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Resumen

La presente investigacion sobre la administracion de medicamentos en el area de pediatria
se enfoca en optimizar la intervencion de enfermeria para mejorar la seguridad y calidad del
cuidado infantil. La metodologia empleada incluye un andlisis documental exhaustivo y un
enfogque mixto que combina métodos analitico-sintéticos e inductivo-deductivos. El objetivo
general es determinar la importancia de mejorar la intervencion de enfermeria en esta area,
mientras que los objetivos especificos buscan conceptualizar los aspectos tedricos y
metodoldgicos, evaluar la situacion actual y elaborar un manual educativo. Los resultados
destacan que la administracion de medicamentos en pediatria presenta desafios significativos,
incluyendo una alta incidencia de errores y la necesidad de protocolos estandarizados y
capacitacion continua. Se identificaron deficiencias en el conocimiento y practicas del personal
de enfermeria, asi como la importancia de utilizar tecnologias de informacion y comunicacion
para mejorar la precision. La propuesta incluye el desarrollo de un manual educativo basado en
las necesidades detectadas, con el fin de estandarizar practicas y mejorar la formacion del
personal, lo que se espera optimice la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento. La
implementacion de estos cambios contribuira a una atencion mas segura y efectiva para la

poblacion pediatrica.

Palabras Clave: Administracion, medicamentos, pediatria, intervencion, enfermeria,

seguridad, capacitacion, protocolos, errores, optimizacion.
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Abstract

This research on medication administration in pediatrics focuses on optimizing nursing
intervention to improve the safety and quality of childcare. The methodology used includes an
exhaustive documentary analysis and a mixed approach that combines analytical-synthetic and
inductive-deductive methods. The general objective is to determine the importance of improving
nursing intervention in this area, while the specific objectives seek to conceptualize the
theoretical and methodological aspects, evaluate the current situation, and develop an educational
manual. The results highlight that medication administration in pediatrics presents significant
challenges, including a high incidence of errors and the need for standardized protocols and
ongoing training. Deficiencies in the knowledge and practices of nursing staff were identified, as
well as the importance of using information and communication technologies to improve
accuracy. The proposal includes the development of an educational manual based on the needs
detected, in order to standardize practices and improve staff training, which is expected to
optimize patient safety and treatment quality. The implementation of these changes will

contribute to safer and more effective care for the pediatric population.

Keywords: Administration, medications, pediatrics, intervention, nursing, safety, training,

protocols, errors, optimization.
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Introduccion

La enfermeria es una disciplina que incluye el cuidado auténomo y colaborativo de
personas de todas las edades, asi como de sus familias, grupos y comunidades, ya estén enfermos
0 sanos, y en cualquier entorno. Las enfermeras desempefian un papel esencial en la prestacion de
servicios de salud, destacandose por su contribucion a la atencion centrada en la persona (OMS,
2021). En el area pediétrica, la enfermeria se especializa en brindar cuidado a los nifios y
adolescentes, apoyandolos tanto en la salud como en la enfermedad, y acompafiandolos durante
procesos de rehabilitacion y situaciones dificiles, como puede ser la confrontacion con la muerte
(Aguilar, 2008). Esta especializacion requiere no solo conocimientos técnicos y cientificos, sino
también habilidades para comunicarse efectivamente con los nifios y sus familias, garantizando

una atencion integral y humanizada.

Por su parte, los errores de medicacién, desde la perspectiva de Figueiredo y otros
autores, es definida como como reacciones adversas evitables, temporales o permanentes que
ocurren en cualquier etapa del tratamiento farmacoldgico y que pueden dafiar o no al paciente
(2019). Varios estudios han confirmado que se pueden evitar errores documentados en la
administracion de medicamentos, lo que demuestra la participacion fundamental del equipo de
atencion en el sistema para promover la seguridad del paciente. Este hecho es ain mas importante
en la atencion pediatrica, ya que una revision sistematica de los errores de medicacion pediatrica
ha demostrado, entre otras cosas, que los errores ocurren con mayor frecuencia durante la
administracion de medicamentos con un indice del 72% al 75%, y por lo tanto todas las

instituciones y centros de atencion médica. (Figueiredo, et. al., 2019)

La atencion de la salud infantil es un pilar fundamental dentro del ambito sanitario, donde
la enfermeria desempefia un rol trascendental en la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y el cuidado integral de los nifios y nifias (Cabinda, et. al., 2020). Entre las
responsabilidades esenciales del personal de enfermeria en el area de pediatria se encuentra la
administracion de medicamentos, una practica compleja que exige conocimientos especializados,
habilidades técnicas y una alta sensibilidad hacia las necesidades emocionales y fisicas de los
pacientes mas pequefios. La correcta administracién de medicamentos en pediatria es crucial para
garantizar la efectividad del tratamiento, prevenir efectos adversos y contribuir al bienestar
general del nifio o nifia (Castiblanco, et.al. 2023). Sin embargo, diversos estudios han identificado
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que esta practica presenta desafios y oportunidades de mejora. Errores en la dosificacion, la via
de administracion, la seleccion del medicamento o la falta de comunicacién con el paciente y su

familia pueden tener graves consecuencias para la salud del nifio (Romero, et. al. 2017).

La administracion correcta de medicamentos en pediatria es un proceso complejo que
requiere de una comprension profunda de la farmacologia pediéatrica, las caracteristicas
fisioldgicas de los nifios y nifias, y las habilidades técnicas necesarias para la administracion
segura y eficaz de los medicamentos. Diversos estudios han demostrado que los errores en la
medicacion son un problema frecuente en el &mbito pediatrico, con una prevalencia estimada que
oscila entre el 7% y el 35% (Institute for Healthcare Improvement, 2019). Estos errores pueden
tener graves consecuencias para la salud del nifio o nifia, incluyendo efectos adversos,
hospitalizaciones prolongadas e incluso la muerte. Las causas de los errores en la medicacion
pediatrica son multifactoriales e incluyen factores relacionados con el sistema, el personal de

enfermeria, el paciente y el medicamento (Agency for Healthcare Research and Quality, 2017).

Entre los factores sistémicos se encuentran la carga de trabajo excesiva del personal de
enfermeria, la falta de recursos y la inadecuada comunicacion entre los profesionales de la salud;
los factores relacionados con el personal de enfermeria incluyen la falta de capacitacion, el
conocimiento insuficiente y la fatiga; los factores relacionados con el paciente incluyen la
dificultad para tragar o comunicar el dolor, la falta de adherencia al tratamiento y la edad del nifio
0 nifa; los factores relacionados con el medicamento incluyen la complejidad del régimen de
medicacidn, la similitud en el aspecto de los medicamentos y la falta de informacidn clara en el

etiquetado (Berén y Palma, 2011).

La administracion de medicamentos en pediatria presenta una serie de desafios Unicos que
deben ser abordados para garantizar la seguridad y la eficacia del tratamiento. Entre estos
desafios se encuentran las caracteristicas fisiologicas, que pueden afectar la absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos; la dificultad para tragar
medicamentos en forma de comprimidos o capsulas, lo que puede aumentar el riesgo de
aspiracion; la falta de adherencia al tratamiento, especialmente en tratamientos a largo plazo o
que requieren multiples dosis diarias; y el miedo a las agujas, que puede dificultar la
administracion de medicamentos por via intramuscular o intravenosa (Valderrama, 2017),
(Saldarriaga, et.al., 2021). Es importante ofrecer alternativas de administracion, como
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medicamentos liquidos o en suspension, y utilizar técnicas adecuadas para la administracion

segura del medicamento.

A pesar de estos desafios, existen diversas oportunidades para mejorar la administracion
de medicamentos en pediatria. Estas oportunidades incluyen la implementacion de estrategias de
seguridad de la medicacion, como la doble verificacion de los medicamentos, la educacién
continua del personal de enfermeria y el uso de tecnologia de informacion para la gestion de la
medicacién. Ademas, la educacion del paciente y la familia sobre la importancia de la
administracion correcta de medicamentos, el régimen de medicacion prescrito y los posibles
efectos secundarios puede mejorar la adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de errores en la
medicacion (Saucedo, et.al., 2008). El desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia, como
protocolos de administracion de medicamentos estandarizados y programas de capacitacion para
el personal de enfermeria, también puede mejorar la calidad de la administracion de

medicamentos en pediatria (Chileno, el.al., 2023).

El personal de enfermeria juega un rol fundamental en la optimizacién de la
administracion de medicamentos en pediatria, las enfermeras y enfermeros deben tener un
conocimiento profundo de la farmacologia pediatrica, las caracteristicas fisioldgicas de los nifios
y nifias, y las habilidades técnicas necesarias para la administracion segura y eficaz de los
medicamentos (Valderrama, 2021). Ademas, deben ser capaces de comunicarse de manera
efectiva con los pacientes, las familias y otros profesionales de la salud para garantizar que todos
comprendan el plan de tratamiento y las instrucciones para la administracion de medicamentos.
Las enfermeras y enfermeros también pueden desempefiar un papel importante en la promocion
de la seguridad de la medicacion a través de la implementacion de estrategias como la valoracion
exhaustiva del paciente, la reconciliacion de medicamentos, la educacion del paciente y la
familia, el monitoreo de la respuesta al tratamiento y la documentacion precisa de la

administracion de medicamentos (Ponce, et.al., 2016).

La valoracion exhaustiva del paciente incluye la evaluacion de la edad, el peso, la altura,
las alergias, los medicamentos actuales y el historial médico, siendo esencial para seleccionar la
dosis correcta del medicamento y la via de administracién adecuada. La reconciliacion de
medicamentos, que implica comparar la lista de medicamentos del paciente con la lista de
medicamentos prescritos, puede ayudar a identificar discrepancias y prevenir errores en la
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medicacidn; la educacion del paciente y la familia sobre la importancia de la administracion
correcta de medicamentos, el régimen de medicacion prescrito y los posibles efectos secundarios
puede mejorar la adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de errores en la medicacion; el
monitoreo cercano de la respuesta del paciente al tratamiento es crucial para identificar posibles
efectos adversos y ajustar el régimen de medicacion segun sea necesario (Alvarado, et.al., 2023).
La documentacion precisa de la administracion de medicamentos, incluyendo la fecha, la hora, el
medicamento, la dosis, la via de administraciéon y el nombre del paciente, es esencial para

garantizar la seguridad y la trazabilidad del tratamiento.

En Ecuador, la intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en el
area de pediatria enfrenta varios desafios que requieren atencion y estrategias especificas para
mejorar la calidad y seguridad del cuidado infantil. Uno de los principales desafios es la falta de
consenso sobre protocolos estandarizados para procedimientos criticos como la canulacion
intravenosa y la administracion de farmacos, esta ausencia de protocolos unificados puede llevar
a variaciones en la préactica clinica que potencialmente aumentan el riesgo de errores (Alvarado,
et.al., 2023). Es esencial establecer pautas basicas que se sigan de cerca y que puedan ser
adaptadas a las necesidades especificas de cada institucion y unidad de salud, asegurando asi una

practica uniforme y segura.

Ademas, la necesidad de capacitacion continua al personal de enfermeria es crucial, los
conocimientos tedricos y las habilidades practicas deben actualizarse constantemente para
mantener un alto nivel de competencia; algunos estudios han identificado diferencias
significativas en los niveles de competencia entre el personal de enfermeria en areas como el
manejo de sistemas digitales, la comunicacion efectiva y el procesamiento y generacion de
contenido relacionado con la administracion de medicamentos (Hernandez y Vargas, 2015). La
capacitacion continua puede ayudar a cerrar estas brechas, mejorando la competencia y confianza

del personal de enfermeria.

La falta de incorporacion de tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) en el
proceso de administracion de medicamentos es otro desafio importante, la adopcion de TIC
puede mejorar la precision y eficiencia del proceso, reduciendo significativamente el riesgo de
errores. Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias requiere un fortalecimiento de las
habilidades digitales del personal de enfermeria (Chileno, et.al., 2023), esto incluye
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entrenamiento en el uso de sistemas de gestion de medicamentos electronicos, herramientas de
verificacion digital y otras aplicaciones tecnoldgicas que pueden facilitar un cuidado méas seguro

y eficiente.

Optimizar estas intervenciones no solo beneficiara directamente a los pacientes
pediatricos, asegurando tratamientos mas seguros y eficaces, sino que también contribuird a la
mejora general del sistema de salud al reducir la incidencia de errores médicos y las estancias
hospitalarias prolongadas. Esta optimizacion incrementara la confianza en los servicios de
enfermeria, al demostrar un compromiso con la excelencia y la seguridad en el cuidado, y
promovera una cultura de seguridad y calidad en la atencion médica. Ademas, al estandarizar
practicas y mejorar la capacitacion y el uso de tecnologias, se fomenta un entorno colaborativo y
profesional que facilita la comunicacion y la coordinacion entre los distintos miembros del
equipo de salud, potenciando asi los resultados clinicos y la satisfaccidn de los pacientes y sus

familias.
Disefio Tedrico
Situacion Problematica

La administracion de medicamentos en pediatria en Ecuador enfrenta desafios
significativos que impactan en la seguridad y efectividad del tratamiento, asi como en la
experiencia del paciente y su familia (Saucedo, et.al. 2008). Estudios locales han identificado una
prevalencia considerable de errores en la administracion de medicamentos en pediatria, como
errores de dosificacion, seleccion incorrecta de medicamentos, vias de administracion
inadecuadas, omisién de dosis y administracion a pacientes equivocados (Chavez, 2021). Estos
errores pueden tener consecuencias graves, incluyendo riesgos para la salud e incluso la muerte

de los nifos.

La comunicacidn deficiente entre el personal de enfermeria, médicos, pacientes y familias
en Ecuador puede resultar en malentendidos y errores en la administracion de medicamentos
(Alvarado, et.al., 2023). Es esencial establecer una comunicacion clara, concisa y empatica para

garantizar la comprension del plan de tratamiento y las instrucciones de administracion.
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Ademas, las caracteristicas propias del desarrollo infantil, como la dificultad para
expresar dolor, la limitada capacidad de comunicacion verbal y la resistencia a la medicacion,
pueden complicar la administracion de medicamentos en pediatria en Ecuador (Chileno, 2023).
El personal de enfermeria necesita estar capacitado para abordar estas situaciones con
sensibilidad y empatia, utilizando técnicas de comunicacion adecuadas y estrategias especificas

para cada grupo de edad.

La escasez de personal de enfermeria en ciertas zonas, la carga de trabajo excesivay la
falta de capacitacion adecuada en la administracion de medicamentos pediatricos en Ecuador
pueden contribuir a la ocurrencia de errores y a la disminucion de la calidad de la atencion
(Valderrama, 2018). Por lo tanto, es crucial invertir en la formacion continua del personal de
enfermeria y en la provision de recursos suficientes para garantizar una atencion segura y eficaz

en el pais.

Por lo tanto, tomando en consideracion esta compleja situacion, es imperativo comenzar
por reconocer a fondo los aspectos tedricos que subyacen en la administracién de medicamentos
pediatricos, incluyendo la farmacologia y las caracteristicas del desarrollo infantil, tras esta
comprension, es esencial identificar las necesidades especificas del personal de enfermeria y del
entorno hospitalario, evaluando competencias actuales y brechas en el conocimiento. Estas
medidas no solo reducirian los errores en la administracion de medicamentos, sino que también
mejorarian la calidad del sistema de salud, aumentando la confianza en los servicios de
enfermeria y promoviendo una cultura de seguridad y excelencia en la atencién médica pediatrica

en Ecuador.
Formulacién del problema

¢Cbémo optimizar la intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en
el area de pediatria para mejorar la seguridad y calidad de la atencidn en esta poblacion

vulnerable?
Objeto de Estudio

La administracion de medicamentos en el area de pediatria.
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Campo de Accidn
Rol de la enfermeria en la administracién de medicamentos en el area de pediatria
Objetivo General

Determinar la importancia de optimizar la intervencién de enfermeria en la administracion

de medicamentos en el area de pediatria.
Obijetivos Especificos

e Conceptualizar los aspectos tedricos y metodoldgicos relacionados con la intervencion de
enfermeria en la administracion de medicamentos en pediatria.

e Evaluar la situacion actual de la administracion de medicamentos en pediatria a partir de
los desafios y areas de mejora en el personal de enfermeria.

e Elaborar un manual educativo de intervencion de enfermeria basada en los resultados

obtenidos acerca de las necesidades de la poblacion pediétrica.
Justificacion

La presente investigacion sobre la intervencion de enfermeria en la administracion de
medicamentos en el area de pediatria es crucial para la mejora de la calidad y seguridad en el
tratamiento de los pacientes pediatricos; es fundamental para la comunidad médica y para los
pacientes, ya que permitira identificar y aplicar medidas que optimicen la administracion de
medicamentos, reduciendo los errores y mejorando los resultados de salud de los nifios. La
relevancia tedrica de este estudio se justifica por la existencia de un desconocimiento
significativo acerca de las mejores practicas y protocolos que aseguren la correcta administracion

de medicamentos en el &mbito pediatrico.

Este estudio se considera un aporte cientifico valioso, ya que aborda un problema critico
de salud publica; los errores en la administracion de medicamentos en pediatria pueden tener
consecuencias graves, afectando a una poblacion especialmente vulnerable como son los nifios.
Este problema es aln mas apremiante en el contexto ecuatoriano, donde la variabilidad en la

formacion del personal de enfermeria y la falta de protocolos estandarizados exacerban los
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riesgos, por tanto, esta investigacion no solo es pertinente, sino también urgente para mejorar la

atencion pediétrica en el pais.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se plantearon objetivos especificos
orientados a comprender los fundamentos tedricos de la administracion de medicamentos en
pediatria, la importancia del rol del profesional de enfermeria en este proceso, y otros aspectos
relacionados con el tema, utilizando referencias bibliogréficas actualizadas y relevantes, estos
objetivos guian la investigacion hacia la identificacion de areas de mejora y el disefio de

estrategias efectivas que puedan ser implementadas en la practica clinica.

Mediante esta investigacion, se podra crear una propuesta basada en un manual de
intervencion que incluira actividades y protocolos adecuados para la administracion segura de
medicamentos en pediatria, el personal de enfermeria juega un papel directo y crucial en la
aplicacion de estas medidas, influyendo significativamente en la seguridad y calidad del
tratamiento. La implementacion de este manual educativo y de intervencion contribuira a la
formacidn continua del personal de enfermeriay a la estandarizacion de practicas, mejorando la

calidad de vida de los pacientes pediatricos.

De esta forma, esta investigacion es esencial para abordar los desafios actuales en la
administracion de medicamentos en pediatria, su enfoque en la optimizacion de la intervencién
de enfermeria tiene el potencial de transformar la practica clinica, promoviendo la seguridad del

paciente y construyendo un sistema de salud mas eficiente y confiable en Ecuador.
CAPITULOII

MARCO TEORICO

1. Aspectos Generales de la Enfermeria en Pediatria

1.1. Definicion y Alcance de la Enfermeria Pediatrica

La enfermeria pediatrica es una especialidad dentro de la enfermeria que se dedica al
cuidado integral de los nifios, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Esta disciplina se centra
en la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagndstico y tratamiento de

patologias, y el apoyo emocional y educativo tanto a los pacientes pediatricos como a sus
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familias (Gonzalez, 2009). Los enfermeros pediatricos deben poseer un profundo conocimiento
de las particularidades del crecimiento y desarrollo infantil, asi como de las enfermedades

comunes y complejas que pueden afectar a esta poblacion.

La enfermeria pediatrica abarca un amplio rango de escenarios clinicos, como hospitales,
clinicas, consultorios, escuelas y hogares. En estos espacios, los enfermeros pediatricos asumen
diversas funciones, incluyendo la administracion de medicamentos, el monitoreo de signos
vitales, la ejecucion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, asi como la educacion de las
familias sobre el cuidado en casa y el manejo de enfermedades crénicas. Ademas, trabajan en
estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud para coordinar y mejorar la atencion
infantil, asegurando un enfoque multidisciplinario que cubra todas las dimensiones del bienestar

del nifio.
1.2. Evolucién Histoérica de la Enfermeria Pediatrica

La evolucion de la enfermeria pediatrica ha sido un proceso continuo de adaptacion y
profesionalizacion que refleja los cambios en las necesidades de salud de la poblacion infantil y
los avances en el conocimiento médico y cientifico. En sus inicios, el cuidado de los nifios
enfermos estaba a cargo de sus familias y de mujeres que, sin una formacion formal, ofrecian

cuidados basicos en las comunidades.

A finales del siglo X1X y principios del siglo XX, con la profesionalizacion de la
enfermeria y la creacion de escuelas dedicadas, se empezé a reconocer la necesidad de una
formacidn especifica para el cuidado de los nifios. Florence Nightingale, considerada la pionera
de la enfermeria moderna, influy6 en el establecimiento de estandares educativos y practicas que
incorporaban aspectos del cuidado infantil. Durante este tiempo, comenzaron a surgir hospitales
infantiles, y las enfermeras especializadas en pediatria empezaron a jugar un papel mas claro y

vital en la atencion de los pacientes jovenes.

El siglo XX fue testigo de avances significativos en la enfermeria pediatrica, impulsados
por el desarrollo de vacunas, antibiéticos y nuevas tecnologias médicas, lo que transformo el
tratamiento de enfermedades infecciosas y agudas en la infancia. La creacién de unidades de

cuidados intensivos neonatales y pediatricos, junto con la especializacion en areas como
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oncologia pediatrica y cardiologia infantil, refleja la creciente complejidad y profesionalizacion
en este campo. En la década de 1960, la introduccién de programas de educacion superior y
posgrados en enfermeria pediatrica permitié a las enfermeras adquirir conocimientos mas
avanzados y habilidades especializadas para atender a la poblacién infantil. Esta época también
fue testigo del surgimiento de asociaciones profesionales y de investigacion en enfermeria
peditrica, que fomentaron la colaboracion, la formacion continua y la difusion de buenas

practicas.
1.3. Importancia del Rol del Enfermero en la Atencion Pediatrica

El rol del enfermero en la atencidn pediatrica es fundamental y multifacético, ya que
abarca no solo la atencion medica directa sino también el apoyo emocional y educativo tanto para
los pacientes jovenes como para sus familias, la enfermeria pediatrica es una especializacion que
requiere una comprensién profunda de las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de los
nifios y adolescentes en diferentes etapas de su desarrollo; uno de los aspectos mas criticos del rol
del enfermero en pediatria es la administracion de medicamentos, que debe realizarse con
extrema precision debido a la vulnerabilidad de los pacientes pediatricos y a las diferencias en sus
respuestas fisioldgicas en comparacion con los adultos, los enfermeros deben estar atentos a las
dosis adecuadas, las posibles reacciones adversas y las interacciones entre medicamentos,

garantizando asi la seguridad y eficacia del tratamiento (Peres, et.al. 2008).

La colaboracion interdisciplinaria es un componente fundamental de la enfermeria
pediatrica. Los enfermeros trabajan en estrecha coordinacién con médicos, terapeutas,
trabajadores sociales y otros profesionales de la salud para desarrollar y ejecutar planes de
cuidado que sean integrales y personalizados. Esta colaboracion asegura que se consideren todos
los aspectos del bienestar del nifio, permitiendo un tratamiento coordinado y eficiente. Ademas,
los enfermeros pediatricos desempefian un papel crucial en la deteccion temprana de problemas
de salud; su formacion y experiencia les permiten identificar signos sutiles de enfermedades o
complicaciones, lo que facilita una intervencion rapida y adecuada. Esta capacidad de identificar
problemas de manera temprana es especialmente importante en pediatria, donde las condiciones

pueden evolucionar rapidamente y tener consecuencias graves si no se abordan a tiempo.
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En situaciones de emergencia, los enfermeros pediatricos suelen ser los primeros en
responder y estabilizar al paciente, proporcionando cuidados criticos y coordinando con otros
profesionales para asegurar una atencion continua y eficaz. Su habilidad para manejar situaciones
de alta presion y tomar decisiones rapidas y precisas es esencial para la supervivencia y
recuperacion de los pacientes pediatricos en momentos criticos. Ademas, el rol de los enfermeros
en pediatria incluye la defensa de los derechos del nifio (Mérquez, 2024). Los enfermeros deben
asegurarse de que los nifios reciban un trato justo, respetuoso y compasivo, y deben abogar por
sus necesidades y preferencias en todas las decisiones de cuidado. Esto es particularmente
importante cuando se trabaja con nifios y familias que enfrentan barreras linguisticas, culturales o

socioecondmicas.
1.4. Habilidades y Competencias Necesarias en la Enfermeria Pediatrica

La enfermeria pediatrica requiere un conjunto especifico de habilidades y competencias
que son esenciales para proporcionar un cuidado seguro, efectivo y centrado en el nifio. Estas
habilidades y competencias abarcan conocimientos técnicos, habilidades interpersonales y una

profunda comprension del desarrollo infantil (Palominios, 2011).

Los enfermeros pediatricos deben tener un profundo conocimiento de la farmacologia
especifica para nifios, dominando las dosis correctas, efectos secundarios e interacciones
medicamentosas. La administracion precisa de medicamentos es crucial para evitar errores que
podrian poner en riesgo la salud infantil. Ademas, es esencial que estén familiarizados con
técnicas y procedimientos médicos comunes en pediatria, como la insercién de catéteres y la
administracion de oxigeno, asi como con el manejo de equipos especializados. El conocimiento
de las enfermedades pediatricas mas frecuentes y sus tratamientos es también clave para brindar

una atencion efectiva y oportuna.

Las habilidades interpersonales también son esenciales, ya que los enfermeros deben
establecer relaciones de confianza con los nifios y sus familias, demostrando empatia, paciencia y
una actitud positiva. Este vinculo es crucial para que los pacientes se sientan seguros y
cooperativos durante su tratamiento. Ademas, las capacidades de observacion y evaluacion son

criticas, ya que los nifios a menudo no pueden expresar claramente sus sintomas, por lo que los
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enfermeros deben ser capaces de identificar signos sutiles de enfermedades o complicaciones,

evaluar el dolor, interpretar cambios en el comportamiento y reconocer signos vitales anormales.

Manejar el estrés y tomar decisiones rapidas y precisas es fundamental en la enfermeria
pediatrica, especialmente en situaciones de emergencia donde es necesario actuar con prontitud
para estabilizar al paciente y coordinar con otros profesionales de la salud. El trabajo en equipo es
igualmente esencial; los enfermeros deben colaborar de manera efectiva con médicos, terapeutas

y otros profesionales para asegurar una atencion integral y continua.

Ademas de su rol clinico, los enfermeros pediatricos deben ser educadores efectivos,
capacitados para ensefiar a padres y cuidadores sobre el manejo de enfermedades, la
administracion de medicamentos y la promocion de la salud. Esta educacion debe ser adaptada a
las necesidades de cada familia y continuar a lo largo del tratamiento. Finalmente, la competencia
cultural es crucial en la enfermeria pediatrica. Los enfermeros deben ser sensibles a las
diferencias culturales y socioecondmicas que pueden influir en la salud y el cuidado infantil, y

adaptar sus intervenciones y comunicacion para respetar las creencias y practicas de cada familia.
2. Administracion de Medicamentos en Pediatria
2.1. Concepto de Administracion de Medicamentos

La administracion de medicamentos es un proceso fundamental en la practica de la
enfermeria, constituyendo una parte esencial del tratamiento médico. Este proceso involucra la
preparacion, dosificacion y entrega de medicamentos a los pacientes de manera segura y efectiva.
En el contexto de la pediatria, la administracién de medicamentos adquiere una importancia ain
mayor debido a la vulnerabilidad y las caracteristicas especificas de los pacientes pediatricos. En
pediatria, la dosificacion de medicamentos debe ser extremadamente precisa, ya que los nifios

tienen diferentes tasas metabdlicas y volimenes corporales en comparacion con los adultos.

Existen varias vias de administracion de medicamentos, incluyendo oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, rectal, tdpica e inhalatoria. La eleccion de la via depende del tipo de
medicamento, la condicion del paciente y la urgencia del tratamiento. A nivel pediatrico, requiere
una verificacion rigurosa para asegurar la seguridad del paciente. Esto incluye la revision de la

prescripcion médica, la confirmacidn de la identidad del paciente, la verificacion de la dosis
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correcta y la observacion de posibles reacciones adversas. Los enfermeros deben seguir los
""cinco correctos" de la administracion de medicamentos: paciente correcto, medicamento

correcto, dosis correcta, via y tiempos correctos.

La educacidn a los padres y cuidadores es un componente vital de la administracion de
medicamentos en pediatria. Los enfermeros deben instruir a los padres sobre como administrar
correctamente los medicamentos en el hogar, como reconocer efectos secundarios y cuando
buscar atencién médica adicional. La comunicacion efectiva es esencial para asegurar que los
cuidadores comprendan las instrucciones y se adhieran al régimen de medicacion. La
documentacion precisa es una parte integral del proceso de administracion de medicamentos. Los
enfermeros deben registrar todos los detalles pertinentes, incluidos el nombre del medicamento,
la dosis administrada, la via de administracion, la hora de administracion y cualquier reaccion
observada. Esta documentacion es crucial para la continuidad del cuidado y para la evaluacion de

la efectividad del tratamiento.
2.2. Procedimientos y Técnicas Comunes en la Administracion de Medicamentos en Pediatria

La administracion de medicamentos en pediatria requiere la utilizacion de procedimientos
y técnicas especificas que aseguren la seguridad y efectividad del tratamiento. Estos
procedimientos estan disefiados para adaptarse a las caracteristicas y necesidades particulares de
los pacientes pediatricos. La administracion oral es una de las mas comunes para administrar
medicamentos a los nifios, pero puede presentar desafios debido a la aversion de los nifios a
tomar medicamentos. Para facilitar esta administracion, los medicamentos pueden ser formulados
en formas liquidas, jarabes, o suspensiones, que son mas faciles de tragar y dosificar con
precision. Los enfermeros pueden emplear técnicas como mezclar el medicamento con una
pequefia cantidad de alimentos o liquidos atractivos para el nifio, siempre asegurandose de que la

mezcla sea compatible con el medicamento (Valderrama, 2018).

La administracion intravenosa es utilizada para proporcionar medicamentos directamente
al torrente sanguineo, lo que permite una accion rapida y controlada. En pediatria, este
procedimiento requiere habilidades técnicas avanzadas debido a las venas méas pequefias y

fragiles de los nifios. Se utilizan catéteres intravenosos de calibre adecuado, y la insercion debe
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realizarse con técnicas asépticas estrictas para prevenir infecciones. La supervision continua es

esencial para detectar cualquier signo de infiltracion o flebitis (Saucedo, et.al. 2008).

La administracion rectal es util cuando la via oral no es adecuada, como en casos de
vomitos o cuando se necesita una absorcién rapida. Supositorios y enemas son las formas méas
comunes de medicamentos administrados por esta via. Los enfermeros deben explicar el
procedimiento a los padres y al nifio (si es posible) para reducir la ansiedad y asegurar la
cooperacion. Los medicamentos topicos, como cremas, unglientos y parches, se aplican
directamente sobre la piel. Esta via es Gtil para tratamientos locales y sistémicos (en el caso de
parches transdérmicos). Los enfermeros deben asegurarse de que los medicamentos topicos se
apliquen en &reas limpias y secas y deben ensefiar a los cuidadores como aplicar los

medicamentos correctamente (Saldarriaga, et.al. 2021).

Los medicamentos inhalatorios, como los broncodilatadores y corticosteroides, son
esenciales para el tratamiento de condiciones respiratorias como el asma. Los dispositivos
comunes incluyen inhaladores de dosis medida, inhaladores de polvo seco y nebulizadores. Los
enfermeros deben instruir a los nifios y sus cuidadores sobre el uso adecuado de estos
dispositivos para asegurar una administracion efectiva del medicamento. La administracion de
medicamentos en forma de gotas oculares y oticas requiere técnicas especificas para asegurar que
el medicamento alcance su destino. Para la administracion oftalmica, los enfermeros deben
ensefar a los padres como sujetar suavemente el parpado del nifio y aplicar las gotas sin causar
irritacion. Para la administracion otoldgica, es importante colocar al nifio en una posicién

adecuada para permitir que las gotas fluyan hacia el canal auditivo.

Después de la administracion de cualquier medicamento, es crucial monitorear al paciente
para evaluar la efectividad del tratamiento y detectar posibles reacciones adversas. Esto incluye la
observacion de signos vitales, la evaluacion de la respuesta clinica al medicamento y la revision
de cualquier efecto secundario. La documentacion precisa de estos hallazgos es esencial para la
continuidad del cuidado. Los procedimientos y técnicas comunes en la administracién de
medicamentos en pediatria requieren una combinacion de conocimientos técnicos, habilidades
practicas y una comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias. Los enfermeros

pediatricos deben estar bien entrenados en estas técnicas para asegurar que los medicamentos se
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administren de manera segura y efectiva, proporcionando el maximo beneficio terapéutico a sus

jévenes pacientes (Moreno, et.al. 2024).
2.3. Especificidades de la Administracion de Medicamentos en Nifios y Adolescentes

La administracion de medicamentos en nifios y adolescentes presenta caracteristicas
unicas y complejas que difieren significativamente de la administracion en adultos. Estas
especificidades estan determinadas por factores fisioldgicos, psicolégicos y de desarrollo que

deben ser considerados para asegurar la seguridad y efectividad del tratamiento.

Uno de los principales factores que influyen en la administracion de medicamentos en
esta poblacion es la variabilidad en la farmacocinética y la farmacodinamica. Los nifios y
adolescentes tienen tasas de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los
medicamentos diferentes a las de los adultos. Por ejemplo, la inmadurez del sistema hepatico y
renal en los neonatos y lactantes afecta la velocidad y la capacidad de metabolizar y eliminar los
farmacos, lo que puede requerir ajustes en la dosificacion y la frecuencia de administracion. Los
adolescentes, por su parte, experimentan cambios hormonales que pueden influir en la respuesta a

ciertos medicamentos (Valderrama, 2018).

La dosificacion en pediatria es un aspecto critico y debe ser calculada con precisién en
funcion del peso corporal (mg/kg) o de la superficie corporal (mg/m?). A diferencia de los
adultos, para quienes las dosis estandar suelen ser apropiadas, en pediatria es fundamental ajustar
las dosis individualmente para evitar el riesgo de sobredosis o subdosificacion. Ademas, es
necesario utilizar dispositivos de medicion adecuados, como jeringas orales o cucharas
dosificadoras, para asegurar que se administre la cantidad correcta de medicamento (Manrique,
et.al. 2016).

Otra especificidad importante es la necesidad de adaptar las formas farmacéuticas a las
capacidades y preferencias de los nifios. Muchos nifios tienen dificultades para tragar
comprimidos o capsulas, lo que hace necesario el uso de formas liquidas, suspensiones o
soluciones orales. También se pueden utilizar formas masticables, disolubles o de desintegracion
rapida. En algunos casos, los medicamentos pueden ser mezclados con alimentos o bebidas para

facilitar su administracion, siempre y cuando no afecte la eficacia del farmaco (de Armas, 2023).
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La aceptacion y cooperacion del nifio son esenciales para una administracion exitosa de
medicamentos; el miedo, la ansiedad y la resistencia son comunes entre los nifios, especialmente
cuando se trata de procedimientos dolorosos como inyecciones. Los enfermeros deben emplear
técnicas de comunicacion adecuadas para explicar el procedimiento de manera comprensible y
tranquilizadora, utilizando un lenguaje apropiado para la edad del nifio. El uso de estrategias de
distraccion, como juegos, musica o videos, puede ser efectivo para reducir la ansiedad y mejorar

la cooperacion (Saucedo, 2008).

La administracion de medicamentos en adolescentes también presenta desafios Unicos
debido a los cambios emocionales y sociales que ocurren durante esta etapa de desarrollo. Los
adolescentes pueden ser mas propensos a la no adherencia al tratamiento debido a su deseo de
independencia y su rechazo a las restricciones impuestas por las enfermedades cronicas. ES
crucial involucrar a los adolescentes en el proceso de toma de decisiones sobre su tratamiento,
proporcionando educacion sobre la importancia de la adherencia y fomentando un sentido de

responsabilidad personal hacia su salud.
3. Errores de Medicacion en Pediatria
3.1. Definicion y Tipos de Errores de Medicacion

Los errores de medicacion son eventos prevenibles que pueden causar o llevar a un uso
inapropiado de medicamentos o dafio al paciente mientras el medicamento esta bajo el control de
un profesional de la salud, paciente o consumidor. Estos errores pueden ocurrir en cualquier etapa
del proceso de medicacién, desde la prescripcion y la transcripcion hasta la dispensacion,
administracion y monitoreo del medicamento. La definicion de error de medicacion subraya la
necesidad de un enfoque sistémico para identificar y mitigar estos eventos para mejorar la

seguridad del paciente (Saucedo, 2008).
Existen varios tipos de errores de medicacion, cada uno con caracteristicas especificas:

1. Errores de Prescripcion: Estos ocurren cuando el médico prescribe una medicacion
incorrecta o una dosis inapropiada, o cuando la prescripcion es ilegible o malinterpretada.
Los errores de prescripcion también pueden incluir la omision de una medicacion

necesaria o la duplicacion de un medicamento ya prescrito.
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2. Errores de Transcripcion: Estos errores ocurren cuando la informacion de la
prescripcion escrita o verbal se transcribe incorrectamente en la documentacion del
paciente, lo que puede llevar a la administracion de la dosis equivocada, el medicamento

incorrecto o en la forma incorrecta.

3. Errores de Dispensacion: Estos se producen en la farmacia, cuando el farmacéutico o el
técnico de farmacia entrega el medicamento incorrecto, la dosis incorrecta o en la forma

farmacéutica incorrecta. Los errores de etiquetado también entran en esta categoria.

4. Errores de Administracion: Estos son los errores mas comunes en la practica clinica y
pueden ocurrir cuando el medicamento se administra a la persona equivocada, en la dosis
incorrecta, por la via de administracion incorrecta o en el momento equivocado. La

administracion incorrecta incluye también errores en la preparacion del medicamento.

5. Errores de Monitoreo: Estos ocurren cuando no se realiza un seguimiento adecuado del
paciente después de la administracion del medicamento, lo que puede llevar a la falta de

identificacion de reacciones adversas, toxicidad o falta de efectividad del tratamiento.

6. Errores de Almacenamiento: Estos pueden ocurrir cuando los medicamentos no se
almacenan de manera adecuada, lo que puede afectar su eficacia y seguridad. Esto incluye

errores en la temperatura de almacenamiento y la exposicion a la luz o la humedad.

7. Errores de Comunicacion: La falta de comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo de salud, asi como con los pacientes y sus familias, puede resultar en errores de
medicacién. Esto puede incluir la omision de informacion critica sobre los medicamentos,
instrucciones confusas o incompletas y errores en la transferencia de informacion durante

los cambios de turno o las transiciones de cuidado
3.2. Prevalencia de Errores de Medicacién en Pediatria

La prevalencia de errores de medicacién en pediatria es alarmantemente alta y representa
un problema significativo en el &mbito de la salud infantil. Diversos estudios han demostrado que
los nifios estan particularmente en riesgo debido a factores especificos de esta poblacion, como su

desarrollo fisioldgico y la necesidad de dosificaciones individualizadas. Segun una revision
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sistematica, la incidencia de errores de medicacion en pediatria varia considerablemente, con
estimaciones que van desde el 7% hasta el 35% de todas las administraciones de medicamentos
pediatricos. Esta variabilidad se debe a diferencias en los métodos de estudio, los entornos

clinicos y las definiciones de error utilizadas (Bosch, 2016).

En los hospitales, los errores de medicacion son mas comunes durante la fase de
administracion, con tasas que oscilan entre el 72% y el 75% de todos los errores identificados.
Esto se debe, en parte, a la complejidad de calcular y administrar las dosis adecuadas para los
nifios, la necesidad de formas farmacéuticas especificas y las dificultades de comunicacion con
pacientes pediatricos que pueden no ser capaces de expresar sus sintomas o preocupaciones de
manera efectiva. Un estudio multicéntrico realizado en Estados Unidos encontré que
aproximadamente 1 de cada 10 6rdenes de medicamentos en pediatria contenia al menos un error.
En el Reino Unido, un estudio similar reveld que los errores de medicacion en nifios eran dos
veces mas comunes que en adultos, subrayando la necesidad de medidas de seguridad especificas

para esta poblacion (Guiterrez, 2011).

En los entornos ambulatorios, los errores de medicacion también son prevalentes. Se ha
estimado que hasta el 50% de las recetas pediatricas contienen errores en algln punto del proceso
de medicacion. Estos errores incluyen errores de dosificacion, medicaciones incorrectas y falta de
informacidn adecuada para los cuidadores. Los errores de medicacion en pediatria pueden tener
consecuencias graves, incluyendo hospitalizaciones prolongadas, reacciones adversas graves e
incluso la muerte. Las causas subyacentes de estos errores son multifactoriales e incluyen la carga
de trabajo excesiva del personal de salud, la falta de formacion especifica en farmacologia
pediatrica, la inadecuada comunicacion entre los profesionales de salud y las barreras en la

comunicacion con los pacientes y sus familias.

La alta prevalencia de errores de medicacion en pediatria destaca la necesidad urgente de
implementar estrategias de prevencion efectivas. Estas estrategias pueden incluir la educacion y
formacidn continua del personal de salud, la utilizacion de tecnologias de apoyo a la toma de
decisiones clinicas, la estandarizacion de los procesos de medicacion y la promocion de una
cultura de seguridad que fomente la notificacion y el analisis de errores para prevenir su

recurrencia.
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3.3. Factores Contribuyentes a los Errores de Medicacion

Los errores de medicacion en pediatria son influenciados por una variedad de factores
interrelacionados que pueden comprometer la seguridad del paciente. Estos factores pueden
clasificarse en varios niveles, incluyendo el sistema de salud, el personal de enfermeria, el

paciente y el medicamento en si.

A nivel del sistema de salud, la carga de trabajo excesiva y la falta de personal son
contribuyentes significativos. El personal de enfermeria que se enfrenta a una alta carga de
trabajo puede experimentar fatiga y estrés, lo que aumenta la probabilidad de cometer errores.
Ademas, la falta de recursos adecuados, como sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas
y tecnologias de informacién avanzadas, puede dificultar la administracion segura de
medicamentos. La inadecuada comunicacion y coordinacion entre los diferentes miembros del
equipo de salud, incluidos médicos, enfermeras y farmacéuticos, también es un factor critico. La
ausencia de protocolos estandarizados y directrices claras puede llevar a practicas inconsistentes

y errores evitables.

En cuanto al personal de enfermeria, la falta de capacitacion especifica en farmacologia
pediatrica y técnicas de administracion de medicamentos es un problema significativo. Los
conocimientos insuficientes y la falta de experiencia pueden llevar a errores en la dosificacion,
preparacion y administracién de medicamentos. La fatiga, el estrés y la sobrecarga de trabajo
también afectan negativamente la capacidad del personal de enfermeria para realizar sus tareas
con precision y atencion al detalle. Ademas, la falta de familiaridad con las tecnologias de
informacion y comunicacién, como los sistemas de gestion de medicamentos electrénicos, puede

aumentar el riesgo de errores (Saucedo, 2008).

Los factores relacionados con el medicamento incluyen la complejidad del régimen de
medicacién y la similitud en el aspecto de diferentes medicamentos. Los medicamentos para
nifios a menudo requieren preparaciones especiales, como formas liquidas o suspensiones, lo que
puede aumentar el riesgo de errores durante la preparacion y administracién. La falta de
informacion clara y precisa en el etiquetado de los medicamentos, asi como la existencia de

nombres y envases similares para diferentes medicamentos, puede llevar a confusiones y errores.
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La necesidad de fraccionar dosis o adaptar las presentaciones de los medicamentos también afiade

un nivel adicional de dificultad y riesgo (Péez, et.al. 2016).
4. Tecnologias de Informacion y Comunicacion en la Administracién de Medicamentos
4.1. Rol de las TIC en la Administracién de Medicamentos

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) han transformado
significativamente la administracién de medicamentos, especialmente en el area de pediatria. Las
TIC proporcionan herramientas que mejoran la precision, eficiencia y seguridad del proceso de
administracion de medicamentos. Entre las principales aplicaciones de las TIC se encuentran los
sistemas de prescripcion electronica (e-prescribing), los sistemas de registro electrénico de salud
(EHR), las herramientas de apoyo a la decision clinica (CDSS) y las aplicaciones moviles para la

gestion de la medicacion.

Los sistemas de prescripcion electronica reducen considerablemente los errores de
medicacidn asociados con las ordenes escritas a mano, como la ilegibilidad y los errores de
transcripcion. Estos sistemas permiten a los médicos enviar las recetas directamente a las
farmacias, eliminando pasos intermedios que pueden introducir errores. Ademas, los sistemas de
prescripcion electronica pueden incluir alertas y recordatorios para verificar alergias,
interacciones medicamentosas y dosis adecuadas, lo cual es crucial en pediatria donde las dosis

deben ajustarse cuidadosamente en funcién del peso y la edad del nifio.

Los sistemas de registro electronico de salud (EHR) permiten un acceso rapido y preciso a
la informacion médica del paciente, lo que facilita la administracion segura de medicamentos.
Con los EHR, los profesionales de la salud pueden revisar el historial completo de medicacion de
un paciente, evitando duplicaciones y errores de omision. Ademas, estos sistemas pueden
integrarse con herramientas de apoyo a la decision clinica, proporcionando alertas en tiempo real

sobre posibles errores de medicacion, recomendaciones de dosis y recordatorios de seguimiento.

Las herramientas de apoyo a la decisién clinica (CDSS) son componentes esenciales de
las TIC en la administracion de medicamentos. Estas herramientas analizan datos clinicos para
ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas sobre la medicacién. En

pediatria, los CDSS pueden ofrecer sugerencias de dosificacion basadas en el peso y la edad del
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nifio, alertar sobre interacciones medicamentosas y guiar en la seleccién de la via de

administracion mas adecuada.

Las aplicaciones mdviles y otros dispositivos portatiles también desempefian un rol
importante en la administracion de medicamentos en pediatria. Estas aplicaciones pueden
proporcionar recordatorios a los padres y cuidadores para administrar medicamentos a tiempo,
registrar dosis administradas y alertar sobre la necesidad de renovar recetas. Ademas, algunas
aplicaciones permiten la comunicacion directa entre los cuidadores y los profesionales de la

salud, facilitando el seguimiento y ajuste del tratamiento en tiempo real.
4.2. Beneficios y Desafios de la Implementacion de TIC en Pediatria

La implementacion de TIC en la administracion de medicamentos en pediatria ofrece
numerosos beneficios, pero también presenta desafios significativos que deben ser abordados

para garantizar su efectividad y seguridad.

Entre los beneficios se destacan la reduccion de errores de medicacion, la mejora de la
precision en la dosificacion y la administracion, y el aumento de la eficiencia en la gestién del
tratamiento. Las TIC facilitan el acceso a informacidn precisa y actualizada, lo que es crucial para
la toma de decisiones clinicas informadas. La capacidad de integrar diferentes sistemas, como
EHR y CDSS, permite una vision holistica del estado de salud del paciente, mejorando la
coordinacién del cuidado y la continuidad del tratamiento. Ademas, las TIC mejoran la
comunicacion entre los profesionales de la salud y entre estos y los pacientes y sus familias. La
comunicacion clara y eficiente es esencial en pediatria, donde los pacientes no siempre pueden
expresar sus sintomas o necesidades de manera adecuada. Las TIC también pueden empoderar a
los padres y cuidadores, proporcionandoles herramientas para seguir de cerca el tratamiento de

sus hijos y fomentar la adherencia a la medicacion (Chileno, 2023).

Sin embargo, la implementacion de TIC en pediatria también enfrenta desafios. Uno de
los principales es la necesidad de capacitacion continua para el personal de salud. La adopcion de
nuevas tecnologias requiere que los profesionales de la salud se familiaricen con los sistemas y se
mantengan actualizados sobre sus funcionalidades y mejores practicas. La resistencia al cambio y

la falta de competencias digitales pueden dificultar la integracion efectiva de las TIC en la
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practica clinica. La interoperabilidad entre diferentes sistemas y plataformas es otro desafio. La
falta de estandares comunes puede llevar a problemas de integracion y comunicacion entre
diferentes sistemas de salud, lo que puede comprometer la calidad y seguridad de la atencion.
Ademas, la seguridad de los datos y la privacidad de la informacién médica son preocupaciones
criticas. Los sistemas deben estar disefiados para proteger la informacion del paciente contra
accesos no autorizados y violaciones de datos, garantizando el cumplimiento de las regulaciones

de privacidad y seguridad (Zambrano, 2023).

5. Caracteristica e importancia del modelo de promocidon de la salud como medio de

intervencién de enfermeria
5.1. Promocién de la salud

Los objetivos y caracteristicas de la atencion de enfermeria son muy diversos y variados
tanto como lo son las personas, familia, 0 comunidades destinatarios de la misma sus necesidades
especificas y los eventuales problemas de salud que presenten. Desde una perspectiva holistica
que toma en consideracion todas las dimensiones de la persona y su entorno, se deben tener en
cuenta, pues, las necesidades fisiologicas, psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales del ser

humano. (Valderrama, 2018).

Cualquier factor que impida o dificulte la satisfaccion de tales necesidades, ya sea interno
(individual) o externos (ambiental), priva a la persona de su total autonomia que puede requerir
una actuacion de enfermeria destinada al restablecimiento de la salud en un sentido mas amplio.
La atencion de enfermeria tiene entre sus objetivos primarios la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, tanto desde una perspectiva asistencial, como desde una
vertiente pedagogica, detectando los posibles factores de riesgo y brindando la informacién mas
oportuna para evitar los peligros que pueden amenazar la salud de una persona, familia o

comunidad (Campino, 2019).
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6. Teorizante Nola Pender
6.1. Teoria de Programa de la promocién de la salud

El autor (Campoverde Macias A. M. 2021), pone en manifiesto que Nola Pender,
enfermera, autora del Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), expreso6 que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion
de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones

acerca del cuidado de su propia salud.

MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion
de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de
(Albert Bandura 2019).

Aungue la salud es un concepto dinamico, habitualmente se aborda desde la vision de
pérdida (enfermedades o factores de riesgo). La promocién de la salud reconoce la salud como un
concepto positivo y se centra en los factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas
desarrollen su mayor potencial de salud tomando en cuenta los activos de la comunidad y las
condiciones sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud - los Determinantes
Sociales de la Salud - sabiendo que para alcanzar la equidad es necesario una redistribucion del

poder y los recursos (OPS 2020)
6.2. Desafios y Oportunidades Especificas del Contexto Ecuatoriano

Entre los desafios especificos del contexto ecuatoriano se encuentra la falta de consenso
sobre protocolos estandarizados para procedimientos criticos como la administracion de
medicamentos, lo que puede llevar a variaciones en la practica clinica y aumentar el riesgo de
errores. Ademas, la necesidad de capacitacion continua del personal de enfermeria es crucial para

mantener un alto nivel de competencia y garantizar una atencién segura y eficaz.

La falta de incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el
proceso de administracion de medicamentos también es un desafio importante en el contexto

ecuatoriano. Si bien las TIC pueden mejorar la precision y eficiencia del proceso, su
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implementacion puede requerir un fortalecimiento de las habilidades digitales del personal de
enfermeria y una inversion en infraestructura tecnoldgica (Alvarado, 2023). A pesar de estos
desafios, existen oportunidades para mejorar la administracién de medicamentos en pediatria en
Ecuador. La implementacion de protocolos estandarizados adaptados a las necesidades
especificas del contexto ecuatoriano puede ayudar a mejorar la consistencia y la seguridad en la
préctica clinica. Ademas, la inversion en capacitacion continua del personal de enfermeriay la
incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el proceso de
administracion de medicamentos pueden mejorar la precision y eficiencia del proceso,

reduciendo asi el riesgo de errores y mejorando la calidad de la atencién (Valderrama, 2021).
6.3. Estudios y Estadisticas Relevantes en el Contexto Nacional

En el ambito nacional, aunque son escasos, algunos estudios han abordado aspectos
relacionados con la administracién de medicamentos en pediatria en Ecuador. Por ejemplo, un
estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador podria proporcionar datos sobre
la prevalencia de errores de medicacion y sus posibles consecuencias en la poblacién pediatrica
del pais. Estos datos serian fundamentales para comprender la magnitud del problema y disefiar

estrategias efectivas de intervencion.

Ademas, la colaboracion con instituciones académicas y centros de investigacion locales
podria ser clave para generar evidencia sobre las practicas de administracion de medicamentos en
pediatria en el contexto ecuatoriano. Estudios que evalten la implementacion de protocolos
estandarizados, el impacto de programas de capacitacion del personal de enfermeriay el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) podrian ofrecer informacion valiosa para

mejorar la calidad y seguridad de la atencién en pediatria (Alvarado, 2023).

No obstante, es importante reconocer que muchas de las estrategias y enfoques para
mejorar la administracion de medicamentos en pediatria pueden extrapolarse de investigaciones
realizadas en otros paises de la region. Estudios realizados en contextos similares al ecuatoriano
podrian ofrecer perspectivas Utiles y evidencia sobre la efectividad de diferentes intervenciones
en la practica clinica. Por ejemplo, investigaciones sobre la implementacion de sistemas de

informacidn para la gestion de medicamentos, la capacitacion del personal de enfermeria en
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practicas seguras de administracion de medicamentos y la participacion de padres y cuidadores en

el proceso de atencion podrian inspirar iniciativas similares en Ecuador.
7. Fundamentacion Legal
7.1. Constitucién del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.
7.2. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en Ecuador

Art. 27 — Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del

mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pablicos, a una nutricion adecuada y
a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud
publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, ;de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o

adolescente;
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6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;

8. Elviviry desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional,

9. Elacceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencidn sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan producir
adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de

cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.

Art. 28. Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud. Son obligaciones

del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce del
derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios de
salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas
para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricién infantil y las enfermedades
que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagndstico temprano, de los retardos
del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos;

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para ninos, nifias y adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacién dirigidos a los progenitores y demas personas a cargo
del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccién en los
principios basicos de su salud y nutricion, y en las ventajas de la higiene y saneamiento
ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y adolescentes con

discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.
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Art. 30. Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los establecimientos de salud,

publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente que los
requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna naturaleza. No se podra
negar esta atencion a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de
recursos econdmicos, la falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra
circunstancia similar;

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia 0 adolescente, a sus progenitores o
representantes;

3. Mantener registros individuales en los que conste la atencion y seguimiento del embarazo,
el parto y el puerperio; y registros actualizados de los datos personales, domicilio
permanente y referencias familiares de la madre;

4. ldentificar a los recién nacidos inmediatamente después del parto, mediante el registro de
sus impresiones dactilar y plantar y los nombres, apellidos, edad e impresién dactilar de la
madre; y expedir el certificado legal correspondiente para su inscripcion inmediata en el
Registro Civil;

5. Informar oportunamente a los progenitores sobre los requisitos y procedimientos
legales para la inscripcion del nifio o nifia en el Registro Civil;

5. Promoveer la permanencia segura del recién nacido junto a su madre, hasta que ambos se
encuentren en condiciones de salud que les permitan subsistir sin peligro fuera del
establecimiento;

6. Diagnosticar y hacer un seguimiento médico a los nifios y nifias que nazcan con
problemas patologicos o discapacidades de cualquier tipo;

7. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados ordinarios y especiales que
deben brindar al recién nacido, especialmente a los nifios y nifias a quienes se haya
detectado alguna discapacidad;

8. Motivar que el nifio o nifia sea alimentado a través de la lactancia materna, por lo menos
hasta el primer afo de vida;

9. jBrindad un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad del nifio, nifia y

adolescente;
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10. jDar informacion, inmediatamente a las autoridades y organismos competentes los casos

de nifos o nifias y adolescentes con indicios de maltrato o abuso sexual; y aquellos en los

que se desconozca la identidad o el domicilio de los progenitores;

11. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso sexual; vy,

12. Informar a las autoridades competentes cuando nazcan nifios con discapacidad evidente.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
2.1. Disefio Metodoldgico
2.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de caracter documental, lo que implica una revision exhaustiva de
fuentes bibliogréficas y documentos cientificos relacionados con la intervencién de enfermeria en
la administracién de medicamentos en el area de pediatria. Este enfoque permite recopilar,
analizar y sintetizar informacion previa para obtener una comprension profunda y fundamentada

del tema de estudio.
2.1.2. Método de investigacion

Este proyecto utiliza un enfoque mixto y documental, empleando los siguientes métodos

principales:

e Método Analitico-Sintético: Este método permite descomponer y analizar los
documentos recolectados de diversas bases cientificas, enfocados en la intervencion de
enfermeria en la administracion de medicamentos en pediatria. A través de este analisis,
se identifican y sintetizan las acciones y practicas recomendadas por distintos autores.

e Maétodo Inductivo-Deductivo: Utilizado para realizar interpretaciones de las fuentes
bibliogréficas obtenidas, este método ayuda a derivar conclusiones generales a partir de

datos especificos y a aplicar principios generales para deducir conclusiones especificas.
2.1.3. Definicion del problema

En esta investigacion documental, se aborda el problema cientifico: ;Cémo optimizar la
intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en el &rea de pediatria para
mejorar la seguridad y calidad de la atencion en esta poblacion vulnerable? Esta pregunta guia la
busqueda y analisis de la informacion, orientando la investigacion hacia la identificacion de

estrategias efectivas para mejorar la practica de enfermeria en este contexto.
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2.1.4. Poblacion Documental

Desde la perspectiva de Toledo (2019) “La POBLACION de una investigacion esta
compuesta por todos los elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que
participan del fendmeno que fue definido y delimitado en el analisis del problema de
investigacion”. De manera particular, en esta investigacion se refiere al total de documentos

involucrados en la investigacion tanto incluidos o excluidos.
2.1.5. Muestra Documental

La muestra, por su parte, es la “porcion o parte de la poblacion de interés, que refleje las
mismas caracteristicas de la poblacién” (Toledo, 2019), se incluye particularmente aquellos
documentos que hayan sido incluidos y considerados en el andlisis documental de la

investigacion.
2.1.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

En cualquier investigacion, la recoleccion de datos es esencial para lograr resultados
exitosos. Segun Hernandez y Duana (2020), este proceso incluye procedimientos y actividades
que permiten al investigador obtener la informacion necesaria para responder a su pregunta de
investigacion. En este caso, relacionadas directamente con la intervencién de enfermeria en la
administracion de medicamentos en el Area de Pediatria. Las principales técnicas empleadas

fueron:

e Revision bibliografica y documental

e Analisis

« Elaboracion de una tabla de articulos relacionados con el tema de investigacion.
2.1.6.1. Busqueda de la informacion

Para la recopilacion de datos, se utilizaron los métodos analitico-sintéticos, descriptivos y
deductivos. La busqueda de informacion se realizé en bases de datos académicas y cientificas

reconocidas, incluyendo Google Scholar, Dimension, Elsevier, Dialnet, Pubmed, Scielo y
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Redalyc. Las palabras clave utilizadas incluyeron términos como "enfermeria pediatrica,"
"administracion de medicamentos," "errores de medicacion," y “tecnologias de informacion en

salud.".
2.1.6.2. Criterios de Inclusion

e Articulos originales publicados en revistas académicas

e Publicados hace 10 afios 0 menos

e Tesis originales asociadas al tema

e Se aceptaran articulos mas antiguos a los 10 afios solo si abarca contextos

histérico-clasicos.
2.1.6.3. Criterios de Exclusion

e Articulos ajenos y no centrados en el tema de investigacion
e Articulos no publicados
e Informacién no comprendida en los Gltimos 10 afios y que no sean de caracter

historico-16gicos
2.1.7. Organizacion de la informacién

La organizacion de la informacion se llevo a cabo utilizando Mendeley, una herramienta
que permite almacenar y organizar documentos, buscar informacion cientifica y compartir citas
bibliogréficas y publicaciones. Los documentos se agruparon en colecciones tematicas
relacionadas con los diferentes aspectos de la intervencion de enfermeria en la administracion de

medicamentos en pediatria.
2.1.7.1. Métodos de revision

Después de la recoleccion de datos, se realiz6 un analisis exhaustivo de cada articulo
encontrado en las bases cientificas, asegurandose de que la informacion cumpliera con los
requisitos necesarios para la elaboracién del trabajo de investigacién. Se prest6 especial atencion

a los titulos, objetivos generales, resultados y conclusiones de los estudios para seleccionar las
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fuentes mas relevantes. En total, se seleccionaron (XX) articulos que proporcionaron una base

solida para el desarrollo de la investigacion.
2.1.7.2. Andlisis de la informacion

Para obtener los resultados esperados de la investigacion, se implementaron criterios
basados en fuentes bibliograficas que respondian al tema de intervencion de enfermeria en la
administracion de medicamentos en el area de pediatria. Estos criterios permitieron evaluar y
sintetizar la informacion de manera sistematica, proporcionando una comprension integral de las

mejores practicas y estrategias en el campo.
2.1.7.3. Resultados cientificos.

A partir de la revision documental de diversas fuentes bibliogréficas, se elabor6 una
propuesta para desarrollar un manual educativo de intervencion de enfermeria. Este manual se
basé en los resultados obtenidos acerca de las necesidades de la poblacion pediatrica y se centrd
en mejorar la seguridad y calidad de la administracion de medicamentos. La informacion se
organiz0 en tablas y graficos para facilitar su comprension y aplicacion por parte de los

profesionales de enfermeria.

Esta metodologia permite abordar de manera sistematica y rigurosa el problema
planteado, proporcionando una base solida para la implementacion de mejoras en la practica de

enfermeria en el area de pediatria.
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2.2.Analisis de interpretacion de resultados

La investigacion se centré en la intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en el &rea de pediatria,
utilizando una revision bibliografica exhaustiva. Este tipo de estudio es crucial para la enfermeria como ciencia del cuidado,
proporcionando informacion actualizada y relevante. Los articulos se seleccionaron de revistas indexadas en bases de datos cientificas
y académicas como Google Académico, Dimensions, Scielo, Pubmed, Dialnet, Elsevier y Redalyc. Los datos estadisticos y tablas

correspondientes a la poblacion y muestra documental de los estudios analizados se presentan a continuacion:

Gréafico 1. Poblaciéon documental

Redalyc
Elsevier
Dialnet
Pubmed
Scielo I
Dimensions

Google Académico

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
GOQQI? Dimensions  Scielo Pubmed Dialnet Elsevier Redalyc
Académico
Total de Articulos 10 17 12 9 7 10 8
Fuente Juleidy
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Interpretacion: Durante la investigacion, se seleccionaron y analizaron estadisticamente articulos cientificos y originales de los
buscadores cientificos, obteniendo una poblacion documental distribuida de la siguiente manera: Google Académico (13,7%),
Dimensions (23,3%), Scielo (16,4%), Pubmed (12,3%), Dialnet (9,6%), Elsevier (13,7%) y Redalyc (11%). Esta distribucién permitié
una comprension integral del tema de estudio y la identificacion de estrategias efectivas para mejorar la practica de enfermeria en

pediatria.

Grafico 2. Muestra documental

Redalyc
Elsevier
Dialnet
1P U 171011
S e |1
Dimensions
Google Académico
0 1 2 3 4 5 6 7

Google
Académico
m Total de Articulos 5 4 7 4 2 4 2

Dimensions  Scielo Pubmed Dialnet Elsevier  Redalyc

Fuente Juleidy

La muestra de articulos cientificos seleccionados relacionados con la intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos
en pediatria se distribuy0 asi: Google Académico (5 articulos), Dimensions (4 articulos), Scielo (7 articulos), Pubmed (4 articulos),

Dialnet (2 articulo), Elsevier (4 articulos) y Redalyc (2 articulo). Los documentos seleccionados proporcionaron una base sélida para la
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elaboracién de un manual educativo de intervencion de enfermeria, enfocandose en mejorar la seguridad y calidad de la administracién

de medicamentos en la poblacion pediatrica.

Gréfico 3 Afos de publicacién de los documentos seleccionados.

Numero de articulos por afio de publicacién

2017 2019 2014 2020 2016 2015 2011 2021 2024 2023 2022

Fuente Juleidy

Para asegurar la relevancia y la calidad de las fuentes, se seleccionaron documentos publicados en los ultimos 10 afios y

provenientes de revistas o bases de datos de alto impacto. No obstante, también se incluyeron publicaciones de afios anteriores cuando
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se trataba de autores clasicos o cuando aportaban definiciones fundamentales para el campo de estudio. Esta seleccion se basé en la

necesidad de equilibrar la actualidad de la informacidon con el valor historico y tedrico de obras reconocidas.

Grafico 4 Paises de los documentos seleccionados

Numero de Articulos por paises de publicacion

Colombia Mexico Ecuador Argentina Espafia Peru

Fuente Juleidy

Los articulos que conforman la muestra seleccionada provienen de diversos paises, destacandose en particular la produccion
académica de Espafia, que aporta 8 articulos al andlisis. Ecuador, con 7 articulos, también tiene una presencia significativa, lo que

refleja un creciente interés y desarrollo en la investigacion local sobre el tema. En contraste, Peru es el pais menos representado en la

47



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA _
ELOY ALFARO DE MANABI &vf—g—a A &’;/s/’nwfa

muestra, con solo un articulo. Esta distribucion evidencia una disparidad en la produccion y difusion del conocimiento en la region, lo

que podria estar relacionado con factores como el acceso a recursos académicos, la infraestructura de investigacion en cada pais, y el

nivel de prioridad que se da a estas tematicas en las agendas nacionales de investigacion.

Grafico 5 Bases de Datos.

Base de Datos

-

= Google Académico = Dimension = Scielo = Pubmed = Dialnet = Elsevier = Redalyc
Fuente Juleidy

La investigacion se llevé a cabo utilizando una variedad de bases de datos, motores de bdsqueda y revistas académicas para
recuperar la informacion relevante. Entre las fuentes mas destacadas se encuentran Google Académico, Dimensions, SCiELO,
PubMed, Dialnet, Elsevier y Redalyc. SciELO se destacdé como la principal fuente utilizada debido a su extenso repositorio de

articulos en espafiol y su accesibilidad, lo que permiti6 una bldsqueda exhaustiva y efectiva de la informacion requerida. Google
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Académico también fue ampliamente empleado por su capacidad de indexar una gran cantidad de publicaciones y por su facilidad de
acceso. Asimismo, Dimensions, PubMed y Elsevier contribuyeron significativamente al acervo de datos, brindando articulos de alta
calidad y reconocidos en la comunidad cientifica. Por otro lado, Dialnet y Redalyc, aunque Utiles, proporcionaron un volumen menor
de informacion. Esta eleccion de fuentes refleja un enfoque estratégico en la seleccion de bases de datos, priorizando aquellas que

ofrecieron un equilibrio entre calidad, cantidad y relevancia de los articulos disponibles.

Tabla 1 Conceptualizar los aspectos tedricos y metodologicos relacionados con la intervencion de enfermeria en la administracion de

medicamentos en pediatria.

AUTOR/ BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSION
ANO DE DATOS /
PUBLICACI NOMBRE DE

ON REVISTA
Valderrama, Elsevier Intervencion de Evaluar el efecto de Estudio Mejora en la La intervencion de
M. (2017) enfermeria en la una intervencion de descriptivo con  ganancia de peso de  enfermeria es efectiva
administracion de enfermeriaenla  unenfoque en la los niflos y mayor  para mejorar tanto los
medicamentos en administracion de  observacionde la  comprension de los  resultados clinicos en
pediatria medicamentos en  administracion de padres sobre la los nifios como la
términos de ganancia ~ medicamentos y administracion comprension de los
de pesoy laeducacion a los segura de padres sobre el
comprension de los padres. medicamentos. manejo seguro de
padres sobre el uso medicamentos.

seguro de los
medicamentos.

Cardenas, Py Dimensions Calidad en la  Analizar la calidad de Estudio Identificacion de Mejorar los
Zarate, R. administracion de  los procedimientos de descriptivo fallas en la calidad procedimientos y la
(2019) medicamentos administracion de realizado en un de los capacitacion del
intravenosos y su medicamentos hospital en  procedimientos y su personal de
impacto en la intravenosos y su México. impacto negativo en  enfermeria es crucial
seguridad del impacto en la la seguridad del para aumentar la
paciente paciente. seguridad del paciente
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(2014)

Fundacion
nuestra sefiora
del Carmen
(2020)

Manrique, S.,
et.al. (2016)
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Conocimientos
relacionados con
aspectos de la
administracion de
medicamentos en
la practica de
enfermeria en tres
hospitales del
Atlantico
(Colombia)

Guia de practica
clinica de
enfermeria:
ADMINISTRACI
ON SEGURA DE
MEDICAMENT
oS
Administracion
segura de
medicamentos
intravenosos en
pediatria: 5 afios
de experiencia de
una Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos con
bombas de
infusion
inteligentes

Scielo

Google
académico

Elsevier

seguridad del
paciente.

Describir y analizar
los conocimientos de
los enfermeros sobre

la administracion de

medicamentos.

Proporcionar
directrices practicas
para la administracion
segura de
medicamentos.

Analizar el impacto de
la tecnologia de
bombas de infusién
inteligentes en la
administracion de
medicamentos.
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Encuestas y
entrevistas a
enfermeros.

Revision de la
literatura y
consenso de
expertos.

Estudio
observacional y
prospectivo de
prevalencia de
errores de
programacion.

Identificacion de
lagunas en el
conocimiento y la
necesidad de
formacion continua.

Recomendaciones
detalladas para
asegurar la
administracion
segura de
medicamentos.

Reduccion de errores
de programacion y
mejora en la
seguridad del
paciente.

en la administracion
de medicamentos
intravenosos.

La formacion continua
es esencial para
asegurar una
administracion segura
de medicamentos por
parte de los
enfermeros.

La implementacion de
estas directrices puede
reducir
significativamente los
errores de medicacion
y mejorar la seguridad
del paciente.

Las bombas de
infusion inteligentes
son efectivas para
reducir errores de
medicacidn y mejorar
la seguridad en la
administracion de
medicamentos en
pediatria.
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Esqué, M.,
et.al. (2015)

Puma, R., et.al.
(2020)

Cruz, A., et.al.
(2015)

Vicente, A.
et.al. (2014)

Alvarado, Hy
Achuri, D.
(2016)

|
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Los errores de
tratamiento en
una unidad
neonatal, uno de
los principales
acontecimientos
adversos
Efectividad de
intervenciones de
enfermeria basada
en protocolos de
administracion
segura

Erros frequentes
na administracao
de medicamentos
intravenosos em
pediatria

Elsevier

Redalyc

Scielo

Pubmed Guia para la
administracion
segura de
medicamentos en

pediatria

Prevencion de
eventos adversos
en unidades de
cuidados

Dialnet

Analizar la alta
incidencia de errores
en la administracion
de medicamentos en

neonatos.

Evaluar la efectividad
de intervenciones de
enfermeria siguiendo
protocolos
especificos.

Identificar y ofrecer
recomendaciones para
mitigar errores en la
administracion
intravenosa de
medicamentos en
nifos.

Proporcionar
directrices para la
administracion segura
de medicamentos en
pediatria.

Abordar la prevencion
de eventos adversos
en la administracion
de medicamentos en
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Revision de
eventos adversos
y analisis de
protocolos.

Revision de
estudios
cientificos y
analisis de
resultados.

Revision de la
literatura y
analisis de casos.

Revision de la
literatura y
consenso de
expertos.

Revision de
eventos adversos
y analisis de
estrategias
preventivas.

Alta frecuencia de
errores debido a la
complejidad
farmacoldgica en
neonatos.

Mejora en la
seguridad y
efectividad de la
administracion de
medicamentos.

Identificacién de
errores frecuentes y
recomendaciones
especificas para
mitigarlos.

Mejora en la
seguridad de la
administracion de
medicamentos en
pediatria.

Reduccion de
eventos adversos
mediante la
implementacion de

Es imperativo
implementar
estrategias especificas
para neonatos para
reducir errores de
medicacion.

Las intervenciones
basadas en protocolos
especificos son
efectivas para mejorar
la administracion de
medicamentos.

La implementacion de
recomendaciones
especificas puede
reducir
significativamente los
errores en la
administracion
intravenosa de
medicamentos.

Seguir directrices
especificas es esencial
para asegurar la
administracion segura
de medicamentos en
pediatria.

Las estrategias
preventivas son
efectivas para reducir
eventos adversos en la
administracion de
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Analisis

El anélisis de los resultados obtenidos se centra en conceptualizar los aspectos tedricos y metodolégicos relacionados con la
intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en pediatria, de acuerdo con el primer objetivo planteado. En primer
lugar, se observa que la intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en pediatria se fundamenta en una
combinacion de educacion, tecnologia y protocolos estandarizados. Los estudios revisados destacan la importancia de educar a los
padres y cuidadores sobre el uso seguro de medicamentos, lo que se traduce en una mejora significativa en la comprension y manejo de
los tratamientos por parte de estos. Por ejemplo, la intervencion educativa dirigida a padres de nifios con enfermedades respiratorias

demostrd ser efectiva, resultando en una mayor ganancia de peso en los nifios y una mejor adherencia a los tratamientos.

En términos metodoldgicos, los estudios emplean una variedad de enfoques, incluyendo estudios descriptivos, revisiones de la
literatura, encuestas y andlisis de casos. Estos métodos permiten una evaluacion exhaustiva de las practicas de administracion de
medicamentos y la identificacion de areas de mejora. Por ejemplo, un estudio descriptivo realizado en un hospital en México reveld
fallas en la calidad de los procedimientos de administracion intravenosa y su impacto negativo en la seguridad del paciente,

subrayando la necesidad de mejorar la capacitacion del personal de enfermeria.

Otro aspecto tedrico destacado es la importancia de la formacion continua para los enfermeros. La revision de encuestas y
entrevistas a enfermeros indic6 lagunas significativas en el conocimiento sobre la administracion de medicamentos, lo que resalta la
necesidad de programas de educacion continua para garantizar practicas seguras y efectivas. La implementacién de guias de practica
clinicay directrices especificas también se menciona como una estrategia crucial para reducir los errores de medicacion y mejorar la

seguridad del paciente.

52



N

11

I

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA .
ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias de la Salud

- —
C_/..d-‘t,("r‘e’:f‘ﬁ-'r. Ae (_:S/ I%z:f"md_’f"cdﬁ.

La tecnologia juega un papel esencial en la administracion segura de medicamentos en pediatria. La utilizacién de bombas de

infusién inteligentes, por ejemplo, ha demostrado reducir los errores de programacion y mejorar la seguridad en la administracion de

medicamentos. Estos dispositivos permiten una dosificacion precisa y monitoreo constante, lo cual es especialmente critico en

entornos pediatricos donde la dosificacion incorrecta puede tener consecuencias graves.

Los articulos también abordan las barreras y desafios especificos de la administracion de medicamentos en pediatria, como la

alta incidencia de errores en unidades neonatales debido a la complejidad farmacol6gica y la necesidad de estrategias especificas para

este grupo de pacientes. Las recomendaciones incluyen la implementacién de protocolos estandarizados y la formacidn especializada

para el personal de salud que trabaja en unidades neonatales.

Tabla 2 Evaluar la situacién actual de la administracion de medicamentos en pediatria a partir de los desafios y &reas de mejora en el

personal de enfermeria.

AUTOR / ANO
DE
PUBLICACION

Carrasco, A. et.al.
(2020)

BASE DE
DATOS/
NOMBRE DE
REVISTA

Scielo

TEMA

Sistema de seguridad
en la administracion
de farmacos en
servicios pediatricos
hospitalarios

OBJETIVO

Evaluar el sistema de Estudio descriptivo

seguridad en la
administracion de
farmacos en

servicios pediatricos

hospitalarios.

METODO

observacional en
servicios
pediatricos de un
hospital especifico,
utilizando
encuestas y
revisiones de
registros médicos.

RESULTADOS

Identificacion de
areas criticas en la
administracion de
medicamentos, con
un enfoque en la
capacitacion del
personal y la
implementacion de
protocolos de
seguridad.

CONCLUSION

La
implementacion
de un sistema de
seguridad robusto
y la formacion
continua del
personal de
enfermeria son
esenciales para
minimizar errores
en la
administracién de
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Eventos adversos en
pediatria y
medicamentos de
alto riesgo

Desempefio de
profesionales en la
administracion de
medicamentos en
pediatria: un estudio
observacional
transversal

Conciliacion de
medicamentos en
pacientes pediatricos
asmaticos con
polifarmacia como
estrategia para la
reduccion de errores
de medicacion

Analizar la
frecuenciay
caracteristicas de los
eventos adversos
asociados con la
administracion de
medicamentos de
alto riesgo en
pacientes
pediatricos.

Evaluar el
desempefio de los
profesionales de la
salud en la
administracion de
medicamentos en
pediatria.

Evaluar la
efectividad de la
conciliacion de
medicamentos en
pacientes pediatricos
asmaticos con
polifarmacia para
reducir errores de
medicacion.
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Estudio
retrospectivo en un
hospital pediatrico,
revisando los
registros de
eventos adversos
reportados durante
un periodo
especifico.

Estudio
observacional
transversal
realizado en un
hospital pediatrico,
utilizando
observaciones
directas y
entrevistas con el
personal de
enfermeria.
Estudio
experimental con
un grupo de control
y un grupo de
intervencion,
evaluando la
incidencia de
errores de
medicacion antes y

Alta incidencia de
eventos adversos
relacionados con
medicamentos de
alto riesgo,
destacando la
necesidad de
estrategias de
prevencion y
monitoreo
constante.
Variaciones
significativas en el
desemperio del
personal, con areas
identificadas para
mejora en la
capacitacion y el
cumplimiento de
protocolos.

Reduccion
significativa en la
incidencia de
errores de
medicacion en el
grupo de
intervencion.

medicamentos
pediatricos.

La identificacion
de los factores de
riesgoy la
implementacion
de medidas
preventivas son
cruciales para
reducir la
incidencia de
eventos adversos
en pediatria.

La
estandarizacion
de practicas y la
formacion
continua son
fundamentales
para mejorar la
administracion de
medicamentos en
pediatria.

La conciliacion
de medicamentos
es una estrategia
efectiva para
reducir errores de
medicacién en
pacientes
pediatricos con
polifarmacia.
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Sanchez, G. (2024) Dimensions

Vaccaro, G., et.al. Pubmed

(2023)

Ministerio de salud Redalyc
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Administracion de
medicamentos de
alto riesgo asociado
a la préctica de
enfermeria y
circunstancias de
errores en Ecuador

Desafios y
problemas de la
salud publica en
Ecuador

ADMINISTRACIO
N CORRECTA DE
MEDICAMENTOS
2022

Investigar la
administracién de
medicamentos de
alto riesgo y las
circunstancias de
errores asociados en
la practica de
enfermeria en
Ecuador.

Evaluar los desafios
y problemas actuales
en la salud publica
de Ecuador,
incluyendo la
administracion de
medicamentos en
pediatria.

Proporcionar
directrices para la
administracion
correcta de
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después de la
implementacion de
la conciliacion de
medicamentos.
Estudio descriptivo
basado en
encuestas y
entrevistas a
enfermeros en
varios hospitales de
Ecuador.

Revision de la
literatura y analisis
de datos de salud
publica en
Ecuador.

Elaboracién de un
protocolo basado
en la revisién de la

Identificacién de
varios factores
contribuyentes a
errores en la
administracion de
medicamentos de
alto riesgo,
incluyendo falta de
capacitacion y
protocolos
inadecuados.

Identificacién de
varias areas
problematicas,
incluyendo la
administracién de
medicamentos, con
recomendaciones
para mejorar las
politicas de salud.

Establecimiento de
directrices claras
para la
administracion de

Mejorar la
formacion del
personal y
establecer
protocolos claros
son medidas
necesarias para
reducir los errores
en la
administracion de
medicamentos de
alto riesgo.

La
implementacion
de politicas
integrales y la
mejora de la
capacitacion del
personal de salud
son esenciales
para abordar los
desafios en la
administracion de
medicamentos en
pediatria.

La
implementacion
de este protocolo
puede mejorar
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Efectividad de una
Estrategia de
ensefianza en
Administracion de
Medicamentos en
Pediatria

18 Valderrama, M. Scielo
(2021)

SEGURIDAD EN
LA
ADMINISTRACIO
N DE
MEDICAMENTOS
EN EL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO
AYORA “2016-
2017

1 Lapo, A. (2017) Google
académico

Andlisis

medicamentos en
hospitales de
Ecuador.

Evaluar la
efectividad de una
estrategia de
ensefianza en la
administracién de
medicamentos en
pediatria.

Evaluar la seguridad
en la administracion
de medicamentos en
el Hospital General
Isidro Ayora durante
2016-2017.
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literatura y la
experiencia clinica.

Estudio
experimental con
grupos de control y
de intervencion,
evaluando los
conocimientos y
practicas de
administracién de
medicamentos
antes y después de
la intervencion
educativa.

Estudio descriptivo
basado en la
revision de
registros de
medicamentos y la
identificacion de
errores en la
administracion.

medicamentos, con
un enfoque en la
seguridad y la
reduccion de
errores.

Mejora
significativa en el
conocimiento y las
practicas de
administracion de
medicamentos en el
grupo de
intervencion.

Identificacién de
varios tipos de
errores en la
administracién de
medicamentos, con
recomendaciones
para mejorar la
seguridad.

significativament
ela
administracion de
medicamentos y
reducir los errores
en los hospitales
de Ecuador.

Las estrategias de
ensefianza
efectivas pueden
mejorar la
administracién de
medicamentos en
pediatria.

La
implementacion
de medidas de
seguridad y la
capacitacion del
personal son
esenciales para
reducir los errores
en la
administracion de
medicamentos en
el hospital.
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El andlisis de los articulos seleccionados para evaluar la situacion actual de la administracion de medicamentos en pediatria
revela varios desafios y areas de mejora en el personal de enfermeria. La revision de estudios muestra una alta incidencia de errores en
la administracidén de medicamentos, especialmente en el contexto de medicamentos de alto riesgo y en pacientes pediatricos con
polifarmacia. Estos errores estan asociados frecuentemente con la falta de capacitacién adecuada del personal de enfermeria y la

ausencia de protocolos de seguridad robustos.

Se destaca la necesidad de implementar sistemas de seguridad efectivos en los servicios pediatricos hospitalarios. La
capacitacion continua y la adopcion de protocolos especificos son esenciales para minimizar los errores de medicacion. Los estudios
observacionales y retrospectivos indican que los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos son comunes y
pueden tener consecuencias graves para los pacientes pediatricos. La identificacion de factores de riesgo y la implementacion de

medidas preventivas son cruciales para reducir estos eventos adversos.

La conciliacién de medicamentos en pacientes pediatricos con polifarmacia se presenta como una estrategia efectiva para
reducir errores de medicacion. La implementacion de intervenciones educativas y estrategias de ensefianza especificas mejora
significativamente el conocimiento y las practicas de administracion de medicamentos entre el personal de enfermeria. La revision de
la literatura y el analisis de datos de salud publica en Ecuador también revelan desafios significativos en la administracion de

medicamentos en pediatria, con recomendaciones para mejorar las politicas de salud y la capacitacion del personal de salud.

La estandarizacion de précticas, la formacion continua y la implementacidn de protocolos claros son medidas esenciales para
mejorar la seguridad y efectividad en la administracion de medicamentos en pediatria. Los estudios revisados indican que la mejora de
la formacion del personal y el establecimiento de directrices claras pueden reducir significativamente los errores de medicacion y
mejorar la seguridad del paciente. En resumen, la evaluacion de la situacion actual de la administracion de medicamentos en pediatria
resalta la importancia de la capacitacion continua, la adopcion de protocolos de seguridad y la implementacién de estrategias

preventivas para abordar los desafios y areas de mejora en el personal de enfermeria.
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Tabla 3 Elaborar un manual educativo de intervencion de enfermeria basada en los resultados obtenidos acerca de las necesidades de

la poblacion pediatrica. (Revision bibliogréafica sobre elaboracion de manuales educativos con enfoque en enfermeria)

N  AUTOR/ANO
DE
PUBLICACION

20 Garrido, Ey

Guerrero, G.
(2022)

21 Llorente, L
(2016)

22 Pueyo, A. (2023)

BASE DE
DATOS /
NOMBRE DE
REVISTA
Google
académico

Dimension

Google
Académico

TEMA

Procedimientos de
Enfermeria en
Urgencias de
Pediatria

Manejo del Dolor
Infantil por el
Profesional de
Enfermeria

Adherencia
Terapéutica,
Revision
Sistematica

OBJETIVO

Proporcionar una
guia practica para
los procedimientos
de enfermeria en
las urgencias
pediatricas.

Evaluar las
précticas y
conocimientos del
personal de
enfermeria en el
manejo del dolor
infantil.

Revisar la
efectividad de las
intervenciones de
enfermeria para
mejorar la

METODO

Elaboracion de
un manual
basado en la
revision de la
literatura y la
practica
clinica.

Revision
sistematica de
la literatura y
encuestas a
profesionales
de enfermeria.

Revisién

sistematica de
estudios sobre
intervenciones
de enfermeria

RESULTADOS

Desarrollo de
protocolos
especificos para
la atencion de
emergencias
pediatricas,
incluyendo
manejo del dolor,
administracion de
medicamentos y
cuidados post-
procedimiento.
Identificacién de
deficiencias en el
conocimiento y
practicas del
manejo del dolor
infantil, asi como
la necesidad de
formacién
adicional.

Varias
intervenciones,
como la
educacion al
paciente y el uso

CONCLUSION

La implementacion de
estos procedimientos
estandarizados puede
mejorar la calidad de
la atencion y reducir
los errores en las
urgencias pediatricas.

La formacion continua
y la implementacién
de protocolos basados
en evidencia son
esenciales para
mejorar el manejo del
dolor en pacientes
pediatricos.

Las intervenciones de
enfermeria pueden
mejorar
significativamente la
adherencia
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23 Hernandez, Y. Google
(2021) académico

24 Séanchez, E.,
et.al. (2020)

Elsevier

25 Gual, M. (2022) Dimension

26 Barros, I. (2021) Scielo

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA .
ELOY ALFARO DE MANABI

Intervenciones de
Enfermeria en la
Atencién del
Paciente Pediatrico
con ECNT

El Nifio Cronico en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos

Manual de
Procedimiento y
Técnicas de
Enfermeria en
Pediatria

Intervenciones de
Enfermeria
Promotoras de la

adherencia
terapéutica.

Evaluar las
intervenciones de
enfermeria en la
atencion de
pacientes
pediatricos con
enfermedades
crénicas no
transmisibles
(ECNT).

Analizar la atencion
y manejo del nifio
crénico en la
unidad de cuidados
intensivos
pediatricos.

Proporcionar una
guia detallada de
procedimientos y
técnicas de
enfermeria en
pediatria.

Revisar las
intervenciones de
enfermeria que
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en la
adherencia
terapéutica.

Estudio
observacional
y descriptivo
en un entorno
hospitalario.

Revision de la
literatura 'y
analisis de
casos clinicos.

Desarrollo de
un manual
basado en la
revision de la
literatura y la
practica
clinica.

Revision de
alcance
(scoping

de recordatorios,
mostraron ser
efectivas en
mejorar la
adherencia.

Las
intervenciones de
enfermeria
mejoraron la
calidad de vida 'y
la adherencia al
tratamiento en
pacientes
pediatricos con
ECNT.
Identificacion de
practicas efectivas
en el manejo de
nifios con
enfermedades
cronicas en la
UCI pediatrica.
Creacion de
protocolos
estandarizados
para diversas
técnicas y
procedimientos de
enfermeria en
pediatria.
Identificacion de
intervenciones
efectivas que

terapéutica,
reduciendo asi las
complicaciones y
mejorando los
resultados de salud.
La implementacion de
intervenciones de
enfermeria especificas
es crucial para el
manejo efectivo de
pacientes pediatricos
con ECNT.

La atencion integral y
multidisciplinaria es
esencial para mejorar
los resultados de salud
en nifios con
enfermedades cronicas
en la UCI.

La implementacion de
estos procedimientos
estandarizados puede
mejorar la calidad de
la atencion y reducir
los errores en
pediatria.

Las intervenciones de

enfermeria que
promueven la
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21 Rodriguez, V. Pubmed
(2021)

28 Alcheikh, M. Scielo
(2015)

Analisis

Adaptacion del

Nifio/Joven/Familia

ala
Hospitalizacién:
una Scoping
Review

Enfermeria Basada

en la Evidencia.

Hacia la Excelencia

en los Cuidados

Disefio y
Aplicacion de un
Plan de Cuidados
para un Paciente
Pediatrico en el
Role2E de Herat
(Afganistan)
durante los Meses

de Abril y Mayo de

2015

promueven la
adaptacion de
nifios, jovenes y sus
familias a la
hospitalizacion.

Promover la
préactica de
enfermeria basada
en la evidencia para
mejorar la calidad
de los cuidados

Desarrollar y
aplicar un plan de
cuidados para un
paciente pediatrico
en un entorno
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review) de la
literatura.

Revisién de la
literatura 'y
desarrollo de

guias practicas.

Estudio de
caso con
desarrollo y
aplicacion de
un plan de
cuidados
especifico.

incluyen apoyo
emocional,
educacion y
participacion
familiar.

Implementacion
de practicas
basadas en la
evidencia que
mejoran los
resultados de
salud.

Mejora en la
condicion del
paciente gracias a
la
implementacion
del plan de
cuidados.

adaptacion pueden
mejorar
significativamente la
experiencia
hospitalaria de nifios y
sus familias.

La enfermeria basada
en la evidencia es
fundamental para
alcanzar la excelencia
en los cuidados y
mejorar los resultados
de salud.

Los planes de
cuidados
individualizados son
efectivos incluso en
entornos desafiantes
como los escenarios
militares.

Los estudios muestran que la implementacién de guias practicas y procedimientos especificos puede reducir los errores y

mejorar los resultados de salud en los pacientes pediatricos; los articulos revisados destacan varias areas clave para la intervencion de

enfermeria, incluyendo la administracion de medicamentos, el manejo del dolor infantil, la adherencia terapéutica y la atencion de

pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT). La creacion de manuales que proporcionen guias detalladas para estos

procedimientos es esencial para asegurar una atencion coherente y efectiva.
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. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

El manejo del dolor infantil por parte del personal de enfermeria se identifica como un area con deficiencias significativas en
conocimiento y précticas, lo que subraya la necesidad de formacién continua y la implementacion de protocolos basados en evidencia.
Asimismo, la revision sistematica sobre adherencia terapéutica muestra que las intervenciones de enfermeria, como la educacion al
paciente y el uso de recordatorios, son efectivas para mejorar la adherencia, reduciendo complicaciones y mejorando los resultados de

salud.

En el contexto de los pacientes pediatricos con ECNT, las intervenciones de enfermeria han demostrado mejorar la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento; la atencion integral y multidisciplinaria es crucial para el manejo efectivo de estos pacientes,
especialmente en unidades de cuidados intensivos pediatricos, la revision de casos clinicos y la literatura respaldan la implementacion

de précticas efectivas en el manejo de nifios con enfermedades crénicas en la UCI pediétrica.

Ademas, la promocién de la adaptacion de nifios, jovenes y sus familias a la hospitalizacion a través de intervenciones de
enfermeria que incluyen apoyo emocional, educacién y participacion familiar es fundamental para mejorar la experiencia hospitalaria,
la enfermeria basada en la evidencia es destacada como un enfoque esencial para alcanzar la excelencia en los cuidados,

implementando préacticas que mejoren los resultados de salud.

En entornos desafiantes, como escenarios militares, los planes de cuidados individualizados han demostrado ser efectivos,
destacando la flexibilidad y la adaptabilidad de los cuidados de enfermeria. En atencion primaria, la elaboracién de planes de cuidado
de enfermeria estandarizados para diversas condiciones pediatricas tambien se identifica como una medida crucial para mejorar la

calidad de la atencion y la adherencia al tratamiento.
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2.3.Conclusiones

La implementacion de protocolos y guias especificas para la administracion de
medicamentos en pediatria ha demostrado ser crucial para la reduccién de errores y la
mejora de la seguridad del paciente. La capacitacion continua del personal de enfermeria,
también han sido identificados como elementos clave en la minimizacion de errores de
medicacion.

La formacion continua y la actualizacion constante del personal de enfermeria en cuanto a
las mejores précticas y avances tecnoldgicos en la administracion de medicamentos son
esenciales. Asi como también, se ha evidenciado que la educacion y el entrenamiento
regular mejoran significativamente la competencia técnica del personal, lo que contribuye
a la seguridad y eficacia en la administracion de medicamentos.

La implementacion de directrices claras y protocolos estandarizados es fundamental para
asegurar la administracion segura de medicamentos en pediatria; las revisiones literarias y
consensos de expertos han proporcionado un marco sélido que ayuda a minimizar los
riesgos y mejorar los resultados clinicos.

Los estudios muestran que la intervencion de enfermeria basada en protocolos especificos
no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también aumenta la efectividad de los
tratamientos. Esto es particularmente relevante en &reas criticas como la neonatologia y la
unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde la precision es vital.

La comunicacidn efectiva entre el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud
es esencial para la administracion segura de medicamentos. La coordinacion y el
intercambio de informacion precisa y oportuna contribuyen a la reduccién de errores y a

la mejora de la calidad del cuidado.

2.4.Recomendaciones

Se recomienda la adopcion de protocolos estandarizados y guias clinicas especificas para
la administracién de medicamentos en pediatria. Estos deben basarse en la evidencia mas
reciente y ser actualizados regularmente para reflejar los avances en la préactica y
tecnologia . Ademas, es esencial que el personal de enfermeria reciba capacitacion

continua y formacion especifica en la administracién de medicamentos pediatricos.
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Programas de educacion permanente y talleres practicos pueden contribuir

significativamente a mejorar la competencia y reducir errores.

La implementacion de tecnologias avanzadas, como las bombas de infusion inteligentes,
debe ser una prioridad en las unidades pediatricas. Estas herramientas han demostrado su
eficacia en la reduccion de errores de medicacion y en la mejora de la seguridad del
paciente. Por otro lado, se debe establecer un sistema de monitoreo y evaluacion constante
de las practicas de administracion de medicamentos. Esto incluye auditorias regulares,
revision de incidentes y retroalimentacion continua para identificar areas de mejoray

asegurar la calidad del cuidado.

Comunicacion efectiva y clara entre todos los miembros del equipo de salud es crucial. Se
deben implementar estrategias que faciliten el intercambio de informacién precisa y

oportuna, especialmente en contextos criticos como las unidades de cuidados intensivos.

Los protocolos deben ser adaptados para atender las necesidades especificas de diferentes
grupos dentro de la poblacion pediatrica, como los neonatos. Es importante considerar las
variaciones fisioldgicas y farmacocinéticas para asegurar la administracion segura y

efectiva de los medicamentos.

Involucrar a los cuidadores en el proceso de administracién de medicamentos es
fundamental. La educacion y orientacion sobre las mejores practicas y la importancia de
la adherencia a las pautas médicas pueden ayudar a mejorar los resultados del tratamiento

y reducir el riesgo de errores.

Fomentar la investigacion continua en el campo de la administracion de medicamentos en
pediatria es esencial para identificar nuevas estrategias y tecnologias que puedan mejorar
la sequridad y efectividad del tratamiento. La colaboracion entre instituciones y

profesionales de salud es clave para el avance en este ambito.
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CAPITULO Il
DISENO DE LA PROPUESTA

Titulo: Manual Educativo de Intervencion de Enfermeria para la Administracion Segura de

Medicamentos en Pediatria
3.1. Introduccién

La administracion de medicamentos en el area de pediatria es una actividad compleja y
critica que requiere un conocimiento profundo y habilidades especificas por parte del personal de
enfermeria. Los pacientes pediatricos presentan caracteristicas fisioldgicas y farmacoldgicas
Unicas que los hacen especialmente vulnerables a errores en la administracién de medicamentos.
Ademas, los efectos adversos pueden ser méas graves y tener consecuencias a largo plazo en esta
poblacion. Por lo tanto, es esencial contar con un manual educativo que proporcione directrices

claras y basadas en evidencia para optimizar la practica de enfermeria en este ambito.

La importancia de este manual radica en su capacidad para mejorar la seguridad y la
calidad de la atencion en pediatria. Al proporcionar una guia detallada sobre los procedimientos
correctos y las mejores practicas en la administracion de medicamentos, este manual busca
reducir la incidencia de errores médicos y aumentar la competencia y confianza del personal de
enfermeria. Ademas, al abordar los desafios especificos y las areas de mejora identificadas en
estudios recientes, este documento pretende ser una herramienta valiosa para la educacion

continua y el desarrollo profesional de los enfermeros y enfermeras que trabajan con nifios.
3.2. Justificacion

La administracion de medicamentos es una de las responsabilidades mas criticas del
personal de enfermeria, especialmente en el area de pediatria. La correcta dosificacion y
administracion son esenciales para asegurar que los tratamientos sean efectivos y seguros. En los
nifios, las dosis deben ajustarse con precisidn debido a las diferencias en la farmacocinética y
farmacodinamia en comparacion con los adultos. Factores como la inmadurez de los érganos, la
rapida tasa de crecimiento y el metabolismo diferente requieren una consideracién cuidadosa al

prescribir y administrar medicamentos.
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Errores en la dosificacion pueden resultar en sobredosis o subdosis, ambos con
potenciales consecuencias graves. Una sobredosis puede llevar a toxicidad y efectos adversos
agudos, mientras que una subdosis puede resultar en un tratamiento ineficaz y la progresion de la
enfermedad. Ademas, la incorrecta administracion de medicamentos puede afectar la confianza
de los pacientes y sus familias en el sistema de salud, lo que subraya ain mas la necesidad de

protocolos especificos y detallados para la administracion de medicamentos en pediatria.

La elaboracion de este manual se justifica por la necesidad de reducir los errores de
medicacion y mejorar la seguridad del paciente en el area de pediatria. A pesar de los avances en
la tecnologia de la informacion en salud y la disponibilidad de herramientas electrénicas para la
administracion de medicamentos, los errores siguen siendo comunes. Este manual no solo
proporciona directrices detalladas, sino que también incluye estudios de caso y ejemplos

practicos para ilustrar las mejores practicas y como aplicarlas en diferentes escenarios clinicos.
3.3. Objetivos

Este manual tiene como objetivo proporcionar una guia integral para la administracion

segura de medicamentos en pediatria, con los siguientes objetivos especificos:

e Proveer lineamientos claros y concisos para la administracion de medicamentos en
pediatria: Este manual detalla los pasos necesarios para la correcta administracion de

medicamentos, desde la preparacién hasta la monitorizacion post-administracion.

e Reducir la incidencia de errores médicos relacionados con la medicacion: Al seguir
los protocolos establecidos en este manual, se espera una disminucién significativa en los

errores de medicacion.

e Aumentar la competencia y confianza del personal de enfermeria en el manejo de
medicamentos pediatricos: A través de la formacion continua y el uso de este manual, el
personal de enfermeria podra adquirir y mantener las habilidades necesarias para

administrar medicamentos de manera segura y efectiva.
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La administracion de
medicamentos en pediatria
presenta retos Unicos que
requieren una comprensian
profunda v un enfoque
cuidadoso por parte del
personal de enfermeria.
Las diferencias fisioldgicas
entre los nifios vy los
adultos, como la inmadurez
de los drganos y la
variabilidad en el
metabolismo, exigen
ajustes precisos en la
dosificacion y métodos
especificos de
administracion.

@

A S

La implementacion de
protocolos estandarizados
v &l uso de herramientas
de apoyo a la decision
clinica son estrategias
clave para reducir estos
riesgos. La formacion
continua y la evaluacion
regular del desempefio
también son esenciales
para mantener altos
estandares de seguridad.
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LA ADMINISTRACION SEGURA

DE MEDICAMENTOS EN
PEDIATRIA

La prevencion de ermores en la administracion de
medicamentos es un componente esencial de la practica
de enfermeria en pediatna. La implementacion de
protocolos estandarizados y la educacion continua son
estrategias clave para minimizar los riesgos vy asegurar la
seguridad del paciente. Es crucial que los profesionales
de enfermeria esten bien informados sobre las dosis
adecuadas, los posibles efectos adversos y las
interacciones medicamentosas. La educacion continua
debe incluir actualizaciones regulares sobre nuevos
medicamentos, cambios en las pautas de tratamiento vy
lecciones aprendidas de incidentes previos.

Otra medida preventiva clave es la comunicacion efectiva
y clara entre el equipo de salud. La coordinacion entre
meédicas, enfermeras vy farmaceuticos es esencial para
asegurar que todos los miembros del equipo estén al
tanto de los planes de medicacion y cualquier cambio en
el tratamiento. Las reuniones regulares de eqguipo y el uso
de herramientas de comunicacion electronica pueden
mejorar la claridad y reducir el riesgo de errores de
medicacion. Ademas, involucrar a los padres y cuidadores
en el proceso de administracion de medicamentos puede
sernvir como una capa adicional de seguridad, asegurando
que entiendan completamente las instrucciones de
medicacion v puedan alertar al personal de salud sobre
cualquier inconsistencia o preoccupacion.
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Pediatrics
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La farmacologia pediatrica es un campo especializado
gue requiere una comprensién profunda de las
diferencias fisioldgicas y bioquimicas entre los nifios y los
adultos. Estas diferencias impactan significativamente
en la absorcidn, distribucidon, metabolismo y excrecion
de los medicamentos, lo que se conoce como
farmacocinética y farmacodinamia

Pediatrics

La farmacocinética describe cémo el cuerpo
afecta a un farmaco tras su administracion.
En pediatria, los cuatro procesos principales
de la  farmacocinética  (absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion) se
ven influenciados por factores relacionados
con el crecimiento y desarrollo del nifio.
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Absorcion: La velocidad y
la extension de la absorcion
de los medicamentos pueden
variar considerablemente en
los nifios debido a
diferencias en el pH gastrico,
el tiempo de vaciado gastrico
y la motilidad intestinal.

Metabolismo: El
metabolismo de los
medicamentos ocurre
principalmente en el higado a
través de enzimas especificas

Excrecion: La eliminacién
de los medicamentos y sus
metabolitos del cuerpo se
realiza principalmente a
través de los rifiones.
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FARMACODINAMIA EN PEDIATRIA

La farmacodinamia se refiere a los efectos bioquimicos y fisioldgicos de los
medicamentos en el cuerpo y el mecanismo de accion de los farmacos. En los
nifios, los receptores farmacoldgicos y los sistemas de sefializacion pueden estar
en diferentes estados de desarrollo, lo que afecta la respuesta a los medicamentos.

o Receptores y sensibilidad: La densidad y la sensibilidad de los receptores
farmacol6gicos pueden variar con la edad, lo que puede modificar la
eficacia y los efectos secundarios de los medicamentos. Por ejemplo, los
receptores beta-adrenérgicos pueden estar menos desarrollados en los
recién nacidos, lo que puede afectar la respuesta a los medicamentos beta
agonistas.

o Efectos adversos: Los nifios pueden experimentar diferentes tipos de
efectos adversos a los medicamentos en comparacion con los adultos
debido a sus diferencias fisioldgicas. Algunos efectos adversos pueden ser
especificos de ciertos grupos de edad, como la toxicidad hepatica con el
uso de acetaminofén en neonatos o la hipoglucemia con el uso de insulina
en lactantes.
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CRECUNENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo de los nifios implica cambios continuos en la composicion
corporal, la funcion de los 6rganos y el metabolismo. Estos cambios pueden influir
en la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos y, por lo tanto, en la
eficacia y seguridad de las terapias farmacoldgicas.

e Composicion corporal: La proporcion de agua, grasa y masa muscular
cambia con la edad. Los recién nacidos tienen un alto porcentaje de agua
corporal total, lo que disminuye con la edad. La proporcién de grasa corporal
también aumenta con el tiempo. Estos cambios afectan la distribucion de los
medicamentos hidrofilicos y lipofilicos.

e Maduracion de rganos: La funcion de érganos vitales como el higado y los
rifiones madura con la edad, lo que influye en el metabolismo y la excrecién
de los medicamentos. Por ejemplo, la inmadurez renal en los recién nacidos
puede resultar en una eliminacion mas lenta de los medicamentos,
aumentando el riesgo de toxicidad.
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Factores de dosificacion

La dosificacion de medicamentos en pediatria debe ser ajustada cuidadosamente
para evitar tanto la sobredosis como la subdosis. Los factores de dosificacion
incluyen el peso corporal, la superficie corporal, la edad y la funcion organica.

o Peso y superficie corporal: La dosificacion basada en el peso (mg/kg) es
comun en pediatria. Sin embargo, en algunos casos, la superficie corporal
(mg/m?) puede proporcionar una estimacion mas precisa de la dosis
adecuada, especialmente para medicamentos con un margen terapéutico
estrecho.

o Edad: La edad del nifio puede influir en la dosis requerida debido a las
diferencias en el metabolismo y la sensibilidad a los medicamentos. Los
recién nacidos y los lactantes a menudo requieren ajustes de dosis debido a
la inmadurez de sus sistemas fisiologicos.

e Funcion organica: La funcion hepatica y renal debe ser considerada al
ajustar las dosis de medicamentos en nifios con enfermedades hepaticas o
renales, para evitar la acumulacion de farmacos y el riesgo de toxicidad.
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MARCO NETODOLOGCO PARA LA MPLEMENTACION DE
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El marco metodoldgico para la implementacion de intervenciones de enfermeria en la
administracion de medicamentos en pediatria se basa en principios de investigacion
cientifica y mejores practicas clinicas. Este marco incluye la revision de la literatura, la
evaluacion de la situacion actual, la identificacion de desafios y areas de mejora, y el
desarrollo de estrategias y protocolos especificos.

Revision de la literatura

La revision de la literatura es un paso crucial para identificar y sintetizar la evidencia
existente sobre las mejores practicas en la administracion de medicamentos en pediatria.
Este proceso implica la busqueda y analisis de articulos cientificos y revisiones
sistematicas en bases de datos académicas como PubMed, Scielo, Elsevier y Google
Académico.

Evaluacién de la situacion actual

La evaluacion de la situacion actual incluye la recopilacion de datos sobre las practicas
actuales de administracion de medicamentos en pediatria, asi como la identificacion de
errores comunes y areas de mejora. Esta evaluacion puede realizarse a través de encuestas,
entrevistas y la revision de registros clinicos.

77



. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA . - _
ELOY ALFARO DE MANABI C_/..dﬁ.r"f’ﬁfé‘; Ae é_‘l’%ﬁﬁmﬁr‘bﬂﬁ.

\DENTWR\CACION DE DESAFIOS Y AREAS DE NEJORA

La identificacion de desafios y areas de mejora se basa en la evaluacion de la
situacion actual y la revision de la literatura. Los desafios pueden incluir la falta
de formacion adecuada, la ausencia de protocolos estandarizados y la
comunicacion deficiente entre el personal de salud. Las areas de mejora pueden
incluir la implementacion de tecnologias de apoyo a la decision clinica y la
educacion continua del personal de enfermeria.

DESARROLLO DE ESTRATECIAS Y PROTOCOLOS

El desarrollo de estrategias y protocolos especificos se basa en la evidencia
recopilada y las necesidades identificadas. Estos protocolos deben ser claros,
concisos y faciles de seguir, y deben incluir directrices para la dosificacion, la
administracion y la monitorizacion de medicamentos en pediatria. Ademas, es
importante incluir estudios de caso y ejemplos practicos para ilustrar las mejores
practicas.
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MPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA
INTERVENCION

Se centra en el proceso de llevar a la practica las estrategias y protocolos
previamente desarrollados, ademas de establecer los métodos necesarios para
evaluar su efectividad en la mejora de la administracién de medicamentos en
el area de pediatria.

DESCRWPCION DE LOS PASOS PARA LA NPLENENTACION DE CADA
INTERVENCION PROPUESTA

e Evaluacion Inicial: Realizar una evaluacion previa de las
capacidades del personal de enfermeria en la administracion de
medicamentos pediatricos. Esto implica identificar las &reas de
competencia y las necesidades de formacion adicionales.

e Adaptacion de Protocolos: Modificar los protocolos generales de
administracion de medicamentos para adaptarlos a las caracteristicas
especificas del entorno pediatrico. Esto puede incluir la
personalizacion de dosis, la eleccion de vias de administracion y la
consideracion de las necesidades emocionales del paciente pediétrico.

e Despliegue de Protocolos: Introducir los nuevos protocolos a través
de sesiones informativas con el personal, proporcionando copias
fisicas y digitales de los manuales actualizados.

e Supervision y Ajustes Iniciales: Durante las primeras semanas de
implementacion, realizar supervisiones regulares para asegurar que
los protocolos se sigan adecuadamente, y ajustar los procesos segun
sea necesario basado en la retroalimentacion del personal
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MPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA INTERVENCION

Asignacion de responsabilidades entre el personal de enfermeria y otros
profesionales involucrados

e Coordinador de Enfermeria: Responsable de supervisar la
implementacion general, resolver problemas y reportar avances.

e Equipo de Formacién: Encargado de desarrollar y realizar los talleres y
simulaciones practicas. Deben incluir expertos en farmacologia pediatrica y
psicologia infantil.

e Enfermeras Clinicas: Responsables de la aplicacion diaria de los nuevos
protocolos y de proporcionar retroalimentacion continua sobre su
efectividad.

e Equipo de Evaluacion: Conformado por auditores y analistas de datos que
se encargaran de medir el impacto de las intervenciones

Programas de formacion continua en farmacologia pediatrica y administracion segura
de medicamentos

e Cursos Tedricos: En farmacologia pediatrica, enfocandose en las
diferencias fisioldgicas de los nifios y como afectan la farmacocinética y
farmacodinamia.

e Actualizacién en Guias: Formacion en las Ultimas guias internacionales
sobre la administracion segura de medicamentos en pediatria.
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MPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA
INTERVENCION

2. Talleres y simulaciones practicas para reforzar el aprendizaje

« Simulaciones Realistas: Realizacion de simulaciones que reproduzcan
situaciones clinicas reales, permitiendo al personal practicar la
administracion de medicamentos bajo supervision.

o Talleres de Resolucion de Problemas: Actividades en las que se
presenten casos complejos, promoviendo el pensamiento critico y la toma
de decisiones basada en evidencia.

3. Recursos y materiales de apoyo, como guias, manuales, y listas de
verificacion
o Guias Visuales: Carteles y fichas visuales ubicadas en las areas de
administracion para recordar pasos criticos y reducir errores.

o Manual de Referencia Rapida: Un manual condensado que incluya los
protocolos esenciales y puntos clave de la administracion de medicamentos
pediatricos.
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MPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA
INTERVENCION

Evaluacion del Impacto
1. Métodos para evaluar la efectividad de las intervenciones

Para asegurar que las intervenciones estan logrando los resultados deseados, se
implementaran varios métodos de evaluacion:

e Encuestas de Satisfaccion del Personal: Encuestas periddicas que
midan la satisfaccion y confianza del personal en la aplicacion de los
nuevos protocolos.

o Auditorias de Errores de Medicacién: Evaluaciones regulares para
identificar cualquier reduccion en los errores de medicacion desde la
implementacién de los nuevos procedimientos.

o Analisis de Resultados Clinicos: Revision de indicadores clinicos como
la incidencia de eventos adversos relacionados con medicamentos y la
tasa de recuperacion de los pacientes pediatricos.
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ANexos

Cronograma de Actividades

2022 2023

Socializacion del tema
y delegacion de la
estructuracion de la
tesis

Presentacion del
disefio tedrico

Inicio de la busqueda
de articulos en las
diferentes bases de
datos

Elaboracion de los
antecedentes de la
investigacion
correspondientes al
capitulo 1 marco
tedrico

Entrega del capitulo 1
completo

Elaboracion del marco
metodoldgico capitulo
2

Propuesta de la
investigacion capitulo
3

Elaboracion del
capitulo 4 Discusion
de resultados
Busqueda de la revista
indexada a la cual se
enviara el manuscrito
para la revision de este
y proceder con la
publicacién

Junio  Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
8-27 27-12 12-26 27-10 11-28 29-25 26-24 25-22
X
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