi slampre e
Munca

Fuente: Datcs propics relevades rmesdiante encuesta individual v andnima a los slumncs de 4° ano de la

carrera Licanciatura en Enlermeria. Mendoza 3008

Conclusion: Esta representacidn grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados solo el 40% de allos sabe que la dosis IM es siempre de peguefo
volumen y la gran mayoria {34%) considera que la dogis a administrar es casl siampre

de pequeio volurmen.
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Tabla n® 11: Dosis y vias de administracion mas usadas. Tipe de dosis que s usa
mas frecuentermente por via IM segin los alumnos de 4° afio de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008,

GRANDE F F%

S mpre 7 20
Czasi siempre 15 42
Munca 13 37
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 11

Grandes Volumenes

Casi siempre

Munca

Fuenle: Datos propios relevados mefiante encuesta individual ¥ andnima a ks alumnos de 4° 270 de fa
carrers Licenciatura en Enfermerda. Mendoza 2008,

Conclusidn: Esta representacian grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados solo el 37% dio Ia respuesta corracta.
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Tabla n® 12: Dosis y vias de administracidn més usadas. Tipo de sustancias que sa

puedan uwsar por via EV segln los alumnos do 47 afio de la carrera Licencistura en
Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008.

ACUDSAS F

Liempra 25 72
Casi siempre k| 25
Munca 1 3
TOTAL 35 100

Eepresentacidn grafica n® 12

Sigmpra

Sust. Acuosas

asi siempra

Fuanta: Datos propios relevados medianie enouesta individual y andnima 2 los alumncs de 4° ano de la
carmarg Licenciztura en Enfermesia, Mendozs 2008

Conclusion: Eszta ropresentacidn grifica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el T2% sabe la respuesta commecta.
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Tabla n” 13: Dosis y vias de administracion mas usadas. Tipo de dosis que se ysan
mas frecuentemente  por via EV segin  los alumnos de 4° afo de la camrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008.

PECQIUERC F F%

siempre 20 57
Casi siempre 14 4
Munca 1 2
TOTAL 35 100

Representacidén grifica n® 13

Pequefio Volumen

37

SiEmpre

Casi siampra —

Fuente: Dalos propios relevados mediante encweesta individual v andnima a los alurmnes de 47 afo de |a
carmera Licenciatura gn Enfermeria. Mendoza 2008,

Conclusion: Esta representacion grafica nos demuestra gue de 35 alumnos
encuestados solo el 40% dio |a respuesta correcta.

a9




Tabla n* 14: Dosis y vias de administracién mas usadas. Tipo de dosis gue se usan

mas frecuentemente  por via EV segin  los alumnes de 4° afio de la carera
Licencialura en Enfermeria de la UNC, Mendoza 2008.

GRANDE F F

slempre 15 43
Casi siempre i3 37
Munca 7 20
TOTAL a5 100

Representacion grifica n* 14

Grandes Volumenes

e

Siempre
Casi siempre =

Fuente: Datos propios relevados mediante encuesta individual v andnima a les alumnes de 4° afio de ls
camara Licenciaiurg en Enfarmerz. Mendoxzs 2000

Conclusion: Aqui abservamos que meanas de la mitad de los alumnos (43%) sabe que

la via EV s& usa para grandes volimenes, siendo el mayor porcentaje la sumatoria de
las dos opoionas incorrectas (37 y 20%) respectivamente.



Tabla n® 15: Dosis v vias de administracion mas usadas, Tipd de sustancias que se
pueden usar por via SC segin los alumnos de 4° afio de la carrara Licenciatura en
Enfermearia de la UNC, Mendoza 2005.

DLEDRAS F F

Siemare [ 17
Casi siermpre 15 43
Munca 14 40
TATAL 35 100

Representacion grafica n® 15

Sust, Oleosas

Siernpre ——
Cipsd sipmpre ——

Fuante: Delos progios releviios madianta ancussta individual ¥ andnima a loz slumnes de 4° ano de la
cafrara Leendialura en Enfermeria. Mendoza 2003,

Conclusitn: Esta reprasantacion grafica nos demuestra que de 35 alumnes
ancuestados solo el 20% (menor porcentaje) dio la respuasta corecta.
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Tabla n® 16: Dosis y vias de administracidn mas usadas. Tipo de sustancias que se
pueden usar por via SC segln log alumnos de 4° afio de 1s carrera Licenciatura en
Enfarmeria de la UNC. Mendcza 2008.

ACLIOSAS F F%
Liempre 18 51
Casi siempre 14 A0
MNunga 3 9
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 16:

Sust. Acuosas

LCasl stempre ———

Fugnbe: Dains propios ralevados mediane encuesia individeal v ananima a Ios alumnos de 4° ano de la
crrera Licenciatura en Enf2amneria. Mendozs 2008,

Conclusion: Esta representacion grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuastados el 31% (mas de la mitad) contesta corectaments,
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Tabla n® 17: Dasis y vias de administracidn mds usadas. Tipo de dosis gue se usan
mas frecuentemente  por via SC segin  los alumnos de 4° afo de la carera
Licenciatura en Enfermeria de la UNC, Mendoza 2008

PEQUERD F F%

Siempre 24 &8
Cazi sismpre | 26
Munca 2 ]
TOTAL 35 100

Representacién grifica n* 17:

Pequeno Volumen

Eé 5

_-" x =
!
. = — |

Siempee —

Casi siempre ]

Hurnga

Fuenle: Dales propios relevatos madiante encuesta individual ¥ ardaima a los alumnos de 4° anc ¢a la
carrera Licentiatura en Enfermerfa. Mendoza 2008

Conclusidn: Esta representacion grafica nos demuastra que de 35 alumnos
encuestadas el 3% (el mayaor porcentaje) dio la respuesta comrecta.
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Tabla n® 18: Dosis y vias de administracion més usadas. Tipo de dosis que se usan
mas frecuentemente  por via SC segun  los alumnos de 4° afio de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNC, Mendoza 2008

GRAMNDE F %

siemprea 2 @
Casi siempre 3 22
Munca 25 72
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 18:

Grandes Volumenes

Siempre
Casi siempre =

Fuente: Catos propios relevados mediane encuesta indwigual v andnima a los alumnos $e 4° afo de b
camara Licencigiura en Enfermeria, Mendoza 2008

Conclusién: Esta representacién grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el mayer porcentaje (72%) dio la respuesta correcla.




Tabla n® 19: Dosis y vias de administracidn méas usadas. Tipo de sustancias que se
pueden uszar por via 1D segdn log alumnos de 4° afio de la carrers Licenciatura en
Enfermeria dea Ia UNC. Mendoza 2008,

DLECSAS F3E

Siempre [ 14
Casi siempre 11 322
MNunca 19 34
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 19

Sust.Oleosas

Siempre ——
Casl siampra ——

Fuente: Datos propics relevados mediante encuasta individual ¥ ardaims a los alumees de 47 afo di la
carrera Licanciatura en Enfarmeriz, Mendoza 2008,

Caonclusion: Esta representacion grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el mayor porcentaje (34%) dio la respuesta correcta.
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Tabla n® 20: Dosis y vias de administracidn mas usadas, Tipo de sustancias que se

pueden usar por via |0 segin los alumnaos de 4° 3o de |a camrera Licenciatura en
Enfermeria de la UNC. Mandaza 2008,

ACLUOEAS F F%

Siempre 16 4G
Cazi siempre 16 44
Munca 3 g
TOTAL 35 icd

Representacién grafica n® 20

Sust.Acuosas

Slempre ———
Casi sismpre —— |

Fuente: Datos propics relewados mediante encuesta individual ¥ andnimz a loz sluemnnes de 47 ano de la
camere Licencatura en Enfermeria, Mendoza 2008,

Conclusion: Esta reprazentacian grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados solo al 46% dio 1a respuesta correcta.




Tabla n® 21: Dosis v vias de administracion mas usadas. Tipo de dosis gue s usan
mas frecuentamante  por via ID segdn  los alumnos de 4" afo de Iz carrera
Licenciatura an Enfermeria de la UNC. Mendaza 2008

PECIUERC F Fi

Zempre 29 23
As siernpre 5 14
Nunca 1 3
TOTAL 35 100

Representacion grafica n® 21

Pequenio Volumen

Cazi siempre _‘—'———._.1

Fuenle: Dalos progios relevados madiante encuesta individual y andaims 2 los alumnos de 47 afo da s
camasa Licencialura en Enfermeria. Mendoza 2008,

Conclusidn: Esta representacion grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el mayor porcentaje (83%) respondit carrectamente.
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Tabla n* 22: Dosis v vias de adminisfracidn mas usadas. Tipo de dosis gue se usan
méasz frecuentemente  por via 1D segdn  los alumnos de 47 afle de la carrera
Licenciatura an Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008

GRANDE F Fa

SIRTIfrE 2 [
Casi siempre 5 14
Murica 28 A0
TOTAL ag 100

Representacidn grafica n® 22

Grandes Volumenes

Siernpri:
Cisd siempre

Fuanbe: Dios propios relavados madiante encussta mdividual ¥ andnima a los slumnos de 4° ano de la
carfass Licercialura en Enfermeria. Mendoze 2008

Conclusion: Esta represantacion grafica nos demuestra que de 35 alumnes
ancuestados el mayor porcentaje (30%) respondid corectamanta.




Tabla n® 23: Dosis y vias de administracién més usadas. Tipa de sustancias gue se
puadean usar por via oral 2egdn los alumnos de 4° afio de |a carmera Licenciatura en
Enfermeria de la UNC. Mendoza 2008.

SOLIDAS F Fas

Siempre 27 T
Casi siempre T 20
Mumnca 1 3
TOTAL 35 100

Representacién grafica n® 23

SOLIDAS
s
AL Carsi siempra ______________II

Munca

Fuenie; Datos propios relevadas mediante ercuesta individual v andnima a los alumnos e 4° 2o de 8
ciarres Licenciara en Enfermeria. Mendaoe 3008

Conclusion: Esta reprasentacian grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el mayar porcantaje (773%) contesto correctamente.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Tabla n” 25: Conocimientos tedricos sobre la aplicacion de cada pasc para la
administracion de medicamantas por los alumnos de 4° afio de la carrara Licenciatura
an Enfermeria de la UNC, Mendoza 2008.

E Fi
M. Lonodmisntn 21 &0
Madinamanie 13 a7
Frico 1 3
TATAL 35 1cd

Representacidn grafica n® 25

M. Conncimianto
Medianamente

Fuenta: Datos propios relevados medianie encuestz indiidusl ¢ anénima a los alurnnes de 4° aio de s
carrera Licanciatura en Enlermeria, Mendoza 2008,

Conclusion: En este grafico abservamos que el mayor porcentaje (60%) tienen mucha
conocimiento  tedrico de como aplicar cada paso para le administracion  de
medicamantas y un menor porcentaje conoce madianamente (37%) y muy poco
conocimiento (3%).Esto representa que en su mayor pare no tendrian problemas al
momente de seguir los pasos de la administracion al momento de la practica.
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Tabla n® 26: Conacirmientos tedricos sobre la importancia de llevar 3 cabo cada pasao
en la administracion de medicamentos por los alumnos de 4° afic de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNG. Mendoza 2008,

F FH
o1 20 57
s 15 43
Fica Q H]
TOTAL 35 100

Representacion grafica n°26

Ly

. Conocimiento ——— |
rlediasarnento T ——

Fuente: Dates propics relivados madiante encuesta individual v andnima a los shwennes de 27 afo de s
carmers Licenciatusa en Enlermera, Mendoza 2004

Conclusion: Aqui chservamos que el 57% de los alumnos tiene mucho
conocimianto de la imporiancia de llevar a cabo cada paso de la administracion
de un farmaco y el 43% medianamente conoce sobre la importancia de esto.
Esto significa que la mayoria tendra presente los pasos a la hora de administrar
va que a5 de suma importancia.
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REACCIONES ADVERSAS

Tabla n® 2¥: Clasificacion por los alumnos de 4 afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la UMC, Mendoza 2008,

E F%
Leves L o
hAoderadas 1] o
Grawves 3 9
hortales 4 11
T. Cafrectas 26 Ei
Minguna 2 b
Tatal 35 i
Representacion grafica n®27
74
O 5

T & g

Laves _______————_'__ : e —
Moderadas R ‘

Grawves —_—
Blortales ——
T. Correctas :
Hinguna

Fuenle: Datos propios relevados medinte encuesta individual y andrima 2 los alumnos de 4° 2o de k8
carfeny Licenciatura en Enfermeria, Mendoza 2004,

Conclusidn: En este grafico pademos observar que el mayer parcentaje de los
alurmnos 74% contesto correctamente, siendo el 9%, 11% y 6% respuestas incorrectas.
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CONSIDERACIONES SEGLIN EL PAE

Tabla n® 28: Importancia de los antecedentes clinicos del paciente al momento de
medicar por las alumnos de 4% afo de la carrera Licenciatura en Enfermaria de la
UMC. Mendoza 2008,

F Fas
Ay Izt ad &h
4 11
Pnea 1 3
TOTAL 35 100

Representacién grafica n® 28

by importante ——
Medianamente ]

Fuente: Datos propics relevados medants encuesta individual y andnima a los alumnos de 4° afo de la
carmera Licanciature en Enfermeria. Mendozz 3008

Conglusidn: Acd podemas var que el 86% di: los alumnos considera que los antacadantes clinicos del
pasiente son muy importanies al momenlo de adoninistar medicacian, siendo un 11% v un 3% los que den

ung respuesta incarmzcta al considerar da menor importancia ko anberior, esto significa que se evidenda un
prablema a fturo.
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Tabla n®"29 Importancia de |as caracteristicas personales del paciente a la hora de
medicar por los alumnos de 47 afic de la camera Licenciatura en Enfermeria de la
UMC. Mendoza 2008,

F F%
| oy istpeermainte 27 7
Medias =] 17
[ 2 ]
TOTAL 35 o0

Representacion grafica n® 29

Muy importante ——
Medianamente —

Fuene: Dates propics relevados rediante: encuesta ndividual v andnima a les alumnos de 47 ano de la
aarrera Licensatusa en Enlemmeriza, Mendoza 2008,

Conclusion: Esta representacidn grafica nos demuestra gue de 35 alumnos encuestados el
TT% de los alumnos considaran que es muy impartants, E117% medianaments y sclo el 6%
peco importante.




Tabla n® 30: Importancia de tener an cuenta el tratamiento farmacologico actual del
paciente a la hora de medicar segun los alumnos de 47 afo de la camera Licenciatura
en Enfermaria de la UNC, Mendoza 2008,

F F¥
M imEamarse 29 £3
| Medanamame 5 14
 Fogo 1 3
TOTAL a5 140

Representacidn grafica n® 30

bdwy impoertante T ——
Medianameante ——
Foco

'@ﬁ -
———— o

Fuenie: Dalos progios relevados madiants ancuesta individual ¥ ardaima a log slumnnes de 4° ano de la
carresa Licencialura en Enfermeria. Mendoza 20085

Conclusidn: Esta representacion grafica nos demuestra que de 35 alumnos
encuestados el 83% consideran que es muy importante, & 14% medianamente v solo
&l 3% poco importante.
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Analisis Bivariado

Tabla n® 31: Conocimientos de la aplicacion de cada paso ralacienado con sustancias
scu0sas que se pueden administrar per via EV segan los alumnos de 4° ano de la
camera Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mendoza 200E,

Conocimientos

Sust. Acuosas que se administran par via EV

Siempre | Casi Munca Subtotal
Tedricos Siempre
TETER TF (% [F PR [T T
“Mucho EEEEE 11 |0 o |21 |60 |
Medianamente | 8 23 & 14 0 0 13 37
Poco 0 R 3 0 0 1 3
Total 25 |72 [10 28 [0© 0 35 [ 100

Fuenie: Dalos piopios relevades mediante encuess indvidual y anénima 2 los alumnos de 47 ano Jde @
carrera Licenciatura en Enfermeria. Mendoza 2008,

Coneclusitn: Agqui destacames que mas de la mitad de los alumnos 60% afirma tener
muche cenocimiento con respecto a la aplicacién de cada paso de la administracién de
medicamentos o cual coincide al responder comectamente el 72% de los alumnos con
respecto 3 |as sustancias acuosas que se administran por via EV.
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Tabla n* 32: Conocimientos sobre la importancia de llevar a cabo cada paso saobre 13
administracion de medicamentos relacionade con el tipo de dosis oue se usa
fracuentemente (Grandes volimenes mas de 5 ml por via M)

Tipo de dosis que se usa frecuentemente. Grandes

valimeneas por via .

Conocimientos | Sigmpre Casi Munca Subtotal
e Siempre

teoricos

F [F% |[F F% |F F% |F F%
hMuchao |3 a & 23 g 2B 20 Lit:)
Medianamente | 4 11 |7 20 |4 11 15 |42
FPaco 0 0 0 0 I 0 0 0 0
Total 7 20 |15 |43 |13 |37 |36 [100

Fuente: Dratos proplos relevadas medisne encuesta individeal v andnima a ks alumnes de 4° afo g s
ramera Licancistura en Enfermeria, BMendoza 2008,

Conclusidn: Aqui podemos destacar que la mayoria de los alumneos afiman tener mucho
conocimientos de la importancia de llevar a cabe los pasos de la administracian de
medicamentos pero S8 presenta como contranedad que mas de la mitad de estos alumnos
responden que se pueden usar dosis de mas de 5 mi {grandes valimenes) por via IM.

55



Tabla n*® 33: Conocimigntos tedricos sobre la importancia de llevar a cabo cada paso
en la administracion de medicamentos relacionada con reacciones adversas segun los
glumnos de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNC. Mandoza 2008,

Lonecmierts | Regeciones Adversas

Lewes Moderadas | Graves Morales | T. Comectas | Minguna Sunlceal

F [F% |F [F% |[F |F% |F |F% |F |F% |F |F% |F |F%
Macho o [0 (o [o o [0 [z [ [17 |49 3 |20 |57
Medomamente|g 10 [0 [0 [2 [6 [3 [9 |10 |28 o [0 [15 |43
= 0 [0 [0 [0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 | o [o o
ot o (0 [0 [0 |2 |8 |s [15 |27 |78 3 |35 100

Fuenie: Dates propios relavados madiante encussta indvidual ¢ andairma 2 ks alumnes de 4° ado de la camera
Licencialura ¢n Enfermeria. Mandoza 3005

Conclusion: Esta representacion grifica nos demuestra que &l 78% consideran gue las
ragcciones adversas se clasifican an levas, moderadas, graves y mortales, ¥ a su vez el 57%
considera tener mucho conocimianta de llevar a cabo cada paso en la administracion de
medicamentos.

52




Capitulo 4

Conclusiones

Recomendaciones




Conclusiones

Despues de confeccionar las tablas v gréficos aqui descriptos, analizamos los
datos recolectados a través de una encuests, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

v

Desde &l punlo de vistz epidemiclogico del grupo de aslumnos
esludizdo (4° ano de la carrera Lic, En Enfermeria) predomina el
sexo femaning (68%), jdvenes de edad entre 18 2 25 afos (9% v
68%) lo gue consideramos tendrian poca experiencia en 2l campo
laboral v que la mayoria son solteros (83%) v =sin hijos (B63%),
aproximadarente uh poco menoes de la mitad trabaja (80%) v que
el (80%) dedica al estudio de 1 a § horas semanales. lo que
implica un bajo rendimiento acedémico.

Con respecic a los conccimignlos ledricos - practicos de
farmacologia podemos destacar que la mayoria de los alumnos
demuesiran no tener mucho conocimiento sobre las dosis v vias
de administracion mas usadas (IM, EV, 1D, 8C y VO) ya gue
muchos afirman gque se pueden colocar grandes voldmeanss de
medicscion por via IM (20% v 43%) vy solo un £3% dice gue
siempre log grandes voldmenss se pasan por via EV por ko que
concluimos gue no estan bien preparadeos para la administracion
de medicamentos.

Con respecioc 2 las normas de biosequridad demuesiran tener
mucho concoimiento ¥ m&s especificamente en los pasos parz la
administracion (80%) v |z importancia de llevar a cabo cada paso
{57%). lo cual conzideramos gue no coincide con lo anterior ya
gue esto implicaria tensr &n cuenta Iz dosis correcta, el paciente
correcto, la via corrects, la hora correcta v el farmaco correcio.

En cuante & las reacciones adversas demusstran conocer bien su
clesificacion (74%) por lo cual concluimos que podrian distinguir
los tipos de reaccionss que se produzcan ante |2 administracidn,

En cuantt & |as consideraciones del PAE la mayoria afirma que
50N muy importantes los antecedentes clinicos del pacients (88%),

&0




las caracteristicas personzles  (77%) v el tratamiento
farmacoldgico actual (83%) al momenio de medicar.

Podemos concluir que aunque en slgunce iterns de la investigacion los alumnos
demostrarcn  fener mucho conocimients  sobre el tema, hay muchas
coniradicciones a la hora de medicar v de saber sobre volimenes, sustancias y
dosis. Es por &llo gque elaboramos las siguientes recomendaciones,




Recomendaciones

a gque consideramos gue los alumnos no estan del fodo capacitados parza la
administracion de medicamentos hacemos las siguientes recomendaciones:

¥ 3Se podriz hacer mayor hincapié en la practica de administracion  de
medicamentos en o que respecia a dosis v vias de administracion mas
usadas,

v Consideramos que seria Ofil la sugerencia a los alumnos que siendao
farmacologia una materia tan imporiante para enfermeria estos dediguen
mas horas de estudio a esta materia que nosotras creemos gue es uno
de los pilares de esta profesion.

v Podrian reslizarse evsluacicnes semansles sobre los femas aua se
hayan visto hasta ese momento. De esa forma llevarian la materia al dia
y asi reforzarian los conocimientos tedricos,

¥ Antes de llegar a las practicas hospitalarias y de entrar eén contacto con
el paciente sugerimos que serfa oportuno realizar un taller de mangjo de
medicacién, tipos de drogas, elo.

&2
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Encuesta n% ==see-

ENCUESTA DE FARMACOLOGIA PARA ALUMNOS DE 4° ANO DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

=5l cuastionstic fue realizade por alumnos de 4" gfo de la Licenciatura en Enfarmaria de 1z Faoultzd de
Cigncias Medicss de la Universidad National de Guye.

g Todas las respueslas son absolulaments confiderciales por lo terle, las Onicas personas que sabrén
U5 respuestas es el gupo de invastigadoras.

5} 5icarmbia de opiridn borre bien la ressuesta irnsial v analbs |5 nuevs respussia.

. CARACTERISTICAS DEL ALUMNADO

1) Caractenisticas personales
1.1 = Edad

1B 221 afos

(o

22 a 25 anos

.}

o 26a 30 anos

o 31 omas

1.2 — Género

o Femening

oz Masculine

1.3 - Estado Civil
o Soltero
o Gasado

o Divarciade




1.4 - Hijes

1.5 = Trabaja?

Z) Caracteristicas del cursado

2.1 - Recursante

2,2 - Horas de estudio semanal
o 1a6 horas
o1& 12 horas

¢ 13 o mas

Il CONOCIMIENTOS TEORICOS DE FARMACOLOGIA

1) Dosis y vias de administracién mas usadas

1.1 = En |2 administracian de medicamentos por via IM, segin tus cenesimientos
iSe puede usar cuzlquier tipo de sustancizs?

= Qleosas
o Siempre
o Casisiempre

o HNunca

&6




» Acuasas

Siempre

[

Casi siempre

)

Nunca

el

1.2 - Generalmente para l2 viz IM: jgué fipo de dosis se usa frecuentemente 7
»  [Dosis de pequeno volumen [ 0.5 - 5 ml)

Siempre

[}

L8]

Casi siempre

Munca

&)

= Dosis de grande velumen | mas de 5 ml)
o Siempre
o Casi siempre
o Nunga

1.3 - En la administracién de medicamentos por via EV, segin tus conocimientos
&3 pueds usar cualguier fipe de sustancias?

= Acuosas
o Siempre
o Casi siempre

& Nunca

1.4 - Generalmente para Ia via EV: ; qué tipo de dosiz ge usa frecuentemente?
»  [Dosis de pequeno volumen ( 0.1 = 10 mi)

Siempre

[

e}

asi siempre

= Munca

E7




* Dosis de grande volumen | mas de 10 mi)

Siempre

[}

o

Casi siempre

o Munca

1.3 - Enla administracién de medicamentos por via SC, seglin tus conccimientos
iSe puede usar cualquier tipo de sustancias?

= Dleosas
o Siempre
o Casi siempre
o Nunca
*  Acuosas
o Siempre
o Casi siempre
o Nunca
1.6 - Generalmente para la via SC: jqué tipo de dosis se usz frecuentemente?
= Dosis de pequeno volumen [ 0.5 - 2 ml)
o Siempre
o Casi siempre

o MWunes

= Dosis de grands volumen [ mds de 2 ml)
o Siempre
o Casi siempre

o Nuncz

£8




1.7 - En la administracion de medicamentos por viz 1D, segdn tus conccimientos
i5e puede usar cualguier tipo de sustancias?

= (leosas
o Siempre
o Lasi siempre

o Munes

= Acuosas
o Siempre
o Casi siempre
o Hunca
1.8 - Generalmente para la via ID: jqué tipo de dosis 2o usa frecuentamente?
» Dosis de pequedio velumen [ 0.1 =1 ml)
o Siempre
o Casi siempre
o Nunca
= Daosis de grande volumen { mas de 1 ml}
o Siempre
o Casi siempre
& Nunca

1.2 - En |2 administracion de medicamentos por via VO, segdn tus conocimientes
¢ Se puede usar cualguier tipo de sustanciag?

*  Solidzs
o Siempre

Casi siempre

0

= Munca

=1




®  Acunsas
o Siempre
o Casi siempre

o Nunca

2] Mormas de Bioseguridad

En cuantc a las normas de bieseguridad para la administracidn de medicamentos
existen cinco pasos a seguir; dosis comecta, paciente correcto, via correcta, hora
carrecta y farmaco correcto:

2.1 - ;Que conocimientos tienes de 12 aplicacién de cada pase?

[

Mucho conocimiento
o Medianamente
o Porco

2.2 -; Tienes conocimiegntos sobre la importancia de llevar a cabo cada
pasoc?

o Muche conocimiento
o Medianamente
o Poco

3) Reacciones Adversas

Las reatciones adversas que la administracidn de un medicaments pueds producir;
isegin tu criterio comoe se clasifican?

o Leves

o Mederadas

o (araves

o Mortales

o Todas correcizs
< Minguna
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4) Consideraciones seqin el PAE

4.1 - Copsideras que los antecedentes clinicos del paciente al momenta de
medicar son:

o Muy importante
o Medianamente
o Poco

4.2 = Consideras que las caracteristicas personales del paciente a la hora de
medicar son:

o Muy importante
o Medianaments
a Poco

4.3 = Consideras que es imporiznte tener en cuenta el tratamientia
farmacelogico actual del paciente a 1a hora de medicar:

o Muy importante
o Mediamamente

o Poco
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|- Caractaristicas del Alumng
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& 1 1 ) 1 | :

7 L i e | ][ 1 1

al 1 1 1 | 1 1 1

a 1 1 1 1 1 i 1

il | 1 1] 1 i 1 i :
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Il- CONOCIMIENTOS TEORICOS DE FARMACOLOGIA

1) Dosis y Vias mas Lsadas

Tipo o Sustancia Tipo de Dosis Faitanoa [ Tipo de Dedi Tioo-de Sustancla
|y
e Faceinhin Grarde Fequefic rarde Dlagsas
apfcjalecjalefclalefcfalefcale Jofale o [a]e fc a8 |c
1 1 1 1 1 1 1 1] 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
) 1l 1 1 1] 1 1 1] 1
3 1 1 1 1 1 1
B 1 1] 1 1] 1
7 1 1] 1 1 1 1 1
2 1 i 1 1 1 1 1] 1
g 1 1 1 1 1 | 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 i 1 1 1 111
14 1 1 1 1 1 | 1
15 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1
19f 1 1 1 i 1 i 1
20 1 1 1 1] 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 i 1
22 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
23 1 1 1 1 i 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1] 1 11 1 1 il
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1l 1 1 1 1 1
29] 1 1 1 1] 1 1 1 1 1
| 1 1 g 1 1 1 1
31] 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
asg 1 1 1




I-CONOCIMIENTOS TEORICOS DE FARMACOLOGIA

L)DOSIS ¥ VIAS MAS LUSADAS

Tioa de Dosis TpodaSustangid | Ifipe de Desis Tipes de Sustancia

efuefa Grandc lensas Fanuedis Geands Salidas

Als Jc |a]e aleflclaleflclaleclalelclalelclale lc
1] 1 1 1| 1 1 1| 1

2 1 1 1 1 1; 1 1

il 1 1 1 1 1] 1

a 1 1 1 1] 1 1
= 1 1 1 1 1 1
Bl 1 1 1 1 1] 1 1
7l 1 1 i 1 1 1] 1 1

8| 1 1 1 1 i] 1 1

al 1 1 1 1 il 1 1
10 % 1 1 1 1 HEg: 1
11 1 i 1 1 1 1
12| 1 1 il 1 o] T 1
13| 1 1 1 1 1] 1 1
1] 1 1 1l 1 1
5] 1 1 1 1] 1
18] 1 1 1 1 1
17| 1 1 1 1 1 1f 1 1
18] 1 1| 1 1 1 i 1 1
1a] 1 1 1 1 1 1 1
20] 1 1 1 1 1] 1 1
21] 1 1 1 1 1§ 1
22 1 1 1 1 1] 1
23] 1 1 1 1 il 1
24 i 1 1 1 it 1
25 L 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1
27| 1 1 1 1 1 i1 1
28 1 1 1 1 1 1
29] 1 1| 1 1 1 1| 1 1
s0] 1 1 1 il i 1
31 1 1 1 1 1
32 1 1 1
EE] IE] 1 1
4] 1 1 1 1 1
a5] 1 1 1 1 1 1 1

| BE IEEERE TR EEEERE EE
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