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Resumen

En la actualidad, aunque hablar del COVID-19 parece remitir al pasado, atin se perciben
los estragos que la pandemia dejo en diversos sectores, particularmente en la educacion. En este
sentido, la presente investigacion se enfoca en el nivel de pregrado, especificamente en la carrera
de enfermeria. Las carreras de la salud combinan teoria y practica para fortalecer el aprendizaje y
garantizar una atencion de calidad; sin embargo, durante la pandemia esta combinacién se vio
interrumpida, y los estudiantes recibieron unicamente clases virtuales, lo que limit6 el desarrollo

de competencias disciplinares y especificas fundamentales para su formacion.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue Describir el nivel de expertis de los
pasantes de enfermeria, de acuerdo con la teoria de Patricia Benner, en relacion con el uso clinico
de medicamentos en pacientes neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
de un hospital de segundo nivel en el estado de Hidalgo, quienes constituyen la poblacion

afectada durante su formacion por la pandemia.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion incluyd a los pasantes de enfermeria del hospital, de los cuales se
seleccion6 una muestra de 24 sujetos mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
correspondiente al periodo de agosto 2024 a julio 2025. El andlisis estadistico se realiz6 mediante

estadistica descriptiva e inferencial.

Aunque las puntuaciones promedio eran aproximadamente como se asumia, la dispersion
de los datos (DE = 3.94) y la existencia de valores minimos tan bajos como 6 puntos reflejaron
una gran heterogeneidad en el conocimiento entre los participantes. Esta variacion se enfatizo en

el andlisis descriptivo y grafico, apoyando la necesidad de intervenciones formativas mas
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formalizadas antes o durante la rotacion en la UCIN. Ademas, los resultados de la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (p = 0.0307) pueden sugerir que algunos estudiantes podrian estar
retrasados con respecto a la media de manera estadisticamente significativa y para fines clinicos

de una manera adecuada.

Implicaciones tedricas: En términos de teoria, los resultados podrian examinarse a la luz
del modelo de evolucion de la competencia clinica de Patricia Benner, donde se considera que
los estudiantes estan en una etapa temprana de su proceso de aprendizaje, como novatos o
principiantes avanzados. En este punto, el conocimiento es inflexible, atado a reglas y no
completamente integrado en una practica de razonamiento clinico contextualizada. Esto resalta la
necesidad de mentoria y retroalimentacion continua, asi como oportunidades para el aprendizaje

situado con el fin de avanzar en las competencias.

Comparando entre el estudio actual y otros que utilizan un contexto similar, se afirma que
el conocimiento en farmacologia neonatal sigue siendo un area de carencia universal entre
estudiantes y personal en formacion.. Investigaciones nacionales e internacionales han sefialado
que el desconocimiento de dosis, vias de administracion y posibles interacciones
medicamentosas en neonatos constituye un factor de riesgo importante para errores de
medicacion, respaldando asi la necesidad de fortalecer esta area en los programas formativos de

enfermeria.
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Abstract

Currently, talking about COVID-19 seems to refer to the past the devastation left by the
pandemic in various sectors, particularly education is still evident. In this regard, this research
focuses on the undergraduate level, specifically in the nursing program, health programs combine
theory and practice to strengthen learning and ensure quality care however, during the pandemic,
this combination was interrupted, and students received only virtual classes, which limited the

development of disciplinary and specific skills fundamental to their training.

Therefore, the objective of this study was to describe the level of expertise of nursing
interns. According to Patricia Benner's theory in relation to the clinical use of medications in
neonatal patients in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a second-level hospital in the

state of Hidalgo, who constitute the population affected during their training by the pandemic.

The study had a quantitative approach with a descriptive, cross-sectional and prospective
design. The population included nursing interns at the hospital, from which a sample of 24
subjects was selected using non-probabilistic convenience sampling, corresponding to the period
from August 2024 to July 2025. Statistical analysis was performed using descriptive and

inferential statistics.

Although the average scores were approximately as expected, the dispersion of the data
(DE = 3.94) and the existence of minimum values as low as 6 points reflected a high degree of
heterogeneity in knowledge among the participants. This variation was emphasized in the
descriptive and graphical analysis, supporting the need for more formalized training interventions

before or during the NICU rotation. In addition, the results of the Shapiro-Wilk normality test (p
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=0.0307) may suggest that some students could be statistically significantly and clinically

significantly behind the mean.

Theoretical implications, in terms of theory, results could be examined in light of Patricia
Benner's model of clinical competence evolution where students are considered to be at an early
stage of their learning process, as novices or advanced beginners. At this point, knowledge is
inflexible, tied to rules and not fully integrated into contextualized clinical reasoning practice.
This highlights the need for ongoing mentoring and feedback, as well as opportunities for

situated learning in order to advance competencies.

Comparing the current study with others that use a similar context, it is stated that
knowledge of neonatal pharmacology remains an area of universal deficiency among students
and staff in training. National and international research has indicated that ignorance of dosages,
routes of administration and possible drug interactions in neonates is a major risk factor for

medication errors, supporting the need to strengthen this area in nursing training programs.
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Capitulo I Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En un contexto mundial de educacion en enfermeria, el gran tema de hoy son las dificultades y
problemas provocados por la epidemia de COVID-19. Esta pandemia interrumpié de manera sin
precedentes los programas educativos, y miles de estudiantes de enfermeria fueron privados de

la formacidn practica en las diversas unidades de salud.

En este contexto, organizaciones internacionales como la UNESCO y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) subrayan que existe una gran necesidad de transformar y reorientar
los sistemas educativos hacia nuevas necesidades. La UNESCO (2020) alert6 sobre la
importancia de promover una educacion de calidad, equitativa e inclusiva que ofrezca formas
creativas para mitigar las interrupciones educativas debido a cualquier situacion de salud como

por ejemplo pandemias inesperadas como en este caso la pandemia de COVID-19.

Mientras tanto, la OMS (2021) sefial6 que los profesionales de la salud en formacion
necesitan tener experiencias practicas solidas que se adapten a responder a las necesidades
urgentes de una crisis de atencion médica y garantizar la calidad de la atencion y las crecientes
demandas impuestas a los sistemas de salud. Esta situacion, por tanto, afecta especialmente a los
paises en desarrollo, ya que estan limitados en su capacidad de responder y adaptarse a los

desafios demograficos, tecnologicos, econdmicos y educativos.
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1.1.1 Justificacion

La literatura internacional ha destacado que, para conectar la teoria con la practica, es
necesario asegurar la préctica clinica, con el fin de obtener las competencias requeridas para la
seguridad del paciente y la atencion de calidad (Meléndez Chavez, 2020; Consejo Internacional
de Enfermeras [CIE], 2013). En el contexto neonatal, la administracion de fArmacos es un paso
muy delicado, ya que cualquier error en la dosificacion, infradosificacion o via de administracion
del farmaco puede resultar en eventos adversos graves (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2021). En México, las escuelas de enfermeria adoptaron medidas en el escenario de la pandemia
de COVID-19 para que los estudiantes de enfermeria obtuvieran el conocimiento teérico a través
de la modalidad telematica. Sin embargo, la falta de pacientes presentd serios desafios para la

educacion experiencial que afecta ahora a los estudiantes en su fase de practicas.

Una de las ramificaciones mas importantes se observa en la administracion de
medicamentos, que se considera una de las principales responsabilidades de los profesionales de
enfermeria, ya que involucra procesos de verificacion, cuantificacion y ejecucion, asi como su
monitoreo, cuyos errores pueden provocar reacciones adversas, complicaciones terapéuticas o

incluso la muerte del paciente (Sierra, 2020).

En el estado de Hidalgo, la educacion en enfermeria experimenta problemas similares, ya
que los programas de formacion locales también tuvieron que suspender las actividades clinicas
durante la pandemia, lo que limita la formacion de estudiantes que actualmente estan realizando
la pasantia en hospitales de segundo y tercer nivel. Esta realidad es cierta en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para la cual los aprendices deben estar preparados para

ingresar a la unidad con habilidades listas en seguridad de medicacion. Evaluar, actualizar y
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realizar programas de formacion continua para superar estas debilidades es critico para la

seguridad del paciente en el entorno hospitalario de la region.

1.2 Objetivo general

Describir el nivel de expertis de los pasantes de enfermeria, de acuerdo con la teoria de
Patricia Benner, en relacion con el uso clinico de medicamentos en pacientes neonatos de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

1.2. Objetivos Especificos

e Identificar el grado de conocimiento de los pasantes sobre las medidas de seguridad y los
efectos adversos asociados a la administracion de medicamentos durante la practica
clinica en neonatos de la UCIN.

e Reconocer la capacidad de los pasantes para identificar correctamente las vias de
administracion de medicamentos en el paciente neonato al momento de rotar por la

UCIN.

1.3 Pregunta de investigacion

(Los pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) presentan un nivel de conocimiento sobre la administracion de farmacos en

pacientes neonatos?
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1.3.1 Hipotesis

Hi: Los pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) si presentan un nivel de conocimiento sobre la administracion de

farmacos en pacientes neonatos

Ho: Los pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) no presentan un nivel de conocimiento sobre la administracion de

farmacos en pacientes neonatos.

1.4 Marco Tedrico Conceptual

1.4.1 El cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

La UCIN es un entorno clinico altamente especializado donde se brinda atencion a recién
nacidos que enfrentan situaciones criticas desde sus primeras horas de vida. Muchos de estos
pacientes son prematuros o presentan condiciones congénitas que requieren monitoreo constante,
soporte tecnologico y farmacolégico avanzado. En este espacio, cada accion del personal de
salud, incluyendo la administracion de medicamentos, puede tener implicaciones directas sobre
la vida y bienestar del neonato. Es imprescindible proporcionar a los estudiantes las herramientas
necesarias para desarrollar y potenciar su desarrollo profesional a través de habilidades que
permitan enfrentarlos a situaciones controladas que tiendan a disminuir el temor, beneficiar la
relacion enfermero-paciente y favorecer la comprension, la aceptacion y la operatividad del

tratamiento (Valladares et al., 2018).
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El cuidado neonatal exige precision, sensibilidad y un profundo compromiso ético. La
enfermeria, como disciplina del cuidado, ocupa un rol central en este proceso, acompafiando

tanto al paciente como a la familia en momentos de alta vulnerabilidad.

1.4.2 La administracion segura de medicamentos en neonatologia.

Una de las intervenciones del cuidado de enfermeria realizadas con mayor frecuencia en

el ambito hospitalario es la preparacion y la administracion de medicamentos (Milena, 2024).

Debido a las peculiaridades fisiologicas de esta poblacion, la administracion de
medicamentos representa un desafio para los futuros profesionales ya que estos ain no estan
desarrollados de manera adecuada y varios 6rganos como el higado, el rifion y otros permanecen
en un estado de inmadures por lo que cada neonato es un caso individual que requiere un
conocimiento solido en la administracion de medicamentos con el fin de evitar errores en las

dosis y las vias a utilizar (Pincay et al., 2025).

En esta etapa de la vida, el margen terapéutico es tan estrecho que incluso un pequefio
error en la dosis, la via o el horario puede generar consecuencias graves. Lo que para un adulto
podria representar una molestia leve, en un neonato puede convertirse en un evento que marque
su salud para siempre. Por eso, cada accion en el proceso de medicacion desde la prescripcion
hasta la administracion debe ser vista no solo como una tarea técnica, sino como un acto de

proteccion y compromiso ético (Ruiz et al., 2015).

Por esta razon, la farmacologia neonatal no debe abordarse unicamente desde una
perspectiva memoristica de dosis y diluciones. Es indispensable que el personal de salud,

incluidos los pasantes de enfermeria comprenda a profundidad los efectos farmacodindmicos y
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farmacocinéticos de los medicamentos en los neonatos, identifique factores de riesgo y actie con

juicio critico, responsabilidad y apego estricto a protocolos de seguridad.

En México, la seguridad en la administracion de medicamentos est4 alineada con
estandares internacionales. En este sentido, la Meta Internacional 3 / Accién Esencial 3 del
Sistema Nacional de Salud establece lineamientos para fortalecer la seguridad en el proceso de
medicacion, desde la seleccion y almacenamiento, hasta la prescripcion, transcripcion,
dispensacion, preparacion y administracion de farmacos. Lo anterior busca disminuir errores
como eventos adversos, cuasi fallas y eventos centinelas, en esta poblacion vulnerable por sus

condiciones fisiologicas (Diario Oficial de la Federacion, 2023).

e C(uasi falla: Situacidn en la que un error médico podria haber derivado en un accidente,
una lesion o una enfermedad, pero que no lo hizo, ya fuera por el azar o por una
intervencion oportuna.

e Evento centinela: Incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una lesion fisica
o0 psiquica grave, o el riesgo de que se produzca. Una lesion grave comprende
especificamente la pérdida de una extremidad o una funcion. La frase «o el riesgo de que
se produzca» comprende toda variacion del proceso cuya repeticion conllevaria una
probabilidad importante de un resultado adverso grave. Esos eventos se denominan
«centinelasy porque avisan de la necesidad de una investigacion y una respuesta
inmediata.

e Evento adverso: Lesion causada por el tratamiento o por una complicacion médica, no
por la enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacion prolongada, a una
discapacidad en el momento de la alta médica, o a ambas cosas (Diario Oficial de la

Federacion, 2023).
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Todo el personal que cuida a un neonato se ajusta a las normas mexicanas y estandares
legales tales como la norma 019 y la 04, entre otros. Esto repercute directamente en los pacientes

de manera positiva ya que todas las intervenciones y cuidados se respaldan bajo estas normativas.

En este sentido los pasantes de Enfermeria deben garantizar una administracion segura en
todos los medicamentos, ya que también ellos forman parte del personal calificado en la atencion
del paciente neonato. Por lo dicho antes los pasantes de enfermeria deberian de tener un
conocimiento amplio sobre medicamentos, por ejemplo: medicamentos de alto riesgo, que
incluyen: electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotoxicos y
radiofarmacos. Estos medicamentos son objetivo prioritario de muchas de las estrategias de
mejora de la seguridad del paciente y se recomienda que los profesionales sanitarios los
conozcan y que se establezcan practicas para mejorar su seguridad en todos los procesos de su

utilizacion (Otero et al., 2025).

En este sentido es importante que los pasantes también conozcan de acronimos como por
ejemplo cuando se utilizan medicamentos LASA estos por sus siglas en ingles significa Look-
Alike Sound-Alike e involucran a aquellos que cuentan con una similitud visual o fonética con
otro (Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, 2023). Para fines de esta investigacion
se toman en cuenta algunos medicamentos mas utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos lo

cual sirvi6 para la creacion del instrumento que se utilizo para esta investigacion (ver tabla 1).
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Tabla 1

Resumen de usos, dosis y consideraciones en neonatologia de diversos farmacos

Farmaco Uso principal Dosis / Preparacion / Compatibilidad
Dopamina Agente vasoactivo 2.5-10 pg/kg/min IV; preparar como infusion
continua.
Vancomicina Antibidtico glucopéptido Ajustar segun funcion renal. Trough sérico.
Morfina Analgésico opioide Dosis segun peso. Via IV y oral. Compatible..
Salbutamol Broncodilatador 1 gota /2 kg, max. 15 gotas por nebulizacion.
Fitomenadiona Hemostatico (Vitamina K) Profilaxis de hemorragia. Dosis neonatal segun
peso.
Omeprazol Inhibidor de bomba de protones Dosis enteral. Ajuste por edad. Considerar pH
gastrico.
Fenobarbital Anticonvulsivo Dosis de carga y mantenimiento. Vida media
prolongada neonatal.
Cefotaxima Antibiotico cefalosporinico de 3* Dosis IV segun edad y peso.
generacion
Lactulosa Laxante osmotico Uso oral. Dosis ajustada en nifios para
estrefiimiento.
Nistatina Antifingico topico/oral 2-5 cc VO ¢/6h para candidiasis oral.
Surfactante Tratamiento del SDR Poractant alfa: 200 mg/kg (primera dosis). Via intratraqueal.
pulmonar neonatal Puede repetirse.

Nota.La tabla incluye el nombre del medicamento, dosis y consideraciones relevantes para neonatos. Pediatric &
Neonatal Dosage Handbook (Taketomo).

1.4.3 El pasante de enfermeria como profesional en formacion clinica.

La enfermeria se define como una relacion de cuidado, «una condicion que facilita la
conexion y el interés». «El cuidado es basico, ya que establece la posibilidad de ayudar y ser
ayudado». «La enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia sigue una

moral y una ética del cuidado y la responsabilidad (Brykczynski, 2007).

Los pasantes de enfermeria representan una figura clave en la atencion hospitalaria.
Aunque atn se encuentran en proceso de formacion, participan activamente en la practica clinica
bajo supervision. En la UCIN, su contacto con pacientes fragiles los enfrenta a grandes retos,

pero también a aprendizajes significativos que marcan su identidad profesional.
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Para que este proceso formativo sea seguro y provechoso, es esencial garantizar que los
pasantes cuenten con los conocimientos necesarios para actuar con confianza y competencia.
Evaluar su nivel de conocimiento sobre el manejo de farmacos permite identificar fortalezas y
debilidades, asi como orientar intervenciones educativas que fortalezcan la seguridad del

paciente.

1.4.4 Teoria de Patricia Benner: De principiante a experto

Filosofia de Patricia Benner (teoria fenomenologica)

El presente trabajo se sustenta en la teoria de Patricia Benner, quien considera que la
practica enfermera no solo implica procedimientos técnicos, sino también el cuidado y la
comprension de las experiencias vividas en torno a la salud, la enfermedad, el malestar y las
relaciones entre estos aspectos (Alligood, 2018). Desde este marco, la enfermeria puede
entenderse como una praxis que se basa en la aplicacion del conocimiento cientifico y la

reflexion ética.

La teoria de Patricia Benner, "De Novato a Experto," ha sido ampliamente adoptada

como un marco adecuado y légico para comprender el proceso de aprendizaje de los estudiantes

de enfermeria (Alligood, 2018).

Benner (1984) postula que el conocimiento clinico se desarrolla con el tiempo y la

experiencia, y evoluciona a través de los siguientes cinco niveles (ver figural).
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Figura 1

Niveles de competencia de novato a experto de Patricia Benner

Novato
(Novice)

Eficienteo
Proficiente
(Proficient)

Competente
(Competent)

Nota. Creacion propia tomando datos del libro modelos y teorias de Alligood 2018.

En los primeros niveles, los pasantes suelen apegarse estrictamente a reglas y protocolos,
pues aun no logran aplicar un juicio clinico contextualizado. Sin embargo, con acompafiamiento
pedagbgico y practica reflexiva, pueden avanzar hacia un ejercicio profesional més autbnomo y

competente.

Diversos autores han sefialado que la fenomenologia constituye tanto una filosofia como
un método de investigacion que permite comprender la experiencia vivida y el significado
subjetivo que cada individuo otorga a lo que percibe (Rubio y Arias, 2013). En este sentido, el
enfoque fenomenologico de Benner ayuda a interpretar los fenomenos de la enfermeria a través
del analisis, la reflexion logica y la argumentacion (Brykczynski, 2015). La autora se inspira en
pensadores como Heidegger y Gadamer, cuyas aportaciones en la fenomenologia existencial y la

hermenéutica filosofica abrieron nuevas formas de comprender la naturaleza de la experiencia
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humana (De la Maza, 2005). Asimismo, Benner retoma el modelo de adquisicion y desarrollo de
habilidades de Hubert y Stuart Dreyfus, que dio origen a su obra From Novice to Expert (1984)

(Benner, 2004).

Por lo tanto, esta teoria no solo se ajusta a la verdad, sino que también satisface las
necesidades practicas de los seres humanos. En otras palabras, se traduce en un conocimiento
preciso y una buena experiencia; el juicio racional equilibrado a largo plazo es un paso
importante en esta direccidén hacia la autosuficiencia y una mayor iluminacién refleja una

verdadera comprension.

Asi, combinando desarrollos recientes con conocimientos profundos, estas dos
funciones necesitan unirse para que la practica se convierta en algo significativo y que la toma
de decisiones se guie por un razonamiento critico, analitico y racional guiada por la observacion
por lo que el desarrollo profesional de enfermeria se convierte en un proceso gradual que
integra conocimientos, habilidades y actitudes para enfrentar con mayor autonomia las
situaciones clinicas. Dicho avance se organiza en niveles de competencia que van del
principiante al experto, y su identificacidon permite valorar el desempefio, orientar la formacién

y mejorar la practica profesional.

La filosofia fenomenologica de Benner, apoyada en el Modelo de Dreyfus de adquisicion
y desarrollo de habilidades, resulta especialmente valiosa en la formacion de los estudiantes de
enfermeria. Este enfoque permite que, a lo largo de su paso por los diferentes semestres, los
futuros profesionales vayan construyendo de manera progresiva las habilidades y conocimientos

necesarios para convertirse en enfermeras y enfermeros competentes. El aprendizaje se fortalece
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en la experiencia cotidiana, en la practica guiada y en la reflexion, lo que facilita no solo adquirir

técnicas, sino también desarrollar la capacidad de cuidado y juicio clinico que la profesion exige.

1.4.5. Seguridad del paciente y formacion en farmacologia neonatal.

La seguridad del neonato en la administracion de farmacos en ocasiones se ve vulnerada por
ciertos factores que afectan directa o indirectamente al mismo, incluyendo las caracteristicas
propias del recién nacido que impiden que la farmacocinética y la farmacodinamia se ejecute

como normalmente lo realiza un organismo adulto (Loaiza K.P.,2022)

Los eventos adversos mas comunes durante la farmacoterapia son: toxicidad por dosis elevadas o
incluso la muerte por sobredosificacion; o lo contrario, que no se logra el efecto terapéutico en el
neonato por dosis muy bajas (Loaiza K.P., 2022). El lavado de manos durante los 5 momentos,
aplicacion de los 10 correctos de administracion, son algunas de las medidas que se recomiendan
tomar para garantizar una infusiéon de medicamentos segura.

Algunos de los errores que existen durante la farmacoterapia entre los que se destacan los

siguientes: calculo de dosis y velocidad de administracion incorrectos, uso de diluyentes no

compatibles y confusion de medicamentos que tienen nombres parecidos (Loaiza K.P., 2022).

En algunas ocasiones durante la administracion de farmacos existen fallas significativas

que podrian poner en peligro la seguridad de los neonatos. En consecuencia, el personal de

enfermeria debe reflexionar sobre los hallazgos encontrados para realizar cambios en el

comportamiento y estrategias de seguridad con el fin de evitar errores en su gestion.

Finalmente, diversos estudios han mostrado que la falta de conocimientos adecuados
sobre farmacologia neonatal es uno de los factores que mas contribuyen a los errores en la
medicacion en las unidades de cuidados intensivos. Evaluar y fortalecer este conocimiento en los
pasantes es una estrategia clave para mejorar la seguridad del paciente, prevenir eventos adversos

y promover una formacion profesional integral (Valdez et al., 2020).
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1.5 Estudios Relacionados

Las siguientes tablas (ver tablas 2) presentan estudios que se enfocan en evaluar el

nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos entre pasantes de enfermeria.

En particular, se incluye la revision de investigaciones relacionadas con el protocolo

denominado Evaluacion del conocimiento en farmacologia neonatal en pasantes de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Tabla 2 (1 de 4)

Estudios sobre el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en pasantes de

enfermeria en UCIN

Titulo del Estudio

Bibliografia

Material y Métodos

Resultados

Conocimientos en
farmacologia y
administracion segura
de medicamentos de los
internos de enfermeria
de la Universidad
Catolica de Cuenca
2021

Gonzalez Gonzalez, J. E.
(2021). Universidad Catélica
de Cuenca.
<https.//dspace.ucacue.edu.ec
/handle/ucacue/10297>

Estudio descriptivo-
correlacional,
cuantitativo. Encuesta
online a 197 internos de
enfermeria.

El46.2% se encuentra en
nivel factico/principiante;
36.0% en nivel
conceptual/principiante
avanzado. No se encontro
correlacion significativa
entre variables
sociodemogrdficas y nivel
de conocimiento.

Conocimientos del
profesional de
enfermeria sobre la
administracion de
medicamentos
endovenosos en el
servicio de
neonatologia de un
hospital de Lima, 2019

Arce Morante, N. 1. (2019).
Universidad Peruana Union.
<https.//repositorio.upeu.edu.
pelitems/330bf081-c7d2-49de-
be38-7b7973b51ca7>

Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal.
Encuesta a 24
licenciadas en
enfermeria con
cuestionario de 20
items.

Se determino que los
profesionales de enfermeria
presentan conocimientos
variables en la
administracion de
medicamentos
endovenosos, destacando la
necesidad de capacitacion
continua.

Seguridad en el Proceso
de Administracion de
Medicamentos por el
Personal de Enfermeria
en el Instituto Nacional
de Pediatria. 2024.

Mucifio Rodriguez, L., &
Espinoza Lopez, 1. J. (2024).
Universidad Autonoma
Metropolitana.
<https://repositorio.xoc.uam.
mx/jspui/handle/123456789/4
9310>

Investigacion
descriptiva,
cuantitativa,
transversal. Muestra de
30 profesionales de
enfermeria del turno
matutino.

Se identificaron omisiones
frecuentes en la
administracion de
medicamentos a la hora
correcta, atribuibles a
carga laboral y
polifarmacia.
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Tabla 2 (2 de 4)

Estudios sobre el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en pasantes de

enfermeria en UCIN

Titulo del Estudio

Bibliografia

Material y Métodos

Resultados

Calidad en la
administracion de
medicamentos
inotropicos en
profesionales de
enfermeria de un hospital
de Tabasco, México 2019

Revista de Enfermeria
del IMSS. (2019).
<https://www.redalyc.or
g/journal/448/44872480
011/>

Estudio observacional,
transversal. Evaluacion
de conocimientos y
cumplimiento en 80
enfermeros.

El 66.5% presento conocimiento
insuficiente; cumplimiento parcial
en 81%; calidad global insuficiente
en 73% de los participantes.

Vivencias de los pasantes
de enfermeria en la
resolucion de problemas
clinicos

2019

Revista de Investigacion
v Educacion en
Enfermeria. (2019).
<https://www.redalyc.or
gljournal/3587/3587448
57005/>

Estudio cualitativo,
descriptivo,
interpretativo. Entrevistas
a 8 pasantes de
enfermeria en Sinaloa,
México.

Se identifico dificultad inicial en la
resolucion de problemas clinicos,
mejorando hacia el final del
internado mediante la reflexion y
aprendizaje prdctico.

Cultura de seguridad en
las UCIN: un esfuerzo
colectivo para evitar el
error

2020

Campus Vygon. (2020).
<https://campusvygon.c
om/es/seguridad-ucin-
evitar-error/>

Revision de literatura y
andalisis de incidencias
comunes en UCIN.

Los errores de medicacion son 8
veces mas frecuentes en UCIN que
en unidades de adultos, siendo la
prescripcion incorrecta el error mds
comun.

Manual de
Procedimientos de
Enfermeria en las
Unidades Neonatales

2020

Universidad Publica de
El Alto. (2020).
<https.://www.studocu.co
m/bo/document/universi
dad-publica-de-el-
alto/neonatologia/manua
l-ucin/101619228>

Manual institucional que
establece procedimientos
y protocolos en UCIN.

Se enfatiza la importancia del
conocimiento detallado sobre
medicamentos, sus efectos y la
correcta administracion para
garantizar la seguridad del
paciente.
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Tabla 2 (3 de 4)

Estudios sobre el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en pasantes de
enfermeria en UCIN

Titulo del Estudio Bibliografia Material y Métodos Resultados
Conocimientos y Journal of Neonatal Estudio transversal. El 70% de los pasantes demostro

prdcticas de los
pasantes de enfermeria
en la administracion de
medicamentos en UCIN
2021

Nursing. (2021).
<https://doi.org/10.1016/
Jnn.2021.07.003>

Encuesta a pasantes de
enfermeria en UCIN en
EE. UU.

conocimientos adecuados; sin
embargo, el 30% requirié mayor
capacitacion en prdacticas seguras de
medicacion.

Errores en la
administracion de
medicamentos por

International Journal of
Nursing Studies. (2020).
<https://doi.org/10.1016/]

Estudio observacional.
Andlisis de errores en
la administracion por

Se identifico una tasa de error del
15%, siendo los mas comunes la
dosificacion incorrecta y errores en el

estudiantes de jnurstu.2020.103693> estudiantes en UCIN del  horario.

enfermeria en UCIN Reino Unido.

2020

Evaluacion del Nursing Education Estudio descriptivo. El 60% tuvo conocimiento

conocimiento en
farmacologia de
pasantes de enfermeria
en unidades de
cuidados neonatales.
2019

Perspectives. (2019).
<https://doi.org/10.3928/
00220124-20190916-07>

Evaluacion de
conocimientos en
farmacologia a
pasantes en Canada.

satisfactorio; el 40% necesito refuerzo
en interacciones farmacologicas y
efectos adversos.

Capacitacion basada en
simulacion para
mejorar habilidades en
administracion de
medicamentos en
UCIN.2022

Nurse Education Today.
(2022).
<https://doi.org/10.1016/]
.nedt.2022.105079>

Estudio
cuasiexperimental.
Implementacion de
simulacion para
pasantes en UCIN en
Australia.

La simulacion mejoro la precision en
la administracion de medicamentos en
un 25%.

Evaluacion de la
efectividad de modulos
de aprendizaje en linea
sobre seguridad en
medicamentos para
pasantes de enfermeria
en UCIN 2021

BMC Nursing. (2021).

<https://bmcnurs.biomed
central.com/articles/10.11
86/512912-021-00659-5>

Ensayo controlado
aleatorizado.
Comparacion entre
modulos virtuales y
clases tradicionales
para pasantes en
Alemania.

Los modulos en linea mostraron
mejor retencion del conocimiento
sobre seguridad en medicamentos en
comparacion con métodos
tradicionales.
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Tabla 2 (4 de 4)

Estudios sobre el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos en pasantes de

enfermeria en UCIN

Titulo del Estudio

Bibliografia

Material y Métodos

Resultados

Factores asociados a
errores de medicacion en
UCIN: revision
sistematica.2020

Revista
Latinoamericana de
Enfermeria. (2020).
<https://www.scielo.b
r/j/rlae/a/bBRXIWwbX
y8yq9nmHtbqjrrF/>

Revision sistematica de
literatura entre 2010-2020
sobre errores de
medicacién en UCIN.

Los errores mas comunes estan
relacionados con dosificacion y tipo de
medicacion. Se destaca la importancia de
la formacion continua.

Impacto del estrés
académico en la seguridad
del paciente durante la

Journal of Nursing
Education and
Practice. (2021).

Estudio correlacional.
Cuestionarios sobre estrés
y evaluacion de practicas

El estrés académico se relaciono con
mayor tasa de errores durante la
administracion de medicamentos.

administracion de <https://jnep.sciedupr  clinicas.

medicamentos por ess.com/article/view/1

pasantes.2021 9756>

Efectividad de un BMC Medical Ensayo Mejoras significativas en conocimientos
programa educativo en Education. (2020). cuasiexperimental. farmacologicos y seguridad en la

linea sobre farmacologia
neonatal en pasantes de
enfermeria.2020

<https://bmcmededuc.
biomedcentral.com/ar
ticles/10.1186/s12909
-020-02134-z>

Evaluacion antes y
después del curso virtual.

administracion.

Percepcion de los
pasantes sobre su
preparacion en
administracion de
medicamentos.2019

Educacion Médica
Superior. (2019).
<https://ems.sld.cu/in
dex.php/ems/article/vi
ew/1335>

Estudio cualitativo.
Entrevistas
semiestructuradas a
pasantes de enfermeria.

Los pasantes consideran insuficiente su
preparacion practica, solicitando mas
talleres y simulaciones.

Simulacion clinica en
farmacologia neonatal:
una estrategia para
mejorar el conocimiento
de los pasantes.2021

Clinica Simulation in
Nursing. (2021).
<https://doi.org/10.10
16/j.ecns.2021.01.007
>

Estudio
cuasiexperimental.
Evaluacion pre y post
intervencioén con
simulacion clinica.

Se observo una mejora significativa en
los puntajes de conocimiento
farmacologico tras la intervencion.

Conocimientos de los
estudiantes de enfermeria
sobre medicamentos de
alto riesgo en UCIN.2020

Nurse Education in
Practice. (2020).
<https://doi.org/10.10
16/j.nepr.2020.10282
8>

Estudio transversal.
Evaluacién mediante
cuestionario validado.

El 35% identifico correctamente los
medicamentos de alto riesgo; el 65%
presentd conocimientos insuficientes.

Nota. La presente tabla recopila diversos estudios nacionales e internacionales que abordan el nivel de conocimiento
y las practicas en la administraciéon de medicamentos por parte de pasantes y profesionales de enfermeria en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
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1.6 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 3

1.6.1 Variables sociodemogrdficas

Variable Operacionalizacion Tipo Instrumento Categorias sea’a fle
medicion
~ . Cuantitativa Pregunta Escala de
Edad Edad en afios cumplidos . °8 — .
continua abierta razon
, . ., . Cualitativa Pregunta Masculino, Escala
Género Identificacion de género . . .
nominal cerrada Femenino, Otro nominal
Turno de rotacion . . Cualitativa Pregunta Matutlnp, Escala
Turno habitual en la unidad . Vespertino, .
en la UCIN nominal cerrada nominal
Nocturno
Tiempo de Tiempo total de experiencia Cuantitativa  Pregunta Numero de Escala de
experiencia en la UCIN discreta abierta semanas o meses  razon
Nota. Las escalas fueron clasificadas segun el tipo de variable y la naturaleza de la medicion.
Tabla 4
1.6.2 Variable de estudio
. . . s , Escala de
Variable Tipo Operacionalizacion Categorias Instrumento Ay
medicion
1. Farmacologia Escala: 1 =
basica neonatal . . Correcto, 0 =
. Total, de respuestas .. ., Cuestionario de 20
Conocimiento . . 2. Administracion Incorrecto
. o correctas a un cuestionario . preguntas de .
sobre el manejo Cuantitativa , ., y vias -, . Categorias:
, . de 20 items de opcion . opcion multiple .
de farmacos en  discreta o 3. Seguridad y Bajo (0-8),
multiple sobre (una sola respuesta
neonatos efectos adversos 4. Moderado

farmacologia neonatal Uso clinico correcta por item) (9-14), Alto

especifico (15-20)

Nota. Esta tabla muestra la operacionalizacion detallada de la variable principal del estudio.
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Capitulo II Metodologia.

2.1 Diseifio

Se eligi6 una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional,

transversal, prospectivo, sin intervencion.

2.2 Poblacion de estudio

e Universo: Pasantes de enfermeria que se encuentren realizando su servicio social en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un Hospital de segundo nivel del

estado de Hidalgo.

Muestra: Estara conformado24 sujetos seleccionados por muestreo no probabilistico y por
conveniencia, que responda a los objetivos del investigador y de la investigacion. Se incluiran
pasantes que hayan estado trabajando en la UCIN al menos durante un mes, asegurando una

experiencia minima en el manejo de farmacos.

2.3 Criterio de seleccion.

2.3.1 Criterio de inclusion

e Ser pasantes de enfermeria en formacion como Licenciados en Enfermeria.

e Estar realizando su rotacion clinica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) de un Hospital de segundo nivel del estado de Hidalgo.

e Contar con al menos un mes de experiencia clinica en la UCIN al momento de participar
en el estudio.

e Tener entre 20 y 30 afios (edad promedio del pasante).
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Identificarse como hombre o mujer (sin excluir la posibilidad de otras identidades de
género si aplicara).

Aceptar participar de manera voluntaria, mediante la firma del consentimiento informado.

2.3.2 Criterio de exclusion

Pasantes que no se encuentren actualmente asignados a la UCIN al momento de la
recoleccion de datos.

Pasantes que no hayan cumplido al menos un mes completo de practica efectiva en la
UCIN.

Pasantes de enfermeria con formacién técnica (no en formacion como Licenciados).
Pasantes que hayan recibido capacitacion especifica o cursos recientes (ultimo mes) sobre
farmacologia neonatal, lo cual podria alterar el nivel de conocimiento evaluado.
Aquellos que no completen el cuestionario de forma integra o presenten respuestas
invalidas.

Pasantes que se nieguen a participar o no firmen el consentimiento informado.
Pasantes con alguna condicién médica, psicologica o emocional que, a juicio del

investigador, limite su participacion plena y voluntaria en el estudio.

2.3.3 Criterios de eliminacion

Pasantes que, habiendo aceptado inicialmente, retiren su consentimiento informado antes

o durante la recoleccion de datos.

Pasantes que abandonen la unidad de cuidados intensivos neonatales antes de completar

el cuestionario.
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e (Cuestionarios que presenten respuestas incongruentes o patrones de respuesta

sospechosos (por ejemplo, todas las respuestas iguales o aleatorias).

e Pasantes que presenten condiciones emocionales, psicoldgicas o de salud que, a juicio del

investigador, interfieran con su participacién adecuada en el estudio

2.4 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento titulado “Evaluacion del Conocimiento sobre el Manejo de Fairmacos
en Neonatos entre Pasantes de Enfermeria en la UCIN” fue de elaboracion propia y se disefio
con base en la teoria de Patricia Benner, la cual concibe las etapas del desarrollo profesional de la
enfermeria desde principiante hasta experto. En este sentido, el estudio se construy6 tomando
como referencia el texto de Taketomo et al. (2014), reconocido por su aplicabilidad en el area
tematica abordada. Posteriormente, el contenido del instrumento fue sometido a evaluacion por
juicio de expertos, con el propdsito de asegurar la pertinencia, calidad y relevancia de los items
respecto al constructo a evaluar. Dicha revision permitié, ademas, verificar la adecuada
construccion de cada item y su coherencia con la dimension teodrica correspondiente, lo que
garantiz6 que se cumplieran los criterios de validez de contenido.

Consta de una presentacion general, donde se especifica la finalidad, los objetivos y las
instrucciones para responder. Se estructura en tres apartados principales:

Apartado 1. Ficha de identificacion

Incluye los datos sociodemograficos bésicos:

. Género.
o Turno laboral.
. Tiempo de rotacion en la UCIN.
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Este apartado permite caracterizar a la poblacion participante y establecer posibles
asociaciones entre variables sociodemograficas y nivel de conocimiento.

Apartado 2. ftems de conocimiento especifico

Contiene 21 preguntas politdmicas (correcto — incorrecto) de opcion Unica, relacionadas
con el manejo de farmacos en neonatos hospitalizados en la UCIN. Cada pregunta aborda
conocimientos puntuales sobre indicaciones, dosis, efectos secundarios y usos terapéuticos.

El sistema de puntuacion empleado es ponderado, asignando mayor valor a las respuestas
correctas segun la relevancia clinica del item.

Dimensiones de analisis (segun teoria de Patricia Benner):

1. Principiante avanzado: items basicos sobre reconocimiento de objetivos terapéuticos
(ej. administracion de surfactante pulmonar, objetivo de la vitamina K).

2. Competente: ftems sobre seleccion de farmacos en escenarios clinicos especificos (ej.
manejo de infecciones, sepsis, broncoespasmo, convulsiones neonatales).

3. Proficiente: ftems que implican juicio clinico, como identificacion de efectos adversos
(ej. retinopatia por oxigenoterapia, alteraciones por dopamina, uso de omeprazol).

4. Experto: {tems que requieren integracion de conocimientos complejos, como manejo
integral de deshidratacion, ictericia neonatal o dafio pulmonar asociado a ventilacion
mecanica.

Por lo siguiente, se clasificaron las respuestas obtenidas en categorias de acuerdo con
la propuesta de Patricia Benner (principiante, principiante avanzado y competente). La
siguiente tabla muestra la correspondencia entre cada pregunta del cuestionario y el nivel de

competencia clinica alcanzado por los participantes, lo cual permite valorar areas de fortaleza
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y de oportunidad en el desarrollo de habilidades farmacoldgicas aplicadas al cuidado neonatal

(tabla 5)

Tabla 5 (1 de 2)

Niveles de competencia clinica de acuerdo con Patricia Benner: Cuidados, sabiduria clinica y

ética en la practica de la enfermeria del principiante al experto

PREGUNTA

NIVEL DE COMPETENCIA CLINICA

¢Cudl es el principal objetivo de administrar
surfactante pulmonar en neonatos prematuros?

Principiante

/Qué farmaco se utiliza para tratar el sindrome de
dificultad respiratoria en neonatos prematuros?

Principiante

¢Cudal de los siguientes farmacos se utiliza para
mantener la permeabilidad del conducto arterioso
en neonatos con persistencia del conducto
arterioso?

Principiante Avanzado

En neonatos con insuficiencia respiratoria, jcual
es la técnica mds comun para administrar
oxigeno?

Competente

¢ Qué farmaco se utiliza en la UCIN para tratar
infecciones por bacterias resistentes a la
penicilina?

Competente

¢Cudal es la dosis recomendada de morfina para el
manejo del dolor en neonatos?

Competente

(;Qué farmaco se utiliza para aliviar el
broncoespasmo en neonatos con problemas
respiratorios?

Principiante Avanzado

¢Cudal es el principal efecto secundario de la
administracion excesiva de oxigeno en neonatos
prematuros?

Principiante

(;Qué farmaco se administra comunmente para
prevenir la hemorragia en neonatos al nacer?

Competente

JEn qué situaciones se utiliza el Omeprazol en la
UCIN?

Principiante

¢ Qué farmaco se utiliza en neonatos con
convulsiones?

Principiante

¢ Queé farmaco se utiliza para el manejo de la
sepsis en neonatos?

Competente
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Tabla 5 (2 de 2)

Niveles de competencia clinica de acuerdo con Patricia Benner: Cuidados, sabiduria clinica y
ética en la practica de la enfermeria del principiante al experto

PREGUNTA NIVEL DE COMPETENCIA CLINICA

¢ Cual es el uso principal de la solucién de glucosa en Competente

neonatos prematuros?

. Qué medicamento se usa cominmente para el Principiante

manejo del estrefiimiento en neonatos?

¢ Cudl es la accion principal de la dopamina en Competente

neonatos en la UCIN?

2 Qué farmaco se administra en neonatos con Principiante
problemas de deshidratacion y desequilibrio

electrolitico?

¢, Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de la Competente

ictericia neonatal?

Nota. La siguiente tabla muestra los niveles de competencia por item segun la teoria de Patricia Benner.
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La validacion del instrumento incluy¢ etapas de validez de contenido, validez de
constructo, validacion piloto y confiabilidad mediante KR-20, garantizando pertinencia,

coherencia y consistencia interna (ver figura 2).

Figura 2

Etapas de validacion del instrumento

1.Validez de 2.Validez de
contenido: constructo:

*Representacion e Coherencia teérica
adecuada del entre items
concepto

3.Validacion
piloto:

e Ajustes técnicos y
de comprensién

Nota. Elaboracion propia con base en los datos del libro Metodologia de la investigacion cientifica de José Antonio
Supo Condori y Héctor Raul Zacarias Venturas (4.% ed., 2025).

2.4.1 Confiabilidad del instrumento

Con el proposito de estimar la consistencia interna, se aplico una prueba piloto y se
calcul¢ el coeficiente Kuder- Richardson 20 (KR-20), adecuado para instrumentos con items
dicotomicos. El valor obtenido fue KR-20 =0.841, lo que indica una alta confiabilidad del
instrumento asegurando estabilidad en las respuestas y coherencia entre los items. Este resultado

permite afirmar que el instrumento es confiable para su aplicacion en la muestra definitiva.
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Segun los estandares psicométricos, un valor de KR-20 superior a 0.8 se considera

excelente para instrumentos en fase de investigacion, por lo que se presentan los estadisticos por

item utilizados para el calculo del coeficiente de confiabilidad KR-20, asi como el valor total del

mismo obtenido a partir de los datos individuales (Ver tabla 6).

Tabla 6

Andalisis de Confiabilidad: KR-20

tem Proporcion de Proporcion de pP*q KR-20
aciertos (p) errores (q)
1 0.208 0.792 0.165 0.841
2 0.833 0.167 0.139 0.841
3 0.917 0.083 0.076 0.841
4 0.458 0.542 0.248 0.841
5 0.417 0.583 0.243 0.841
6 0.583 0.417 0.243 0.841
7 0.375 0.625 0.234 0.841
8 0.75 0.25 0.188 0.841
9 0.792 0.208 0.165 0.841
10 1.0 0.0 0.0 0.841
11 0.958 0.042 0.04 0.841
12 0.792 0.208 0.165 0.841
13 0.833 0.167 0.139 0.841
14 0917 0.083 0.076 0.841
14 0.833 0.167 0.139 0.841
15 0.708 0.292 0.207 0.841
16 0.875 0.125 0.109 0.841
17 0917 0.083 0.076 0.841
18 0.792 0.208 0.165 0.841
19 0.75 0.25 0.188 0.841

Nota. El coeficiente KR-20 es 0.841, lo que indica una alta consistencia interna del instrumento lo que refleja una

adecuada homogeneidad entre los items y sugiere que miden un mismo constructo de manera confiable.
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2.4.2 Conclusion de la validacion

Con base en estos resultados, se concluye que el instrumento presenta una buena

confiabilidad, por lo que es adecuado para su utilizacion en el estudio.

2.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se utilizo un cuestionario validado, disefiado
especificamente para evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de fArmacos en neonatos
por parte de pasantes de enfermeria que realizan su rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN) de un Hospital de segundo nivel del estado de Hidalgo.

El instrumento se administrd de manera presencial e individual en una sala tranquila
dentro del edificio del hospital para garantizar la privacidad y concentracion. La participacion de
todos los participantes se baso en un principio voluntario, y se obtuvo el consentimiento

informado de cada participante antes del estudio para respetar las consideraciones éticas.

El procedimiento para completar el cuestionario se explicd durante la sesion. Seglin los
resultados de la prueba piloto, se calculd un tiempo promedio de respuesta entre 15 y 20 minutos,
el cual se inform¢ a los participantes para que pudieran planificar su tiempo. No se establecio
ninguna restriccion de tiempo para limitar posibles influencias externas que pudieran afectar la

calidad de las respuestas.

Los formularios completados se recogieron para un analisis cuantitativo posterior con el
fin de determinar el grado de conocimiento en farmacologia neonatal segun los criterios

indicados en el estudio.
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2.6 Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarroll6 en estricto cumplimiento con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (2013), que rige las investigaciones con seres
humanos. Se procurd en todo momento el respeto a la dignidad, integridad y bienestar de los

participantes.

Se garantizo la confidencialidad de los datos personales, asi como el anonimato de los
pasantes de enfermeria que participaron en el estudio. El procedimiento de participacion fue
completamente voluntario, sin que se utilizara coercion ni explotacion alguna. Los objetivos,
procedimientos, riesgos potenciales y beneficios del estudio fueron claramente explicados a los
participantes cuando fueron reclutados. Posteriormente, firmaron un formulario de
consentimiento informado, impidiendo cualquier afirmacién de que la seleccion fue involuntaria

o no fue perceptible por su parte.

Ademaés, el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de
investigacion y el de Etica del Hospital General de segundo nivel en el estado de Hidalgo, en el
cual se llevo a cabo la investigacion y la recoleccion de datos. Esta aprobacion garantiza que el
estudio cumple con los requisitos normativos y éticos vigentes en la investigacion en salud. La

documentacion correspondiente a esta aprobacion se encuentra incluida en los Apéndice A y B.

2.7 Plan de Analisis Estadistico

El analisis estadistico se desarrollard en dos niveles: descriptivo e inferencial univariado,
adecuados al proposito del estudio de nivel descriptivo con hipotesis. Se utilizo el software

estadistico SPSS (o R, o Excel, seglin tu eleccion) para el procesamiento de datos.
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2.7.1 Analisis estadistico descriptivo

Se calcularan las siguientes medidas de tendencia central y dispersion para la variable
cuantitativa "nivel de conocimiento sobre administracion de fArmacos en pacientes neonatos"
Para la variable cuantitativa “Nivel de conocimiento sobre administracion de farmacos en
pacientes neonatos”, se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion con el

proposito de describir de manera mas precisa el comportamiento de los datos.

e Media aritmética
e Desviacion estandar (DE)
e Valores minimo y maximo

e Mediana (si se requiere para analisis adicional)

Asimismo, se elaboraran representaciones graficas de la distribucion de los datos mediante:

e Histograma de frecuencias

e Diagrama de caja (boxplot)

2.7.2 Prueba de normalidad

Antes de aplicar pruebas inferenciales, se evaluard el supuesto de normalidad de la
variable utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, adecuada para muestras menores a 50

sujetos.
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e Siel valor p es mayor a 0.05, se asumira distribucién normal.

e En ese caso, se aplicard estadistica paramétrica

2.7.3 Analisis inferencial (contrastacion de hipotesis)

Dado que el estudio tiene como propdsito verificar si los pasantes presentan un nivel
adecuado de conocimiento (hipdtesis univariada), se aplicd una prueba de normalidad con el fin
de determinar si los datos cumplen con el supuesto de distribucion normal. Este procedimiento
permitio decidir entre el uso de estadistica paramétrica o no paramétrica.

En caso de que los datos presentaran una distribucion normal, se utilizara la prueba ¢ de Student
para una muestra, comparando la media observada con un valor tedrico de referencia (o). Por el
contrario, si los datos no mostraron una distribucion normal, se empleara la prueba no
paramétrica de Wilcoxon de rangos con signo, considerando también la media observada

unicamente con fines descriptivos.

e Hipotesis nula (Ho): = o

o Hipotesis alterna (Hi): p # o

Donde po representa el valor minimo esperado o estandar para considerar adecuado el nivel de
conocimiento (por ejemplo, un puntaje de 15 sobre 20, segun criterio del investigador). Se

considerard un nivel de significancia de a = 0.05. La decision estadistica se basara en:

e Valor t calculado

e Valor p obtenido

o Intervalo de confianza del 95% para la media
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En caso de que los datos no cumplan con el supuesto de normalidad, se aplicara la
prueba no paramétrica de Wilcoxon de rangos con signo, comparando la mediana observada
con el valor teorico de referencia (L) y considerando igualmente un nivel de significancia de

a=0.05.

4. Criterios para la decision

e Sip<0.05, se rechazara la hipdtesis nula, concluyendo que el nivel de conocimiento

observado difiere significativamente del valor esperado.

e Sip=>0.05, no se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que no hay evidencia estadistica

suficiente para afirmar que el nivel difiere del valor esperado.

Capitulo III1. Resultados

En este apartado se presentan los resultados descriptivos correspondientes a las variables
categoéricas analizadas en el estudio. Para su organizacion se recurrié a medidas de resumen
como las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), las cuales permiten identificar la
distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi como su nivel de
conocimiento en torno al manejo clinico y farmacologico en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN).

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el anélisis descriptivo es
fundamental en estudios cuantitativos, ya que posibilita reconocer patrones iniciales en los datos
y facilita la interpretacion de tendencias generales dentro de la muestra. En este sentido, los
resultados obtenidos constituyen la base para la posterior interpretacion e integracion en la
discusion, donde serdn contrastados con la literatura cientifica y el marco tedrico del presente

trabajo.
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3.1 Caracteristicas Biologicas

Tabla 7

Caracteristicas Bioldgicas

Variable Categoria N Porcentaje (%)

Género Mujeres 23 95.8
Hombres 1 4.2

Turno laboral Matutino 13 54.2
Vespertino 7 29.2

Nocturno 4 16.6

Tiempo en UCIN Menos tiempo 19 79.2
Mas tiempo 5 20.8

Nota. La tabla presenta la frecuencia (n) y porcentaje de los participantes segiin género, turno laboral y tiempo de

experiencia en la UCIN.

Figura 3

Tiempo de rotacion en la UCIN

Ha rotado en
UCIN, 20.83%

No ha rotado
en UCIN,
79.17%

Nota. La mayoria de los pasantes de enfermeria (79.17%) atin no ha tenido la oportunidad de rotar en la UCIN,
mientras que solo un 20.83% ha vivido al menos una experiencia en este servicio.

45



Figura 4

Uso de surfactante pulmonar en neonatos prematuros

No identifi
16.70%

co

Nota Respecto al objetivo de administrar surfactante pulmonar en neonatos prematuros, el (83.3%) de los
participantes respondi6 de forma correcta, frente al (16.7%) que no identificd correctamente el proposito del

surfactante.

Figura §

Sindrome de dificultad respiratoria

No lo

identificaron,

8.33%

Siidentifico
83.30%

Identificaron el

medicamento

correctamente
91.67%

Nota. La mayor parte de los pasantes de enfermeria (91.67%) identificaron el medicamento que se usa para mejorar

el sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos prematuros, y solo un (8.33%) no lo identifico.
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Figura 6

Permeabilidad del conducto arterioso

Identificaron
correctamente
46%

Respondieron
incorrectamente
54%

Nota. Mas de la mitad de los pasantes de enfermeria (54.17%) respondieron incorrectamente la pregunta sobre el
farmaco que mantiene la permeabilidad del conducto arterioso en neonatos recién nacidos, mientras que el (45.83%)
logré identificarlo correctamente.

Figura 7

Técnica mas comun para administrar oxigeno a los recién nacidos

Incorrecto
41.67%

Correcto
58.33%

Nota. El (58.33%) de los pasantes tiene conocimiento sobre la administracion de oxigeno en los recién nacidos,
mientras que el (41.67%) no lo hizo, lo que refleja que atn persisten areas de conocimiento que requieren reforzarse.
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Figura 8

Tratamiento para infecciones por bacterias resistentes a la penicilina

Notiene
conocimiento
41.67%

sitiene
conocimiento
58.33%

Nota. El (58.33%) de los pasantes tiene conocimiento sobre el tratamiento para infecciones resistentes a la
penicilina, mientras el (41.67%) respondi6 de forma incorrecta.

Figura 9

Dosis recomendada de morfina

No identifico
37.50%

Siidentifico
62.50%

Nota. El (62.5%) de los pasantes de enfermeria identificd la dosis recomendada de morfina en neonatos, mientras
que el (37.5%) respondio incorrectamente.
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Figura 10

Farmaco para broncoespasmo en neonatos

No reconoce el
farmaco
25%

Sireconoce el
farmaco
75%

Nota. Tres de cada cuatro pasantes (75%) reconocieron el medicamento adecuado para tratar el broncoespasmo en

neonatos, mientras que uno de cada cuatro (25%) aun tuvo dificultades para identificarlo.

Figura 11

Administracion de oxigeno en neonatos prematuros.

Sin
conocimiento
20.83%

Nota. Sobre el efecto secundario de la administracion de oxigeno, el (79.17%) conoce el dafio que causa, y el

(20.83%) no tiene conocimiento.

Conocimiento del
efecto
secundario,
79.17%
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Figura 12

Hemorragia en neonatos al nacer.

No identifico
farmaco
0%

Identifico el
faramaco
100%

Nota. EI (100%) de los pasantes identifico el firmaco que se administra para prevenir la hemorragia en los recién
nacidos al nacer.

Figura 13

Uso del Omeprazol en la UCIN.

Conocimiento
correcto
4.17%

Desconocimiento
95.83%

Nota. La gran mayoria de los pasantes (95.83%) mostré desconocimiento sobre el uso adecuado del Omeprazol en la
UCIN, mientras que solo un pequefio grupo (4.17%) logro identificarlo correctamente.
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Figura 14

Farmaco en neonatos con convulsiones.

No identifico el
farmaco
20.83%

Siidentifico el
faramco
79.17%

Nota. Un (79.17%) de los pasantes de enfermeria identifico correctamente el farmaco para convulsiones en neonatos
y el (20.83%) respondi6 de forma incorrecta.

Figura 15

Manejo de la sepsis en neonatos.

No conoce el
faramaco para la
sepsis
16.67%

Siconoce el
faramaco parala
sepsis
83.33%

Nota. El (83.33%) de los pasantes de enfermeria demostr6 conocer el farmaco indicado para el manejo de la sepsis
neonatal, en contraste con el (16.67%) que no logré responder de manera correcta.
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Figura 16

Uso de solucion glucosada en neonatos prematuros.

Desconoce el
uso principal
de la glucosa

Conoce sobre
elusodela
glucosa

Nota. La mayoria de los pasantes (91.67%) reconocid correctamente el uso principal de la solucion de glucosa en
neonatos prematuros, mientras que solo el 8.33% present6 errores en su respuesta.

Figura 17

Manejo del estreiiimiento en neonatos.

Incorreto
16.67%

Correcto
83.33%

Nota. La mayoria de los pasantes (83.33%) reconocié el medicamento adecuado para el manejo del estrefiimiento en
neonatos, en contraste con el (16.67%) que no lo identificoé correctamente.
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Figura 18

Accion principal de la dopamina en neonatos en la UCIN.

No conce la
accionde la
Dopamina
29.17%

Siconoce de

la accion de

la Dopamina
70.83%

Nota. El (70.83%) de los pasantes identificd de manera correcta la accion de la dopamina en neonatos, mientras que

el (29.17%) presentd respuestas incorrectas.

Figura 19

Deshidratacion y desequilibrio electrolitico.

No tiene
conocimiento
12.50%

Sitiene
conocimiento
87.50%

Nota. El (87.5%) de los pasantes tiene conocimiento sobre el manejo y tratamiento de la deshidratacion y el
desequilibrio electrolitico en neonatos, mientras que el (12.5%) no tiene conocimiento.
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Figura 20

Ictericia neonatal.

No identifica el
tratamiento de
laictericia
8.33%

Siidentifica el
tratamiento de
laictericia
91.67%

Nota. El (91.67%) de los pasantes identifica el tratamiento para tratar la ictericia neonatal, mientras que el (8.33%)
atin mostré desconocimiento.

Figura 21

Insuficiencia renal.

Desconoce el
tratamiento de
insuficicencia
renal
20.83%

Siconoce del
tratamiento de
insufuciencia
renal
79.17%

Nota. La mayoria de los pasantes (79.17%) reconocid correctamente el farmaco indicado para la insuficiencia renal
en neonatos, mientras que el (20.83%) no logrd identificarlo de manera adecuada.
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Figura 22

Manejo de infecciones por hongos.

No identifica el
medicamento
25%

Identifica el
medicameneto
75%

Nota. El (75%) de los pasantes identificd correctamente el medicamento utilizado para tratar infecciones por
hongos en neonatos, mientras que el (25%) respondié de manera incorrecta.

Figura 23

Dario pulmonar debido a la ventilacion mecanica.

No conoce
sobre
ventilacion
mecanica
20.83%
Sitiene
conocimiento
sobre
ventilacion
mecanica
79.17%

Nota. E1 (79.17%) de los pasantes tiene conocimiento, sobre el manejo para prevenir el dafio pulmonar en neonatos
sometidos a ventilacién mecanica, mientras que el (20.83%) eligié respuestas incorrectas
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Analisis Descriptivo del Nivel de Conocimiento

Se construy6 una variable cuantitativa denominada "Puntaje Total", la cual corresponde a la
suma de respuestas correctas en un cuestionario aplicado a pasantes de enfermeria sobre
administracién de farmacos en pacientes neonatos. Dicha variable puede adoptar valores entre 0

y 23 puntos.

Se calcularon estadisticas descriptivas con el proposito de resumir y organizar la informacion
obtenida en el estudio. Este tipo de analisis permitio describir las caracteristicas principales de

los datos y facilito su interpretacion de manera clara y objetiva.

Media: 16.29

Desviacion estandar: 3.94

Mediana: 17

Minimo: 6

Maximo: 21
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La distribucion del puntaje fue representada mediante un histograma de frecuencias y un

diagrama de caja, lo que permiti6 visualizar la dispersion de los datos y posibles valores atipicos.

Histograma del Puntaje Total Diagrama de Caja del Puntaje Total
6 -
5 .....
4+
o
o
5 '
o3
@
[
? -
l -
o 8 10 1z 14 16 18 20 6 § 10 12 14 16 18 20
Puntaje Total Puntaje_Total

Nota. La representacion de los puntajes mediante un histograma y un diagrama de caja permitioé ver, de manera clara y accesible, como se
distribuyeron los resultados. Estas graficas facilitaron identificar la variabilidad de los datos y reconocer posibles valores atipicos que podrian

influir en el analisis.

Evaluacion del Supuesto de Normalidad

Previo a realizar pruebas inferenciales, se evalud el supuesto de normalidad de la variable
“Puntaje Total” mediante la prueba de Shapiro-Wilk, recomendada para muestras menores a 50

sujetos.

Estadistico W = 0.907

Valor p =0.0307

Dado que p < 0.05, se concluyo6 que los datos no siguen una distribucién normal, por lo cual se

opto por utilizar estadistica no paramétrica.
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Analisis Inferencial: Prueba de Hipo6tesis Univariada

Se aplico la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para una muestra, con el fin de verificar
si el nivel de conocimiento observado difiere de un valor tedrico de referencia previamente

establecido como minimo adecuado (po = 15 puntos).

Ritual de la significancia estadistica:

Hipotesis:

Ho: La mediana del puntaje total es igual a 15

Hi: La mediana del puntaje total es diferente de 15

Nivel de significancia: a = 0.05

Prueba estadistica: Wilcoxon para una muestra (no paramétrica)

Valor p obtenido: 0.0901

Toma de decision: Como p > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula

Conclusion Técnica

No se encontro6 evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la mediana del nivel de
conocimiento difiere del valor tedrico esperado de 15 puntos. Esto sugiere que, desde un punto
de vista estadistico, el nivel de conocimiento observado no es significativamente distinto del

minimo aceptable definido por el investigador.
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Figura 24

Nivel de competencia clinica de acuerdo con Patricia Benner: Cuidados, sabiduria

clinica y ética en la practica de la enfermeria del principiante al experto.

Numero de Preguntas

Hipotesis planteada

Hipotesis nula (Ho): Los pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) no presentan un nivel de conocimiento sobre la

administracién de farmacos en pacientes neonatos.

Hipdtesis alterna (Hi): Los pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la UCIN si
presentan un nivel de conocimiento sobre la administracion de firmacos en pacientes neonatos.

Resultados de la prueba estadistica

Se aplico una prueba no paramétrica de Wilcoxon para una muestra, comparando la mediana
observada del puntaje total con un valor teérico de referencia (po = 15 puntos), correspondiente al

nivel minimo considerado como adecuado.
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* Estadistico de Wilcoxon: 74.5

* Valor p: 0.0901

* Nivel de significancia: a = 0.05

Toma de decision

Dado que el valor p =0.0901 > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusion formal

Con base en los resultados obtenidos, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa
para afirmar que los pasantes de enfermeria en rotacion por UCIN si presentan un nivel de
conocimiento significativamente distinto al minimo establecido (15 puntos). Por tanto, nos
quedamos con la hipdtesis nula, concluyendo que no se puede afirmar con evidencia estadistica
suficiente que el nivel de conocimiento observado sea adecuado en funcion del valor de

referencia tedrico.
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Capitulo IV Discusion

4.1 Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion aportan evidencia relevante sobre el nivel
de conocimiento en farmacologia neonatal entre pasantes de enfermeria que rotan por la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en un hospital de segundo nivel en el estado de
Hidalgo. La media del puntaje total (15 puntos), con una mediana de 17, sugiere que, en términos
generales, los participantes obtuvieron resultados por encima del valor tedrico minimo aceptable
(15 puntos) establecido por el investigador como umbral de competencia basica. Sin embargo, la
prueba estadistica de Wilcoxon no mostr6 diferencias estadisticamente significativas entre la
mediana observada y dicho valor de referencia (p = 0.0901), lo cual limita la posibilidad de
afirmar, con base en este analisis, que el conocimiento demostrado es superior al minimo

aceptable.

Este hallazgo plantea una reflexion critica sobre la preparacion académica y practica de
los pasantes de enfermeria en un 4rea tan especializada como la UCIN, donde la farmacologia
neonatal requiere un conocimiento preciso, actualizado y seguro para garantizar una atencion de
calidad y reducir riesgos en una poblacion altamente vulnerable. Aunque los puntajes promedio
fueron cercanos a lo esperado, la dispersion de los datos (DE = 3.94) y la existencia de valores
minimos tan bajos como 6 puntos ponen en evidencia una importante heterogeneidad en el nivel

de conocimiento entre los participantes.

El analisis descriptivo y gréafico evidencié esta variabilidad, lo que refuerza la necesidad
de intervenciones formativas mas estructuradas antes o durante la rotaciéon en la UCIN. Ademas,

la falta de normalidad en la distribucion de los puntajes, segun la prueba de Shapiro-Wilk (p =
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0.0307), sugiere que ciertos estudiantes pueden estar significativamente rezagados respecto al
promedio, lo que podria tener implicaciones clinicas relevantes si no se identifica y aborda de

manera oportuna.

En términos teoricos, estos resultados pueden analizarse desde el modelo de Patricia
Benner sobre el desarrollo de la competencia clinica, que sitiia a los estudiantes en las etapas
iniciales del aprendizaje, como principiantes o avanzados principiantes. En esta fase, el
conocimiento tiende a ser rigido, dependiente de reglas, y ain no completamente integrado a la
practica clinica contextualizada. Este modelo apoya la idea de que los pasantes requieren
acompafiamiento, retroalimentacion constante y oportunidades de aprendizaje situadas para

transitar hacia niveles mas altos de competencia.

Al comparar estos resultados con estudios previos realizados en contextos similares, se ha
encontrado que el conocimiento en farmacologia neonatal suele ser una debilidad frecuente entre
estudiantes y personal en formacion. Por ejemplo, investigaciones nacionales e internacionales
han sefialado que el desconocimiento de dosis, vias de administracion, y posibles interacciones
medicamentosas en neonatos es un factor de riesgo importante para errores de medicacion, lo que

respalda la necesidad de fortalecer esta area en los programas formativos de enfermeria.
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4.2 Conclusion

En el presente protocolo de investigacion se pudo observar una realidad que muchas
veces pasa desapercibida: el nivel de conocimiento que tienen los pasantes de enfermeria sobre
farmacologia neonatal, justo en el momento en que comienzan a enfrentarse al entorno delicado y

exigente de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Si bien los resultados muestran que, en general, los estudiantes se acercan al nivel
minimo esperado, también dejan claro que no todos llegan con la preparacion necesaria para
enfrentar, con seguridad y confianza, el reto de administrar medicamentos a recién nacidos. Y
eso debe preocuparnos. No por sefialar errores, sino porque detras de cada calculo, de cada dosis
y de cada indicacion, hay una vida que apenas comienza, fragil y completamente dependiente del

cuidado que brindamos.

Es importante reconocer que los pasantes estan en proceso de formacion, aprendiendo no
solo conocimientos técnicos, sino también enfrentandose a las emociones y responsabilidades
que implica el cuidado neonatal. Como docentes, profesionales de la salud y formadores,
tenemos el compromiso de acompafiarlos de manera cercana, de crear espacios donde puedan
aprender sin miedo, preguntar sin sentirse juzgados y equivocarse sin consecuencias graves

porque hay alguien guiando el camino.

Tal como lo plantea Patricia Benner, nadie nace sabiendo. La competencia clinica se
construye poco a poco, con experiencia, con practica, y sobre todo, con apoyo. Por eso, este

estudio no busca sefialar deficiencias, sino abrir puertas para mejorar: fortalecer la ensefianza de
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farmacologia neonatal desde la universidad, implementar talleres practicos antes de ingresar a la

UCIN, y fomentar una cultura de aprendizaje continuo y supervisado.

En conclusion, este trabajo nos deja una ensefianza importante: no basta con asumir que
los estudiantes “deberian saber”. Es necesario asegurarnos de que realmente saben, acompanarlos
en el proceso, y recordar que cada accion formativa que realizamos impacta directamente en la
seguridad de nuestros pacientes mas pequenos. Cuidar al neonato empieza por cuidar la

formacion de quienes estan aprendiendo a cuidarlo.

4.3 Limitaciones

e Este trabajo estuvo limitado por la cantidad de pasantes.
e La falta de interés de los compafieros del gremio por participar.

e Disminuir el tiempo de contestar la encuesta

4.4 Sugerencias

Se sugiere que las autoridades del Hospital conozcan el resultado de este estudio para

establecer la capacitacion a los pasantes de enfermeria antes del ingreso al area de UCIN.

Realizar una evaluacion a los pasantes posterior a la capacitacion para evaluar el

aprovechamiento.

Se recomienda la implementacion de simulaciones clinicas y la incorporacion de
tecnologia avanzada como herramientas de ensefianza, para incrementar la competencia

clinica y mejorar el manejo seguro de farmacos en neonatos
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Apéndice A

Apan Hgo, » 19 de mayo del 2025

ASUNTO: Protocdlogo de Investigacién.

Comité de (tica
Hospital General Apan

Sirva ol presente para dirigitme a usted con of fin de solicitar su autorizackin para aplicar
encuestas como parte del protocolo de lnvestigackda titulado "Evaluacién del Conocimiento en
farmacologia neonatal en pasantes de enfermeria de la unidad de cuidados Intensivos de una unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién®.

1 objetivo de este estudio es [valuar of nivel de conocimiento sobre la administrackén de
{hemacos en pacientes neonatos de bos pasantes de enfermeria que rotan en el servicio de la VON,
12 aplicacidn de las encuestas es fundamental para recopilar la Informacién necesaria para alcanzar
o3 objetvos planteados.

Las encuestas serdn realizadas respetando en todo momento la confidenclalidad, asl como
o anonimato de los participantes, sigulendo las normativas éticas vy legales correspondientes,
adamds se garantizard que la participacion sea de manera voluntaria y que bos participantes puedan
retirarse en cudlquier MOMENto sin Ninguna repercusién.

Agradezco de ante, Mano su Sencién y 3poyo pars llevar & cabo esta lnvestigacién,
quedando a su disposicion para propordonar cualquler informacién adicional que requiera o para
coordinar los detalles necesarios,

Atentamente:
LE Marlsol Camacho

w‘&w

J- SERVICIOS DE SALUD DF
Ao HIDALGO

HOSPITAL GENERAL DE APAN
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Apéndice B

A\ Gobiernode | )6 BENESTAR
@ éXlCO I mcmrdmooﬁumvo

Apan Hgo, a 21 de mayo del 2025

ASUNTO: Protocblogo de investigacion.

L.E. MARISOL CAMACHO SANCHEZ
PRTESENTE:

En respuesta a su solicitud por oficio con fecha 19 de mayo del 2025, en donde
solicita la aplicacion de encuestas a los pasantes de enfermeria de esta unidad
hospitalaria me es bien informarle que el comité no tiene inconveniente algunc para que
usted Bave a cabo dicho protocolo, asl mismo al termino de dicha Investigacion debesa
realizar entrega de dichos resultados al departamento de ensefianza e investigacion de
esta unidad hospitalaria.

Sin ofro parficular, le enwvio un cordial saludo.

Atentamente:
Comité de Etica e investigacién
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Apéndice C:

Evaluacion del conocimiento en farmacologia neonatal en pasantes de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de segundo nivel del estado de
Hidalgo

Evaluacién del Conocimiento sobre el
Manejo de Farmacos en Neonatos
entre Pasantes de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)

Instrucciones:

Lee cada
pregunta con atencidn y selecciona la opcién que mejor responda a tu conocimiento
sobre el manejo de farmacos en neonatos hospitalizados en la UCIN.

* Indica aue la nreniinta es nhlinataria
naica gtiela pregiinia es oDiigaioria

1. Geénero*

Marca solo un ovalo.

Femenino

_J Masculino

2. Tumo Laboral*
Marca sola un évalo.
Matutino

Vespertino

Nocturno
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3. ¢Cuanto tiempo roto enla UCIN? *

Marca solo un évalo.

()12 meses

)2 meses 0 mas

4. ;Cuales el principal objetivo de administrar surfactante pulmonar en ¥
neonatos prematuros?

Marca solo un ovalo.

) a) Prevenir la infeccion pulmonar
_) b) Mejorar la funcién renal
___J ¢) Mejorar la funcién respiratoria

) d) Controlar el dolor

5. ¢Qué farmaco se utiliza para tratar el sindrome de dificultad respiratoriaen *

neonatos prematuros?

Marca solo un ovalo.

a a) Dopamina
() b) Surfactante pulmonar

() ¢) Cefotaxima
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£ Cuadl de los siguientes farmacos se utiliza para mantener la permeabilidad *
del conducto arterioso en neonatos con persistencia del conducto arterioso?

Marca solo un dvalo.

Ja) Milrinona
b) Sildenafil
/ g} Vancomicina

d) Fenobarbital

En neonatos con insuficiencia respiratoria, ; cual es la técnica mas comun -

para administrar oxigeno?

Marca solo un dvalo.

a) Oxigeno en mascarilla
b) Oxigeno por canula nasal
| &) Oxigeno por ventilador mecénico

1 d) Oxigeno por nebulizacién

£ Qué farmaco se utiliza en la UCIN para tratar infecciones por bacterias
resistentes a la penicilina?

Marca solo un dvalo.

| a) Gentamicina
| b) Vancomicina
¢) Ranitidina

) d)Lactulosa
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9.

10.

11.

£Cual es la dosis recomendada de morfina para el manejo del dolor en
neonatos?

Marca sofo un dvalo.

1 a) 1 malkg

) b) 0.1 mg/kg

I &) 10 ma/kg
d) 0.01 mg/kg

£ Que farmaco se utiliza para aliviar el broncoespasmo en neonatos con
problemas respiratorios?

Marca solo un ovalo.

() a) salbutamol

) b) Metilprednisolona

() ¢) Paracetamol

) d) Lorazepam

£ Cual es el principal efecto secundario de la administracion excesiva de
oxigeno en neonatos prematuros?

Marca solo un ovalo.

() a) Dafio renal
(" b) Retencién de liguidos

[ l¢)Retinopatia

() d) Hipoglucemia

*
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12. ¢Qué farmaco se administra comunmente para prevenir la hemorragia en
neonatos al nacer?

Marca solo un évalo.

() a)Vitaminas Ay D
() b) Vitamina K
() Acido félico
) d) Fenobarbital

13.  JEn qué situaciones se utiliza el Omeprazol en la UCIN? *

Marca solo un évalo.

() a) En el manejo de la hipoglucemia

() b) Para tratar Glceras gastricas o reflujo gastroesofégico

() ¢) Para el tratamiento de infecciones respiratorias

(__)d) Para controlar las convulsiones neonatales

14.  ;Qué farmaco se utiliza en neonatos con convulsiones? *

Marca solo un évalo.

(__) a) Fenobarbital
() b) Dopamina
() ¢) Fentanilo

C 4 Metilprednisolona
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15. 4 Qué farmaco se utiliza para el manejo de la sepsis en neonatos? *

Marca solo un dvalo.

[ a) Cefotaxima
I Ib) Salbutamol
[__le) Oxitocina

(1 d) Paracetamo

16. 4 Cudl es el uso principal de la solucién de glucosa en neonatos
prematuros?

Marca solo un dvalo.

(__Ja) Como fuente de nutrientes para neonatos en riesgo de hipoglucemia

[ b} Para aliviar &l dolor

[ J¢) Como antibidtico para infecciones

': d) Para controlar la fiebre

17.  ;Qué medicamento se usa cominmente para el manejo del estrefiimiento
en neonatos?

Marca solo un dvalo.
(") a) Lactulosa

)b} Dopamina

") ¢) Fenitaina

) d) Ranitidina
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18. ¢Cual es la accion principal de la dopamina en neonatos en la UCIN? *

Marca solo un ovalo.

() a) Analgésico
() b) Antibidtico
() e) Vasopresor y estimulante del corazén

(1 d) Anticonvulsivo

wr

19.  ;Qué farmaco se administra en neonatos con problemas de deshidratacion
y desequilibrio electrolitico?

Marca solo un dvalo.

__a) Soluciones de electrolitos intravenosos

(_Ib) Vancomicina

) ¢) Ranitidina

() d) salbutamol

20. ;Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de la ictericia neonatal? *

Marca solo un dvalo.

(" a) Fenobarbital
(") b) Fototerapia (lamparas UV)
L __ | ) Glucosa intravenosa

() d) Ampicilina



1.

22,

23.

¢ Qué farmaco se administra en neonatos con insuficiencia renal para .
mejorar la funcion renal?

Marca solo un dvalo.

| a) Furoszemida
! b) Ranitidina
[ )c) Fenitoina

1 d) Milrinona

£ Qué medicamento se utiliza en neonatos para el manejo de infecciones por *
hongos?

Marca solo un dvalo.

() a) Nistatina
[ b) Vancomicina
I e) Ampicilina

[ d)Fentanilo

W

¢ Qué farmaco se administra a neonatos para prevenir el dafio pulmonar
debido a la ventilacion mecanica?

Marca solo un dvalo.

(Ja) Soluciones salinas
("1 b) Surfactante pulmonar
{_Jc) Acetaminofén

() d) Paracetamol
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