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RESUMEN

El rol del enfermero en el proceso de medicacion abarca desde la verificacion de la
prescripcion hasta la realizacion del calculo de dosis, administracion del farmaco y
realizacion del seguimiento del efecto terapéutico, lo cual exige conocimientos solidos en
farmacologia para responder a la demanda social y sanitaria en la poblacion.
Lamentablemente, hay evidencia del bajo nivel de conocimiento farmacoldgico de los
enfermeros en el desempefio profesional, lo cual es rastreable hasta la formacién
universitaria. El proposito de este estudio fue determinar el nivel de este conocimiento en los
estudiantes de ultimo afio de Enfermeria (n=33) por medio del cuestionario nivel de
aprendizaje, el cual tenia un total de 35 preguntas tipo examen. En los evaluados predominé
el sexo femenino 81,8% con edad promedio de 24 afios, sin personas a cargo 87.9% y
pertenecientes al estrato socioeconémico 3 36.4% Yy, que trabajaron durante su formacion
60.6%. Se evidencidé que los estudiantes responden asertivamente el nivel procedimental-
competente 65,2%, demostrando capacidad analitica para resolver calculos de dosis y tomar
decisiones en el cuidado de algunos medicamentos. En el nivel factico- principiante 64,6%
tienen conocimientos basicos sobre medicamentos para tratar diferentes patologias comunes
e indicaciones de éstos para areas como cirugia y el uso de antidotos para sobredosis por
opioides. Se observaron falencias en el nivel conceptual-principiante avanzado 46,6%,
evidenciando déficit de comprension en cuanto a la farmacocinética de los medicamentos,
manejo de antihistaminicos y reconocimiento de sintomas de intoxicaciones por
organofosforados. Se pudo concluir que el conocimiento farmacoldgico de los estudiantes
justo antes de graduarse es apenas suficiente pero limitado, en especial en cuanto a
profundidad conceptual se refiere. Es imperativo organizar la estructura curricular en
farmacologia, promover estrategias que vinculen teoria-practica y empezar a exigir

competencia numérica en los postulantes a Enfermeria.

Palabras clave: conocimiento, estudiantes de Enfermeria, farmacologia. (Decs)
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ABSTRACT

Nurse's role in the medication process ranges from prescription verifiation to the dose
calculation, medication administration and monitoring the pharmacological effect, which
requires solid knowledge in this area to respond to social and health population demands.
Unfortunately, there is evidence of the low level of pharmacological knowledge in nurses
which is traceable to university education. The purpose of this study was to determine the
level of this knowledge in senior nursing students (n = 33) using Students' pharmacology
learning level questionnaire which had a total of 35 questions. 81.8% of students were female,
with an average age of 24 years. 87.9% report no having dependents and 36.4% said
belonging to socioeconomic stratum three. 60.6% informed to have worked during their
career. 65.2% of students respond assertively the procedural-competent level, demonstrating
analytical capacity to solve dose calculations and decision making about certain medications.
At the factual-beginner level, 64.6% demonstrated basic knowledge about medication use to
treat common pathologies and their indications for areas such as surgery. They also displayed
good knowledge about antidote for opioid overdoses. Failures were observed in the advanced
conceptual-beginner level (53,4%), evidencing a lack of comprehension regarding the
pharmacokinetics, antihistamine management and recognition of organophosphate poisoning
symptoms. The pharmacological knowledge of students just before graduating is barely
sufficient but limited, especially in terms of conceptual depth. It is imperative to organize the
curricular structure in pharmacology, promote strategies that link theory and practice and

begin to demand numerical competence in nursing applicants.

Key words: knowledge, nursing students, pharmacology



INTRODUCCION

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una disciplina cientifica que, con el paso del
tiempo, ha tenido un avance y evolucion en cuanto a su educacion. Segin menciona
Barbera(1), ésta debe tener conocimientos sobre distintas areas de trabajo, atendiendo a las
demandas sociales y sanitarias de la poblacion. El enfermero, segiin Gonzales(2) y Betts(3),
debe tener diferentes conocimientos farmacoldgicos, ya que esta actividad abarca desde el
analisis de la prescripcion médica hasta la valoracion, después de administrados los
medicamentos, todo esto con el fin de brindar un cuidado de calidad a los pacientes.
Diferentes autores(4-6), evidencian que hay falencias en cuanto al conocimiento
farmacoldgico durante su formacion académica, cuyo problema debe ser detectado y
corregido de una manera pertinente, con el fin de brindar a los pacientes un cuidado integral,
al mismo tiempo, evitando posibles errores en cuanto a la administracion de medicamentos
y aparicién de eventos adversos. Por lo anterior, esta investigacion tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento farmacoldgico de los estudiantes de altimo afio de
Enfermeria de la UNAC, caracterizdndolos socio demograficamente y clasificando su
conocimiento farmacologico segun el paralelo realizado entre la taxonomia revisada de

Bloom vy la filosofia de Patricia Benner “de principiante a experto”.
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1 CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La esencia de Enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en
una accion primordial: Cuidar”(7). Con el transcurrir de los siglos, ésta ha logrado cambios
importantes que han ayudado a que hoy en dia sea considerada como una disciplina cientifica
dentro de las ciencias de la salud. Como es de esperarse, a medida que ha evolucionado, con
ella se ha transformado también su educacion. Barbera menciona: “la realidad de la
formacion académica de Enfermeria ha cambiado radicalmente en las Ultimas décadas, de
modo que para mantener el ritmo de la préactica clinica actual frente a la tradicional, los
“nuevos” profesionales deben tener mas conocimientos sobre determinados campos de

trabajo, atendiendo a una demanda social y sanitaria de la poblacion” (1)*.

Uno de estos campos es la farmacologia, la cual segun la British Pharmacological Society
(8)?, es el area de la ciencia biomédica que estudia tanto la accion como el funcionamiento y
procesamiento de los medicamentos en el cuerpo. Por esto, Reyes et al mencionan que:

La practica de los cuidados de Enfermeria supone la adquisicion de gran nimero de
conocimientos y habilidades esenciales para poder suministrar un cuidado de calidad.
Por tal motivo, la enfermera como parte integrante del equipo multidisciplinario de la
salud, es importante que se capacite con los conocimientos y habilidades basicas sobre
la administracién de medicamentos en los pacientes hospitalizados. Ella debe asistir
oportunamente a estos pacientes ya que es parte del proceso de recuperacion, evitando
asi las interacciones farmacoldgicas potenciales que se producirian por falta de
conocimiento, perjudicando asi el estado de salud del paciente. (5)

Es importante reconocer que estos profesionales dentro del mundo farmacoldgico
desempefian diversos roles que van encaminados a brindar un cuidado integral, los cuales,

abarcan desde el contacto con el paciente hasta el destino final de los residuos y empaques

! Traduccion realizada por los investigadores.
2 Traduccion realizada por los investigadores.
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de los medicamentos. Gonzalez (2) resalta en su articulo algunos de éstos, por ejemplo:
conocer y verificar prescripciones médicas, hacer la solicitud a farmacia, verificar que lo
despachado coincida con lo prescrito, almacenar de manera correcta la medicacion, manejar
el kardex, conocer las dosis, calcular la conversion de una unidad a otra, envasar o preparar
el medicamento, realizar la correcta administracion, registro clinico y educacién; ademas
menciona el gran valor que tiene el seguimiento, ya que es vital en la percepcion de cambios
terapéuticos o efectos adversos en los pacientes. Como menciona Maglio “La prescripcion
de medicamentos es un acto médico complejo” (9), no obstante, esto no justifica que las
enfermeras tengan desconocimiento, el cual, sumado a esta actividad puede contribuir a que
los pacientes, en vez de resolver sus problemas de salud, presenten algun tipo de dafio que

en algunas ocasiones, puede ser irreversible o incluso llevar a la muerte.

En pocas palabras, el enfermero que no se apropia de su conocimiento o que, al sentir un
déficit en éste, no busca la forma de suplir la necesidad de aprender mas, se convierte en
evidencia de la ausencia de saber desde la etapa universitaria. Este hecho es comprobado por
diferentes estudios que a continuacion se expondran, demostrando que alrededor del mundo,

la base del problema es adquirido desde la parte académica.

Zareie refiere que “la conciencia de la debilidad en farmacologia y su estimacion por encima
del nivel promedio por parte de la mayoria de los estudiantes por un lado, y la importancia
de la farmacologia en la educacién de Enfermeria por otro lado, asi como su papel en la
capacitacion de profesionales calificados, hace necesario buscar formas serias para superar
este defecto y mejorar los conocimientos de los estudiantes de Enfermeria sobre
farmacologia” (10)3. Por lo anterior, se infiere que es importante la elaboracion de estrategias
que permitan mejorar las deficiencias en cuanto al saber y quehacer de la materia durante la
formacion académica y se implementa nuevas formas de capacitar, no solo a los estudiantes,
sino también, a los profesionales, para asi garantizar un cuidado optimo en la ejecucion de

las actividades de la enfermera.

3 Traduccion realizada por los investigadores.
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Al respecto, Tovar (11), en su tesis doctoral de la Universidad Complutense de Madrid,
obtuvo como resultado que, el &rea de farmacologia no proporciona un tiempo y organizacion
cronoldgica suficiente para el aprendizaje, también, que se requiere de un plan de estudios
que permita la integracion de los conceptos a la practica y la conexion con otras materias
para un mejor analisis, comprension, y aplicacion del saber para los futuros profesionales de
Enfermeria. Ademaés, propone que, dado la gran extension de contenidos, es necesario
adecuar tanto el tiempo en el que se imparta la ensefianza de los farmacos, como la
planificacion sistematica de la ensefianza teorica y practica, para garantizar una formacion

homogénea” (11).

Por tanto, si se empieza desde la formacion académica a resolver los problemas que genera
un conocimiento farmacolégico deficiente, puede ser posible que se reduzcan los errores en
la administracién de los medicamentos en la préctica profesional. En Peru, Reyes resalta
que: “el mayor porcentaje de enfermeras presentaron un nivel de conocimiento bajo (50%)
sobre administracion de medicamentos, es preocupante cuando son identificadas estas fallas
con relacion a la terapéutica medicamentosa, por lo que es necesario que las intervenciones
educativas para mejorar la capacitacion del personal y la conciencia de los errores sean

eficaces para reducirlos” (5).

En el contexto de Colombia, el estudio de Rios et al (4) concluyen-que las debilidades
encontradas en el area de farmacologia se relacionan con el insuficiente conocimiento
recibido durante la formacion universitaria de acuerdo al pensum, ya que un 46.2 % de los
enfermeros no consideraron suficiente éste durante la teoria y practica, y ademas enfatizaron
en el desconocimiento sobre los grupos especificos de medicamentos que se utilizan
comunmente en el area clinica, interpretacion de las 6rdenes médicas y la comprension de la
terminologia, lo que podria anteceder posibles errores sobre la administracion de farmacos.
Algunas alternativas que la autora propone para este problema son: “estar en constante
actualizacién, buscando nuevos conocimientos, manteniendo la calidad de sus estudios y la

seguridad del paciente en el uso de medicamentos. Ademas, se propone un tipo de
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intervencion educativa que se puede ofrecer a las enfermeras de los hospitales para que

fortalezcan el conocimiento de farmacologia y minimicen los errores de medicacion” (4).

Los anteriores estudios fundamentan por qué esta area es importante para el quehacer del
profesional de enfermeria para garantizar un cuidado de calidad. Al tener los resultados sobre
el nivel de conocimiento farmacoldgico de los estudiantes de la Corporaciéon Universitaria
Adventista de Colombia, se podra ayudar a que los implicados en el proceso de formacion
profundicen y estimulen méas en las metodologias necesarias para favorecer el aprendizaje o
que tomen medidas correctivas de ser necesario y, adicionalmente, estimular la investigacion

para profundizar més en el tema.

Por todo lo anterior, esta investigacion dio respuesta a la siguiente pregunta ¢ Cual es el nivel
de conocimiento farmacologico de los estudiantes de Enfermeria del noveno y décimo
semestre de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia en el afio 2019?

1.2  JUSTIFICACION

Durante el proceso de formacion de Enfermeria en las diferentes universidades, la materia de
farmacologia es de vital importancia debido a que esta ligada a otras areas que ayudan a
integrar los conceptos para lograr fortalecer la educacion. Durante la préactica clinica, los
estudiantes deben demostrar sus conocimientos sobre grupos farmacologicos, dosificaciones,
reacciones adversas, entre otros, ya que esto puede llegar a tener consecuencias que afectan
la vida del paciente o incluso terminar con ella. Si los estudiantes tienen sus conocimientos
consolidados, el proceso del cuidado sera integral, es decir, se podra evitar en un gran
porcentaje los eventos adversos relacionados con la prescripcion médica y, por ende, los
asociados a la administracion de medicamentos, dando como resultado final un adecuado
tratamiento al llevar al paciente a una oportuna y correcta recuperacién o mejora de su estado

de salud.

16



De manera infortunada, Tomeé informa en su articulo que las enfermeras poseen pobre
conocimiento farmacoldgico, por lo cual propone “realizar una formacion continuada,
mediante cursos periodicos sobre los principales medicamentos utilizados en el ambito
hospitalario, incluyendo las técnicas de preparacion y administracion” (12). Con lo anterior,
cabe resaltar que los estudiantes requieren de un nivel de conocimiento analitico en el
momento que se estd culminando su formacién académica, pero no siempre se ve reflejado,
ya que, éstos se pueden ver afectados por factores personales, sociodemograficos, pensum
universitario y factores educativos, que interfieren en la ensefianza y/o aprendizaje de esta

area.

Dado lo anterior, esta investigacion ofrece un aporte tedrico en el proceso de formacion de
Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia en el area de
farmacologia, ya que, por medio de los resultados obtenidos se tuvo mas claridad acerca del
nivel de conocimientos farmacoldgicos de los estudiantes de Enfermeria del noveno y décimo
semestre, los cuales, realizan sus préacticas clinicas la mayor parte del tiempo sin compafiia
de sus docentes y se enfrentan a la realidad y responsabilidad de tener en cuenta el
metaparadigma enfermero en el paciente para la aplicacion de un farmaco, el cual, debe ir de
la mano con los diferentes componentes como: la farmacocinética, farmacodinamia, vias y
horas de administracion, etc. Por tanto, los resultados ayudaron a generar cambios
metodoldgicos, tedricos, practicos, entre otros, sobre la ensefianza de farmacologia en la

Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento farmacoldgico de los estudiantes de ultimo afio de

Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia en el afio 2019?

1.4  OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento farmacologico de los estudiantes de ultimo afio de

Enfermeria de la Corporacién Universitaria Adventista de Colombia en el afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes de noveno y décimo semestre de
Enfermeria.

o Identificar el nivel de adquisicion de conocimiento de los estudiantes a la luz de la teoria
de Patricia Benner.

e Clasificar los tipos de conocimientos que manejan los estudiantes en la asignatura, segun

la teoria revisada de Bloom: factico, conceptual y/o procedimental.

1.5  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El tema de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Adventista
de Colombia. Este estudio aportd beneficios a la universidad, y en particular al programa de
Enfermeria, al permitir valorar o medir los conocimientos de los estudiantes de Enfermeria
del noveno y décimo semestre con respecto a la farmacologia lo que da un panorama de que

tan solidos son estos conocimientos justo antes de salir a desempefiarse en el medio laboral.
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Esto provee también informacion valiosa que apoya el proceso de acreditacion al dar un
bosquejo de las competencias farmacoldgicas con las que salen los estudiantes.

1.6 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de esta investigacion fue exclusivamente descriptivo porque se mostraron las
variables de estudio en los alumnos; es decir, se obtuvo un panorama general y se hizo un
diagndstico del nivel de conocimiento farmacolédgico de los estudiantes de Enfermeria del
noveno y décimo semestre de la corporacion universitaria adventista. por consiguiente, esta
investigacion podria dar pie a que se propongan métodos alternativos de ensefianza de esta
asignatura que favorezcan en ellos el desarrollo de las competencias cognitivas, psicomotoras

y actitudinales.

1.7 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizd en la Corporacion Universitaria Adventista, en la

facultad de Ciencias de la Salud, especificamente a los estudiantes de noveno y décimo

semestre del programa de Enfermeria en el afio 2019.
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2 CAPITULO 2. MARCO TEORICO

21 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Farmacologia

Se puede definir como el estudio de sustancias que interacttian con los sistemas vivos a través
de procesos quimicos, activando o inhibiendo procesos corporales normales para lograr un
efecto terapéutico. También es la ciencia de las sustancias usadas para prevenir, diagnosticar
y tratar enfermedades (13).

2.1.2 Medicamento o farmaco

“Sustancia capaz de modificar la estructura y/o las funciones de un organismo vivo, la cual
es utilizada para el diagndstico, el alivio, el tratamiento y/o la curacion de la enfermedad, asi
como para su prevencion” (14).

2.1.3 Farmacocinética

“Es el estudio del desplazamiento del farmaco por el organismo” (13).

2.1.4 Farmacodinamia

“Rama de la farmacologia que se ocupa de los mecanismo de accién del medicamento y de

la relacion entre la concentracion de éste y la respuesta del organismo” (13).
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2.1.5 Nivel de conocimientos

“Se derivan del avance en la producciéon del saber y representa un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad” (15).

2.1.6 Conocimiento farmacolégico

Conjunto de saberes y habilidades con respecto al uso de los farmacos en el diagndstico,

tratamiento, curacion o prevencién de las enfermedades en los seres humanos.

2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Microcurriculo y metodologia en la ensefianza de la farmacologia

Alrededor del mundo, diversos autores han explorado acerca de los conocimientos
farmacoldgicos, concluyendo que los enfermeros poseen bases académicas insuficientes que
dificultan brindar un cuidado con calidad.

Entre ellos estan, manias y bullock(16)* quienes exploraron las percepciones de las
enfermeras que trabajan en el ambito clinico y las experiencias de conocimiento
farmacologico de las recién graduadas, concluyendo que éstas ultimas tenian enormes
déficits en en este aspecto, los cuales no se limitaban a ellas, sino que en general, todas estas
profesionales tenian dificultades para comprender y demostrar los conceptos farmacoldgicos

en el entorno de la préactica clinica.

Otro estudio es el de Simonsen (6)°, quien asegura que las enfermeras experimentan un

conocimiento insuficiente sobre farmacologia, siendo puntual en que, esta deficiencia se

4 Traduccion realizada por los investigadores.
5> Traduccion realizada por los investigadores.
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centra en el célculo de la dosis y en el manejo de los medicamentos. El autor hace énfasis en
que lo anterior podria ser el resultado de falencias en la educacion basica de Enfermeria o
por la falta de capacitacion continua durante los afios laborales, evidenciandose por medio
de su estudio, cuya finalidad fue comparar los conocimientos de la medicacion, la certeza y
el riesgo de error entre las enfermeras recién graduadas y aquellas con experiencia laboral.
No obstante, el estudio de Snek et al (17)® encontrd que le conocimiento farmacoldgico tiene
una correlacion positiva en cuanto al conocimiento teérico y habilidades de célculo de

farmacos.

En este sentido, es necesario recalcar que, las deficiencias que los enfermeros en formacion
presentan al momento de ser evaluados, estan relacionadas con la administracion de
medicamentos. Sulosaari (18) ” menciona que el estudiante debe tener un entendimiento y
aprendizaje de los factores ambientales asociados con la comprension de la medicacion desde
un enfoque mas amplio. Por lo tanto, el objetivo de su investigacion fue evaluar la
competencia tedrica, practica y toma de decisiones de los estudiantes de Enfermeria, e
identificar los factores que se asocian a éste al comienzo y al final de su educacion. Se empled
como metodologia una serie de pruebas que arrojaron como resultado: respuestas correctas
72% en la teoria, 74% en la practica y 57% en la toma de decisiones. Como conclusion, el
autor resalta que “los elementos centrales de la competencia de medicacién estan
interrelacionados de forma significativa, lo que destaca la necesidad de proporcionar una
educacion integral y exhaustiva sobre medicamentos a lo largo de la educacion de pregrado”
(18)

Asimismo, Barkhouse et al (19), mencionan que la administracion de medicamentos es una
actividad que se realiza en equipo, la cual requiere colaboracion entre el personal de salud.
Las enfermeras tienen un papel importante en la supervision y evaluacion clinica de los

pacientes, también son responsables de la administracion de farmacos y los calculos de su

& Traduccion realizada por los investigadores.
 Traduccion realizada por los investigadores.
& Traduccion realizada por los investigadores.
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dosificacion relacionados con el cuidado de los pacientes. Por lo anterior, los autores
concluyen que la ensefianza de la farmacologia (dosificacion y administracion) requiere un
cambio en las estrategias para promover el aprendizaje, el logro de los resultados y las bases
educativas adecuadas. Ademas, es de gran importancia la innovacion en la ensefianza de esta
area, ya que existe un cuerpo creciente de literatura que resalta el déficit en el conocimiento,
en las habilidades aplicadas de los estudiantes, en el contenido de farmacologia y los célculos
de dosificacion de medicamentos. Fleming et al (20)°, en su estudio mencionan que un
enfermero debe contar con multiples habilidades matematicas con relacién al célculo y
dosificacion de los farmacos, que son esenciales para el desempefio correcto de la profesion

y por ende, debe hacerse énfasis en incluirse en el curriculo para la formacion de éstos.

A proposito, Betts (3)%, resaltd en su investigacion que el proceso de administracion de
medicamentos es complejo y requiere competencia en muchas areas, incluyendo el
conocimiento de la farmacologia, dosificacion y dispensacién, se debe comprender
reacciones adversas, precauciones y pautas de seguridad. Por lo tanto, es esencial que los
estudiantes aprendan principios basicos de la administracion de farmacos desde el inicio del
programa y conceptos simples hasta avanzados a medida que se progresa en su plan de
estudios. Los alumnos sintieron que la preparacién y comprension de los célculos, la
compatibilidad y la dosificacién segura eran elementos clave; sin embargo, debian relacionar
el conocimiento brindado en la teoria hasta la practica clinica. También se evidenci6 que el
estudiante demostraba inseguridad cuando los pacientes y/o familiares hacian preguntas

acerca de los medicamentos.

En este sentido, un plan que puede complementar la formacién superior de los profesionales
es seguir forjando el conocimiento y no conformarse con el brindado en la Universidad, es
decir, como menciona McMullan et al (21)}, es importante poner en practica los

conocimientos adquiridos durante la carrera, incluyendo los que tienen que ver con la

® Traduccion realizada por los investigadores.
10 Traduccion realizada por los investigadores.
11 Traduccion realizada por los investigadores.
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resolucion de problemas matematicos, para asi obtener, una probable disminucién de los
errores o dificultades en la préctica laboral. Asi como lo plantea la Estrategia Nacional para
el Uso de Medicamentos de Calidad en Australia (22)*? donde: “se obliga a los profesionales
de la salud a tener los conocimientos y las habilidades para usarlos de manera segura y

efectiva”.

2.2.2 Factores sociodemograficos

2.2.2.1 Caracterizacion sociodemogréfica de los estudiantes de Enfermeria.

Matagira et al (23) en el estudio sobre estilos de aprendizaje en estudiantes de Enfermeria de
la Corporacion Universitaria Adventista, realizaron una caracterizacion sociodemogréafica de
la poblacion durante el afio 2017. En ella se encontrdé que, de los 179 estudiantes que
participaron en el estudio el 85,4% son de género femenino y el 14,6% son de género
masculino, con una edad minima de 17 afios y una edad méaxima de 43 afios. Al referir la
situacion laboral, se evidencid que el 22% (40) laboran al momento de la prueba, y el 77%

no laboran.

En cuanto a la edad, Alshammari et al (24)*2 en su investigacion sobre factores que afectan
el rendimiento académico en estudiantes de Enfermeria en el afio 2017 encontraron que los
estudiantes tenian entre 15-19 afios (3.5%); 20-24 afios (82.1%); 25-29 afios (10.4%) y de
30 afios en adelante (4.0%), con un promedio de 22 afios (82,1%). Sobre el género la mayoria
eran de sexo femenino con un 61.7% y sexo masculino con 38.3%; con respecto al estrato
socioecondémico predomind la clase media 76.6%, seguida de la clase alta con 19.4% y por

ultimo clase baja 4.0%.

Brito y Palacio (25) en su estudio sobre la Calidad de vida, desempefio académico y variables

sociodemogréaficas en estudiantes universitarios de Santa Marta-Colombia, encontraron que

12 Traduccion realizada por los investigadores.
13 Traduccion realizada por los investigadores.
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los estudiantes de Ciencias de la Salud, el 74.6% (347) eran mujeres y el 25.4% (118) eran
hombres; de acuerdo a las edades el 39.4% (183) corresponde a jovenes entre 20 y 22 afios y
36,3% (169) entre 17 y 19 afos; de estos estudiantes se encontraban en estrato tres 22%, dos
36.8% y estrato uno 36.1%, solo un 5% es de estrato cuatro o mayor. Y en el estudio de Dilles
(26)** se encontré como resultado que el promedio de edad de los estudiantes que realizaron
el examen era de 21 afios. En cuanto al género, se encontrd que predominaba el sexo

femenino con un total de 87%.

2.2.2.2 Factores relacionados con el desempefio académico de los estudiantes

universitarios segun: edad, trabajo, nivel socioeconémico y personas a cargo

La vida de los estudiantes universitarios esta rodeada de multiples factores que pueden
generar un impacto positivo o negativo en su formacién académica, por lo tanto, la forma de
aprender o interiorizar el conocimiento es diferente para cada alumno. Los autores coinciden
en sus conclusiones, al mencionar que, los estudiantes mas jovenes Yy con estrato
socioecondmico bajo obtienen un nivel académico superior a los demas, por el contrario, los
estudiantes que trabajan y tienen personas a cargo obtienen un nivel inferior, debido al poco
tiempo empleado para estudiar, dado que su condicion laboral no les permite mayor
flexibilidad del mismo para llevar a cabo esta actividad.(25,27,28)*°.

2.2.3 Taxonomia revisada de Bloom

De acuerdo con los autores citados, los problemas relacionados en el quehacer de las
enfermeras en el campo laboral de la farmacologia comienzan desde el poco conocimiento
adquirido durante la educacion universitaria. Con respecto a lo anterior, una forma de medir
el nivel de éste, es mediante la aplicacion de la taxonomia de Bloom (29)%, quien fue un
psicologo y pedagogo. Este se interesé en clasificar el conocimiento cognitivo a través de

14 Traduccion realizada por los investigadores.
1s Traduccion realizada por los investigadores.
16 Traduccion realizada por los investigadores.
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metas y objetivos especificos que ayudan a medir tal aspecto. La taxonomia tiene seis

categorias secuenciales:

1) El conocimiento: capacidad de recordar hechos e informacion especifica.

2) Lacomprension: capacidad de captar el significado de los conceptos.

3) Laaplicacion: capacidad de usar una idea o un principio en una nueva situacion.

4) EIl analisis: capacidad de dividir la informacion en sus componentes e identificar las
relaciones entre esas partes.

5) Lasintesis: implica poner en comun ideas y conceptos para formar un nuevo producto.

6) La evaluacion: implica la capacidad de emitir juicios contra un conjunto de criterios.

Esta taxonomia fue revisada por uno de sus estudiantes, Lorin Anderson, quien cambi6 sus

categorias por cuatro tipos de conocimiento principales:

1) Féctico: son elementos de contenido aislado.

2) Conceptual: es el conocimiento organizado mas complejo.

3) Procedimental: saber coémo hacer algo.

4) Metacognitivo: es el conocimiento sobre la cognicion en general, asi como la conciencia

de la propia cognicién.

De acuerdo con lo anterior, se ha evidenciado la utilizacion de la taxonomia revisada de
Bloom en diferentes aspectos, por ejemplo, en el estudio de J. Osisek et al (29), proponen
utilizacion en la educacion de los enfermeros, con el fin de orientar a los profesores sobre
coémo encaminar los conocimientos adquiridos durante la formacion hacia la experiencia en
la préctica clinica, realizando una amplia gama de preguntas que impliquen examinar desde
el conocimiento factico hasta el procedimental. Ademas, permite mejorar el disefio de la
metodologia de estudio por parte del docente para detectar falencias en su ensefianza y como

mejorarlas.

26



También se ha implementado la Taxonomia de Bloom en el estudio de Kim et al (30)/, en
preguntas de prueba de opcién mdltiple en un curso de farmacoterapia para incorporar
habilidades de pensamiento critico. Gran parte de los alumnos entrevistados respondieron
que se dieron cuenta de la importancia de las habilidades de pensamiento critico para obtener
conocimiento terapéutico a través de la aplicacion innovadora esta taxonomia. Esto sugiere
que los examenes de opcion mdaltiple bien planificados que usan en ella pueden ser una
alternativa viable y efectiva a las evaluaciones de ensayos para evaluar las habilidades de

pensamiento critico en los estudiantes.

La taxonomia revisada permitio medir el nivel de conocimiento farmacolégico de los
estudiantes de Enfermeria, por medio de diversas preguntas. Esto se realiz6 en paralelo con
los niveles propuestos por la teorista Patricia Benner, la cual se menciona en el marco

disciplinar.

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

La siguiente informacion fue tomada de la pagina de la Corporacion Universitaria Adventista
de Colombia, lo que permiti6é desarrollar el marco institucional, debido a que fue en esta

institucion donde se realizé esta investigacion (31,32).

2.3.1. Resefa historica

La Corporacion Universitaria Adventista (UNAC) es una institucién perteneciente a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia; entidad de derecho privado, de utilidad comun, sin &nimo
de lucro y de caracter académico. Como tal se ajusta a la Constitucion Politica, a la Ley 30,
y a la Ley General de Educacion (Ley 115). Adelanta programas en la modalidad educativa

universitaria, con desarrollo curricular en diversas areas del conocimiento; en el campo de

17 Traduccion realizada por los investigadores.
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accion de las ciencias sociales y humanas y de acuerdo con lo sefialado en los articulos 7, 8
y 18 de la Ley 30 de 1992; teniendo en cuenta las necesidades de formacion de la sociedad
colombiana, los objetivos de la Corporacion y el ordenamiento juridico vigente. Tiene su
origen en el afio 1937 con el nombre de Colegio Industrial Coloveno; luego, desarrollando
estudios de nivel secundario y superior, se denomina Instituto Colombo Venezolano
(ICOLVEN). De tal Institucion, surge en 1983, de acuerdo con lo establecido por el Decreto
80 de 1980, la actual Corporacion Universitaria Adventista, con Personeria Juridica No.

8529, del 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.

2.3.2. Visién

Con la direccién de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su preparacion

para la eternidad

2.3.3. Mision

Propiciar y fomentar una relacién transformadora con Dios en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

2.3.4. Objetivos estratégicos

e Conducir al educando a una relacion transformadora con Dios, a través de la integracion
de la fe al proceso de la ensefianza aprendizaje, en todos los escenarios del quehacer

institucional.
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e Desarrollar un campus que responda a la filosofia adventista de la educacion.

e Crear una cultura de calidad que conduzca a la acreditacion de programas académicos y
certificacion de productos y procesos.

e Mejorar el reconocimiento nacional de la Institucion y su proyeccion internacional.

e Desarrollar un sistema econémico y financiero que haga viable el Proyecto Educativo
Institucional.

e Consolidar la relacion Institucion-estudiantes para crear identidad y favorecer la
permanencia de los alumnos.

e Fortalecer el vinculo con los egresados de la Institucion para consolidar el sentido de

pertenencia y retroalimentar el Proyecto Educativo Institucional.

2.3.5. Portafolio de servicios

e Facultad de Ciencias de la Salud: se cuentan con los programas de Enfermeria y
Tecnologia en Atencion Prehospitalaria (APH). En el pensum de ambos programas esta
incluida la materia de Farmacologia Basica (APH 11 semestre y Enfermeria IV semestre).

e Facultad de Ciencias Administrativas y Contables

e Facultad de Educacion

e Facultad de Teologia

e Facultad de Ingenieria

e Biblioteca

e Campus Virtual

2.3.6. Ubicacion geografica

La Corporacién Universitaria Adventista se encuentra ubicada en Medellin-Colombia en la
Carrera 84 N° 33aa — 01, La castellana.
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Hasta aqui se tomo la informacidn necesaria de la UNAC, la cual permitié conocer acerca de
la historia y plan estratégico de ésta, ademas de una visién mas amplia del lugar donde se

Ilevé a cabo la investigacion.

24  MARCO DISCIPLINAR

Como bien se ha mencionado durante el desarrollo de la investigacion, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento farmacoldgico de los estudiantes de Gltimo afio de
Enfermeria de la UNAC. Por tal motivo se tomé como referente la teoria de Principiante a
Experto planteada por la enfermera Patricia Benner, la cual aborda el proceso de ensefianza
aprendizaje, basandose en el modelo de Adquisicion y Desarrollo de Habilidades de los

hermanos Dreyfus.

Benner propone dos conceptos importantes: el saber teérico y el saber practico. En el primero
menciona que es Util que una persona a partir de la asimilacion de un conocimiento establezca
relaciones causales de diferentes sucesos. Por ello, se pretende observar con esta
investigacion qué tanta asimilacion del conocimiento tiene los estudiantes para poder hacer

estas relaciones.

Martha et al (33) resaltan que la claridad del modelo de Principiante a Experto ha llevado a
su utilizacion entre profesionales de Enfermeria de todo el mundo. Rapidamente se cre6 una
identificacion con la idea de la sabiduria y los diversos niveles de desarrollo de la experiencia
clinica. El trabajo de Benner no solo contribuy6 a una comprension apreciativa de la practica,
si no que puso en relieve el conocimiento de Enfermeria integrado a ésta. Las autoras también
expresan que ella ha estudiado la practica en Enfermeria clinica con el objetivo de descubrir
y describir el conocimiento integrado en la misma. De manera similar, Benner explica que,
en una disciplina préctica, el conocimiento se acumula y se desarrolla con el tiempo a través
del aprendizaje experimentado, el razonamiento y la reflexion de la préctica en situaciones

concretas.
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2.4.1 Adaptacion de Benner al modelo de Adquisicion y Desarrollo de Habilidades de
los hermanos Dreyfus.

A continuacién, se explicara cada uno de los niveles que presenta el modelo de los hermanos
Dreyfus, los cuales, fueron adaptados por Patricia Benner. Este modelo representa la forma
en que un enfermero, de acuerdo a su conocimiento y experiencia va pasando de principiante

a experto, descritos en el articulo From Novice to Expert (34)*® de la siguiente manera:

2.4.1.1 Principiante

Es aquella persona sin experiencia, a la cual se le debe ensefiar ciertos elementos objetivos y
reglas especificas con el fin de que pueda enfrentarse a una situacion y sea capaz de
desempefiarse en la tarea asignada. Sin embargo, no llega a obtener, en este punto, un

conocimiento profundo de la situacion y no sabe jerarquizar las tareas por relevancia.

2.4.1.2 Principiante avanzado

Es aquel que puede demostrar un rendimiento parcialmente aceptable. Esta persona ha
enfrentado suficientes situaciones reales para identificar patrones repetitivos, pero ain

requiere de la ayuda de un mentor para establecer prioridades.

2.4.1.3 Competente

Se desarrolla cuando la enfermera comienza a ver sus acciones en términos de objetivos o
planes a largo plazo. Es consciente de estos objetivos y sabe cuales elementos deben ser
considerados y cuéles deben ser descartados. Es capaz de planear a partir de la apreciacion
analitica y abstracta del problema, pero aun carece de velocidad y flexibilidad.

18 Traduccion realizada por los investigadores.
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2.4.1.4 Eficiente

Percibe las situaciones como un todo mas que como un conjunto de elementos constitutivos.
El desempefio esta dado por unos principios fundamentales méas que por unas reglas precisas
y rigidas. La experiencia le ha ensefiado cuéles son las circunstancias tipicas que se esperan
y, por lo tanto, sabe como modificar el plan segun el desarrollo de los eventos.

2.4.1.5 Experto

Ya no confia en un principio fundamental para conectar su comprension de la situacion con
una accién apropiada. La enfermera experta, con su enorme experiencia, tiene una
comprension intuitiva de la situacion y establece los aspectos precisos del problema sin

perder tiempo ni recursos en otras alternativas posibles.

Martha et al (33) mencionan en su libro que este modelo postula los cambios en los cuatro
aspectos de la ejecucion, el cual tiene lugar en la transicibn mediante los niveles de
adquisicion de las habilidades: 1) se pasa de confiar en los principios y las normas abstractas
a utilizar la experiencia especifica y pasada; 2) se cambia la confianza en el pensamiento
analitico basado en normas por la intuicion; 3) el estudiante pasa de percibir que toda la
informacién de una situacion es igual de importante a pensar que algunos datos son mas
importantes que otros, y 4) se pasa de ser un observador individual, desde fuera de la

situacion, a tener una posicion de implicacion total en el suceso.

A partir de lo anterior, se tuvieron en cuenta tres de los cinco niveles propuestos por esta
teoria. Con ellos se realizé un paralelo frente a los niveles de conocimiento propuestos por la
taxonomia revisada de Bloom expuestos en la tabla 1, estos son: 1) principiante, persona que
no posee ninguna experiencia, que corresponde al nivel factico; 2) principiante avanzado,
persona que puede demostrar una actitud aceptable después de que alguien indica elementos
relevantes en un escenario y que ya tiene cierto conocimiento o capacidad para dominar

algunos aspectos, lo cual coincide con el nivel de conocimiento conceptual y 3) competente,
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persona capaz de reconocer patrones y determinar qué elementos son importantes, que
concuerda con el nivel procedimental. Se puede entender que, para que una persona pueda
adquirir habilidades rapidamente necesita una base educativa solida, precisamente, porque

las capacidades intelectuales y reflexivas dependen de ese conocimiento.

2.4.2 Metaparadigma segun Patricia Benner:

Doncel define al metaparadigma como "la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina
que esta conformado por algunos fendmenos como son: la persona, el ambiente, la salud y la
Enfermeria" (35) y que la importancia de éste radica en que permite brindar un cuidado
integral y de calidad a los individuos. Enmarcado en este concepto, Benner propone dentro

de su teoria el siguiente metaparadigma:

Persona: es un ser autointerpretativo, es decir, la persona no viene al mundo predefinida,
sino que va definiéndose con las experiencias vitales. Y posee una comprension facil y
no reflexiva de la identidad en el mundo.

Situacion: se utiliza este término en vez de entorno, ya que esta transmite una definicion
y un significado social. Utiliza los términos fenomenoldgicos de estar situado y su
significado que estan definidos por la interaccion, la interpretacion y el entendimiento
de la situacion unidos a la persona. El pasado, el presente y el futuro de la persona,
incluidos sus propios significados personales, influyen en el entorno actual.

Salud: es lo que puede valorarse, mientras que el bienestar es la experiencia humana de
la salud o el conjunto. Estar sano y estar enfermo se entienden como diferentes modos
de encontrarse en el mundo. La salud no es solo la ausencia de la enfermedad.

Enfermeria: se define como una relacion de cuidado ‘una condicion que facilita la
conexion y el interés’. ‘El cuidado es basico ya que establece la posibilidad de ayudar y
ser ayudado’. La Enfermeria se considera como la préctica del cuidado, cuya ciencia
sigue una moral y ética de este y la responsabilidad. (33)

33



Tabla 1. Paralelo Taxonomia revisada de Bloom y Patricia Benner

PARALELO ENTRE TAXONOMIA REVISADA DE BLOOM Y EL MODELOS DE P. BENNER

Niveles Bloom Benner Correlacion
Factico- Conocimiento | Persona sin experiencia que debe tener | En este punto, el estudiante tiene
Principiante | de elementos | bases y reglas especificas para | conocimiento acerca de elementos
de contenido | enfrentarse a una situacién, pero no | puntales, basicos y especificos, no
aislado. llega a obtener un conocimiento | diferencia la jerarquizacién.
profundo ni sabe jerarquizar.
Conceptual- Conocimiento | La persona ha enfrentado situaciones | En este nivel el estudiante esta en la
Principiante | organizado que le han permitido identificar | capacidad de relacionar diferentes
Avanzado mas patrones repetitivos, pero aln requiere | conocimientos y sabe realizar
complejo. de ayuda para establecer prioridades. | diferentes actividades, pero aun

Su rendimiento es
aceptable.

parcialmente | requiere de acompafiamiento para

establecer una priorizacion.

Para este nivel el estudiante tiene
capacidades objetivas, sabe
distinguir diferentes situaciones que
tengan relacion y sabe planear, sin
embargo, requiere de experiencia
para obtener agilidad.

Ya se tiene un pensamiento mas
objetivo y planes a largo plazo.
Reconoce cuales objetivos aplicar vy
cuales descartar. Ya es capaz de
planear, pero aun carece de agilidad.

Procedimental- | Conocimiento
Competente | de cémo
hacer algo.

Fuente: elaboracion propia.

25 MARCO LEGAL

25.1 Ley 266 de 1996

Esta ley (36), reglamenta la profesion de Enfermeria en Colombia y dicta otras disposiciones,
da soporte legal a esta investigacion, particularmente en el articulo 2, en donde se mencionan
los principios de la practica profesional de Enfermeria y los valores fundamentales que la
Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y seguridad social

para los colombianos.
2.5.1.1 Principios especificos
e Integralidad: orienta el proceso de cuidado de Enfermeria a la persona, familia y

comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y

espiritual. Por lo anterior, es importante que, a la hora de llevar a cabo la administracién
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de medicamentos, el enfermero tenga en cuenta estas dimensiones integradoras al ir mas
alla de la mera aplicacion, trascendiendo hacia otros elementos mas relevantes como lo
son la educacion, el porqué de la aplicacion de este medicamento, los cuidados, signos

de alarma y reacciones adversas.

Individualidad: asegura un cuidado de Enfermeria que tiene en cuenta las caracteristicas
socioculturales, historicas y los valores de la persona, familia y comunidad que atiende.
Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado
humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin
ningln tipo de discriminacién. Este principio esta relacionado con la farmacologia en el
momento en que el profesional interviene en el proceso de medicacion, pues debe
comprender que el paciente es un ser Unico, con caracteristicas particulares que lo hacen
susceptibles de respuestas diversas al tratamiento farmacoldgico. Por eso es importante

individualizar el cuidado.

Dialogicidad: fundamenta la interrelacion enfermera-paciente, familia, comunidad,
elemento esencial del proceso del cuidado de Enfermeria que asegura una comunicacién
efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al
dialogo participativo, en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con
libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado. En consecuencia, el
enfermero debe tener una comunicacion asertiva con el paciente y sus familiares, ya que
esto puede influir de una manera positiva en la adherencia al tratamiento que éste esta

recibiendo.

Calidad: orienta el cuidado de Enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a
la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos
cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona usuaria del servicio de Enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del
personal que presta dicho servicio. Por consiguiente, es de gran valor que el personal de

Enfermeria cuente con conocimientos solidos referentes a la farmacologia, para asi
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brindar un cuidado con calidad que pueda satisfacer las necesidades de los pacientes, las

familias y la comunidad.

e Continuidad: orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de Enfermeria para
asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion
temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y de
enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los
cuidados de Enfermeria se dan cuando las personas, la familia y las comunidades lo
solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o
complicaciones. Asi que, la enfermera debe asegurar un tratamiento farmacologico
completo, el cual va de la mano con las actividades que ella realiza con el paciente antes,
durante y después de administrar el medicamento para garantizar su adherencia.

2.5.2 Ley 911 de 2004

Del mismo modo, esta Ley (37), la cual dicta disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, es fundamental
para el desarrollo de esta investigacion, porque especifica las actividades que la enfermera

debe realizar frente a la administracion de medicamentos en los siguientes articulos:

Articulo 8: se menciona que el profesional, con base en el analisis de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de cuidado al auxiliar de Enfermeria cuando,
de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de la persona o
grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision sobre las

actividades delegadas.

Paragrafo. El profesional de Enfermeria tiene el derecho y la responsabilidad de definir y
aplicar criterios para seleccionar, supervisar y evaluar su personal a cargo, para asegurar que
este responda a los requerimientos y complejidad del cuidado de Enfermeria. Este articulo es
valido para esta investigacion debido a que, el enfermero debe tener claro que, en muchas
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ocasiones, debera delegar al personal auxiliar diferentes actividades de la administracion de
medicamentos, por tal motivo es importante que implemente capacitaciones o entrenamiento

para asi garantizar que el paciente reciba un adecuado cuidado y evitar posibles errores.

Articulo 13: en lo relacionado con la administracion de medicamentos, el profesional de
Enfermeria exigira la correspondiente prescripcion médica escrita, legible, correcta y
actualizada. Podra administrar aquellos para los cuales esta autorizado mediante protocolos
establecidos por autoridad competente. Por lo anterior, la enfermera profesional y los
estudiantes deben tener muy claro lo que se dispone en este articulo, ya que no puede

administrar ningun tipo de medicamento sin la debida prescripcion.

Articulo 22: cuando el profesional de Enfermeria considere que, como consecuencia de una
prescripcion, se puede llegar a causar dafio, someter a riesgos o tratamientos injustificados al
sujeto de cuidado, contactara a quien emitié la prescripcion, a fin de discutir las dudas y los
fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante mantiene su posicién invariable,
el profesional de Enfermeria actuara de acuerdo con su criterio, bien sea de conformidad con
el profesional o haciendo uso de la objecién de conciencia, dejando siempre constancia
escrita de su actuacion. Este articulo valida la pertinencia de esta investigacion, pues sélo
con un conocimiento preciso y acertado es que el profesional de Enfermeria puede interpretar
adecuadamente la prescripcion médica y tener argumentos solidos de discusion cuando

considere inapropiado el tratamiento.

2.5.3 Decreto 3616 de 2005

Siguiendo con lo anterior, uno de los aspectos importantes de esta actividad es la delegacion
de funciones, como se refleja en el articulo 4° del presente Decreto, ofrecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MinSalud), el cual habla acerca de los perfiles ocupacionales
para los auxiliares en el area de la salud, quienes se encuentran sefialados en el anexo técnico
denominado Perfiles Ocupacionales y Normas de Competencia Laboral para Auxiliares en

las Areas de la Salud. Alli se especifica que “los auxiliares de Enfermeria pueden administrar
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medicamentos segln delegacion y de acuerdo con las técnicas establecidas en relacion con
los principios éticos y legales vigentes” (38). El enfermero debe tener la capacidad de
determinar a quién delegar funciones como la administracion de medicamentos, lo cual ayuda
a optimizar el trabajo, y esto, mediante la ética y las bases sélidas del conocimiento, y la
supervision de los auxiliares en la realizacion o no de sus tareas, asentara un cuidado que

permita el mejoramiento de la salud de las personas a su cargo.
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3 CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 TIPODEESTUDIO

Este estudio es observacional, ya que contemplé el panorama general sobre los
conocimientos farmacoldgicos de los estudiantes de Enfermeria de noveno y décimo
semestre. Esta clasificacién corresponde a la propuesta por Manterola et al quienes
mencionan que éste “corresponde a la ‘observacion y registro’ de acontecimientos sin
intervenir en el curso natural de los mismos” (39). De la misma forma, estos autores proponen
que un estudio descriptivo es aquel que “pretende ‘describir y registrar’ lo observado”, por
lo cual esta investigacion también cumpli6 con este parametro, pues logro describir el nivel

de conocimiento farmacolégico de los estudiantes de Enfermeria.

Con respecto a lo mencionado por Manterola et al y la clasificacion de los estudios, esta
investigacion también es transversal debido a que los datos se obtuvieron en una sola
medicién, encajando perfectamente con lo descrito por los autores "la caracteristica
fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen
periodos de seguimiento”. Finalmente, sobre el estudio prolectivo, Martinez menciona que
“es aquel donde se empezard a recabar informacion a partir del momento de inicio del
estudio” (40), lo cual concuerda en esta investigacion, ya que se obtuvo la informacion

directamente de los estudiantes.

3.2  UNIDAD DE ANALISIS

Estudiante de Enfermeria de noveno y décimo semestre de la Corporacion Universitaria

Adventista de Colombia.
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3.3 POBLACIONY MUESTRA

Se cont6 con una muestra de 21 estudiantes de noveno y 23 estudiantes de décimo semestre

de Enfermeria para un total de 44 estudiantes, la cual es igual a la poblacién.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusidn

e Estudiantes de Enfermeria matriculados en noveno y décimo semestre de la Corporacion

Universitaria Adventista.

3.4.2 Criterios de exclusién

e Estudiantes que hayan repetido la asignatura de farmacologia.

e Estudiantes que hayan visto esta materia en otra universidad.

3.4.3 Criterios de eliminacion

e Estudiantes que inicialmente se incorporaron a la investigacion y después decidieron no

hacer parte de ésta.

e Estudiantes que el dia del examen no asistieron.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente investigacion tuvo como fuente de informacion primaria los estudiantes de

Enfermeria de noveno y décimo semestre, quienes estaban ubicados en la Corporacion
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Universitaria Adventista de Colombia. El instrumento con el cual se recolectaron los datos

fue un cuestionario tipo examen escrito acerca del conocimiento farmacolégico.

3.5.1 Instrumento para la informacion

El instrumento fue un examen que se aplicd de manera escrita a los estudiantes de Enfermeria
en su ultimo afio, con el fin de obtener informacion sobre el conocimiento farmacol6gico
adquirido durante la formacion académica. Este fue una adaptacion del instrumento
“Cuestionario de evaluacion del nivel de aprendizaje en la asignatura de farmacologia en
estudiantes de ciencias de la salud de la Corporacion Universitaria Adventista”, disefiado por
la enfermera Olga Elena Garcia Serna, Especialista en Enfermeria Cardiovascular de la
Universidad Pontificia Bolivariana de Colombia, Doctoranda en Ciencias Biomédicas del
Instituto Universitario Italiano de Rosario en Argentina y docente de farmacologia en la
UNAC, cuyas preguntas fueron sometidas a un proceso de validacion por expertos, el cual
se describira méas adelante. Esta adaptacion se realizé con previa autorizacion de la autora.

(Ver Anexo 1. Autorizacion para el uso del instrumento).

Este instrumento, en su version adaptada, estaba constituido por dos secciones: la primera
seccion de caracterizacion sociodemogréfica, hacia referencia a los aspectos como edad,
nivel socioeconémico, trabajo, hijos o personas a cargo Yy, la segunda seccion, contenia 35
preguntas tipo examen clasificadas por los tres niveles para medir el conocimiento: factico-
principiante, conceptual-principiante avanzado Yy procedimental-competente, las cuales,
tenian como objetivo identificar y clasificar el nivel de conocimiento de acuerdo a la
taxonomia revisada de Bloom en paralelo con la teoria de “Principiante a experto” de Patricia
Benner. (Ver Anexo 2. Instrumento “Cuestionario nivel de aprendizaje de los estudiantes™).
Esta ultima seccion consto de un total de 35 preguntas. Cuatro preguntas eran abiertas y 31
cerradas, estas Ultimas estaban divididas en dos dicotomicas, 22 de seleccion multiple con

Unica respuesta y 7 de seleccion multiple con varias respuestas.
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3.5.1.1 Validacién del instrumento por expertos

El instrumento del cual se hizo la adaptacion, fue validado de la siguiente manera: una
primera fase en la cual se hizo la construccion total del instrumento “Cuestionario nivel de
aprendizaje de los estudiantes”, se realizaron preguntas de tipologia selecciéon multiple,
emparejamiento, y respuestas cortas segun las estipulaciones del Instituto Colombiano para
la Evaluacion de la Educacion (ICFES), (41,42) en sus pruebas Saber Pro. La segunda fase
consistio en la validacion por los expertos, para la cual fue requerida la participacién de 10
de ellos donde los primeros-cinco se encargaron de la validacion de constructo, es decir, se
evalud la estructura, redaccion y la claridad de cada pregunta, estos expertos son
profesionales de diversas areas: Enfermera Magister en Seguridad del Paciente, Traductora
Magister en Procesamiento de Lenguajes Naturales y Tecnologia de Lenguaje Humano,
Antropdloga Magister en Educaciéon y Desarrollo Humano, Doctorando en Educacion y
Especialista en Docencia Universitaria; y los otros cinco expertos en farmacologia se
encargaron de evaluar el contenido, es decir, la pertinencia y relevancia de las preguntas,
éstos fueron: dos médicos pediatras, una doctora y farmacéutica, un quimico farmaceuta y
enfermero magister en fisiologia, los cuales daban un puntaje de 1 a 4 en la escala de Likert
a cada pregunta y a partir de eso se realiz6 una validacion estadistica con el coeficiente de
concordancia de Kendall, del cual se eligieron 20 preguntas en las cuales los expertos tenian
acuerdos totales y por ende se escogieron para ser parte del instrumento. (Ver Anexo 3.
Interpretacion del coeficiente de concordancia de Kendall, Anexo4. Escala Likert
(compilacion expertos) y ver Anexo 5. Correcciones con respecto a la estructura realizadas

por los expertos).

3.5.2 Aplicacion del instrumento

Con el fin de planear en un solo encuentro la recoleccion de los datos, se contd con la
autorizacion de los coordinadores de micro curriculo de ambos semestres para la realizacion

del trabajo de campo de esta investigacién. Por lo tanto, se inicidé la aplicaciéon del

instrumento el dia 18 de febrero del 2019 en el aula interamericana, quinto piso del edificio
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Rave en la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia a las 07:15 am. Se inicid con
la explicacion a los estudiantes del objetivo de la investigacion, la cual consistia en
determinar el nivel de conocimiento farmacoldgico, con el fin de obtener un panorama
general del mismo; también se les explico sobre el consentimiento informado y la
importancia de su respectiva firma aceptando su participacion; con respecto al cuestionario
se les explico que consistia en un total de 35 preguntas, las cuales estaban divididas en dos
secciones (sociodemogréafica y conocimiento); todo este proceso de la recoleccion de la

informacidn tuvo una duracion de una hora y media.

La poblacidn total esperada era de 44 estudiantes, 21 de noveno semestre y 23 de décimo, de
los cuales asistieron 39; cinco estudiantes quedaron eliminados por inasistencia y seis fueron
excluidos por no haber aprobado al primer intento la materia de farmacologia vista en la

UNAC, finalmente la muestra fue de 33 estudiantes distribuidos entre ambos semestres.

43



3.6

VARIABLES.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE < OS\IJEIS'IL'JII\\I/O NIVEL DE UNIDAD <
LA DEFINICION NATURALEZA < DE CATEGORIAS O VALORES
VARIABLE DEL MEDICION MEDIDA
ESTUDIO
Conocimiento Saberes y habilidades sobre el uso . - Lo
o . R -Nivel Factico/Principiante.
farmacoldgico de los farmacos en el diagnostico, . L
. L o, . I . . -Nivel Conceptual/Principiante
de los | tratamiento, curacion o prevencion | Dependiente Cualitativa Ordinal Niveles Avanzado
estudiantes de | de enfermedades en los seres . Co
A -Nivel Procedimental/ Competente.
Enfermeria humanos.
Edad de los | Tiempo en afios de vida de los - Cuantitativa . o
. ' Independiente . Razén Afios
estudiantes estudiantes. continua
Conjunto  de  caracteristicas .
. . A o -Masculino
Sexo de los | bioldgicas, fisicas, fisiologicas y . Cualitativa L , .
. A . Independiente - Dicotomica Genero -Femenino
estudiantes anatémicas que definen a los seres Nominal -Otro
humanos como hombre y mujer.
-1
sEosggaonémico Clases que divide la_poblacion Cuantitativa 2
segun el poder adquisitivo y nivel | Independiente - Razon Niveles -3
de los . discreta
. social. -4
estudiantes
-lgual 0 mayor a 5
Trabajo dura_r1:ce Actlwdad rez?ll;ada para generar _ Cualitativa o Afirmacion/ | -si
la formacion | bienes econdémicos mientras se | Independiente - Dicotémica -
L . o Nominal Negacion -No
acadeémica esta cursando la universidad.
Desde hace | . . I -Desde el primero a tercer semestre
, . Tiempo en el que trabajaba . Cualitativa S o
cuanto tiempo . . Independiente - Policotdmicas | Semestres -Desde el cuarto a séptimo semestre
- mientras estudia. Nominal .
trabaja -Desde el octavo a décimo semestre
Numero de hijos | Persona que depende — , -Ninguna persona
P L . Cuantitativo . Namero de | -1 persona
0 personas a | econdmicamente del participante | Independiente ; Razbn
discreto personas -2 personas

cargo

en la investigacion.

-Mas de 3 personas

Fuente: elaboracion propia
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3.7 PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis de datos se realizdé por medio del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21, utilizando la estadistica descriptiva y empleando analisis
univariado, en el cual se describi6 y analizé variable por variable. Las medidas cualitativas
fueron por medio de la proporcion (relacion entre una parte y el todo) y la razon (relacion de
una parte dividida en otra parte) y las medidas para las variables cuantitativas fueron de
tendencia central (mediana, media, moda) y de dispersion (desviacién estandar y varianza).
Ademas, se utilizd el andlisis bivariado donde se determiné la asociacion de dos variables
dependiente e independiente a través de correlacion de Kendall. Por Gltimo, la presentacién

visual de la informacion se realizé por medio de tablas.

3.8 ASPECTOSETICOS

3.8.1 Consentimiento informado

Como se menciond anteriormente la unidad de analisis fueron los estudiantes de Enfermeria
de noveno y décimo semestre de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia, a los
cuales se les informd el objetivo de la investigacion y se solicité su consentimiento voluntario
e informado para participar en ella, aclarando que podian abandonar la investigacién en el
momento que asi lo consideraran, y que su no participacion, no implicaria ningun perjuicio
académico. Por lo tanto, se estructurd un consentimiento informado para que fuera firmado

por aquellos posibles participantes. (Ver anexo 6. Consentimiento informado).
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3.8.2 Principios éticos:

3.8.2.1 Beneficencia

Este principio se aplico en la presente investigacion al respetar a cada participante con un
trato digno, procurando su bienestar y tranquilidad. También, los datos obtenidos no
repercutieron en la educacion formativa ni fueron manipulados para afectar el rendimiento
académico de los estudiantes, por el contrario, se utilizaron los datos con fines académicos
que fueron en pro de la educacion en la institucion, procurando al méximo la imparcialidad
y el anonimato de cada uno de ellos. También se citaron los autores de los cuales se captd
informacidn de sus escritos acerca del problema a investigar, los cuales se utilizaron para
ampliar la informacion y asi poder dar una explicacion y una conexion a lo escrito en esta

investigacion.

3.8.2.2 No maleficencia

Este principio se aplico al proteger la informacion de los participantes quienes diligenciaron
la informacién en anonimato, evitando sefialamientos o juzgamientos que puedan alterar el
bienestar de cada uno de ellos. De igual modo, los participantes no fueron sometidos a riesgos
innecesarios, es decir, durante su jornada académica se separd un espacio donde pudieron
realizar la prueba dentro de la institucién, evitando asi, traslados a otros lugares o accidentes

que puedan ocurrir durante este tiempo.

3.8.2.3 Autonomia

Este principio se aplico al preservar la dignidad y la autonomia de cada participante, es decir,
en el momento que se realizé el examen para recolectar la informacion se expusieron los
objetivos de esta investigacion junto con el consentimiento informado y se respet6 el derecho
de cada participante, de acuerdo con sus creencias e ideales, de hacer parte o no del examen.

De igual manera, no se permitid influencias externas que conllevan a que los participes deban
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realizar la investigacion de forma obligada o por beneficios que se alejan del objetivo del
presente estudio.

3.8.2.4 Justicia

Todos los estudiantes participaron de forma equitativa durante la recoleccion de la
informacidn, lo cual implicd mantener absoluta confidencialidad acerca del instrumento y
del tipo de pregunta que éste tuvo. También se conservé el derecho de no publicar ni exponer
de cualquier forma las preguntas y los resultados obtenidos a individuos externos a los
autores de la investigacion. De igual manera, todos recibieron un trato ecuéanime y tuvieron
las mismas caracteristicas, ambos semestres se citaron a una hora determinada y contaron
con el mismo tiempo para resolver el cuestionario, utilizando el mismo formato y escenario

para realizar el examen.

3.8.3 Declaracién de Helsinki

En esta investigacion se resguarda la intimidad de cada participante y se aseguré la
confidencialidad de la informacion obtenida segun la declaracion de Helsinki (43), por ende,
se determinaron riesgos que pudieran preceder por este estudio y los beneficios previsibles
para ellos. Cada participante recibié un consentimiento informado, el cual dio informacion
acerca de todo lo que incluye este estudio; la persona investigada fue informada del derecho
que tiene de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento sin ningun problema; éste fue entregado en forma fisica y al mismo tiempo se
expuso, con el fin de que cada participante obtuviera una mayor comprension y, por
consiguiente, firmaron. También se tuvo en cuenta que, al final del estudio, la informacion

de los resultados generales estuvo disponible para cada estudiante.
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3.8.4 Codigo de Nuremberg

El codigo de Nuremberg (44) menciona que todo participante debe estar en situacion de
libertad para escoger su participacion en esta investigacion sin ninguna irregularidad, de igual
manera debe tener conocimiento de la misma teniendo en cuenta los riesgos que pueden
presentarse, la duracion del estudio y el propdésito del mismo. Asi mismo, los participantes

tuvieron total libertad de poder retirarse durante la investigacion si asi lo consideraban.

3.8.5 Resolucion 8430 de 1993

Esta investigacion se rigio a traves de la Resolucién 8430 de 1993 (45), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en

la Republica de Colombia y que cataloga este estudio como Investigacion sin riesgo.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se proteger la privacidad del individuo,
sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta.
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Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion

alguna.

La informacién adquirida en el presente estudio sera almacenada en una base de datos como,
por ejemplo, Microsoft Excel por un periodo de 5 afios con fines meramente investigativos,
reservando completamente la identidad de los participantes. Después de pasar este tiempo

los datos seran eliminados.
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41 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE

4

CAPITULO 4. RESULTADOS

NOVENO Y DECIMO SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA UNAC 2019.

La poblacién estudiada (tabla 3) se caracteriz6 por ser principalmente de sexo femenino con
un 81,8%. La edad promedio fue de 24 afios para las mujeres y de 25 afios para los hombres
con una desviacién estandar de mas o menos 3 afios para ambos sexos. Respecto al estrato
socioeconémico, se encontrd que un 36,4% de los estudiantes pertenecen al nivel 3. Es de
resaltar que el 60,6% de los estudiantes reportaron haber trabajado durante su formacion
académica con un 27,3% que lo hizo desde el cuarto hasta el séptimo semestre y un 18,2%

desde el primer semestre. Finalmente, la mayoria de la poblacion refiri6 no tener

personas/hijos a cargo 87,9%.

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de ultimo afio de Enfermeria

de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

Sexo
Femenino Masculino Total
Medi Medi Medi
Aspectos sociodemograficos N % a D.E. N % a D.E. N % a D.E.
Nivel 1 2 6,1% 0,0% 2 61%
socioeconém 2 4 121 3,0% 5 15,2%
ico %
3 10 30,3 6,1% 12 36,4%
%
4 5 152 9,1% 8 242%
%
Igual o mayora 6 18,2 0,0% 6 18,2%
5 %
Total 27 81,8 18,2% 33 100,0%
%
Hijos o Ninguna 24 72,7 15,2% 29 87,9%
personas a persona %
cargo Una persona 2 61% 0,0% 2 6,1%
Dos personas 1 3,00 0,0% 1 3,0%
Mas de tres 0 0,0% 3,0% 1 3,0%
personas
Total 27 81,8 18,2% 33 100,0%
%
Durante su Si 15 455 15,2% 20 60,6%

formacion

%
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académica ha No 12 364
trabajado %
Total 27 818
%
Desde hace Desde el 5 1572
cuanto primero a tercer %
tiempo semestre
trabaja Desde el cuarto 6 18,2
a séptimo %
semestre
Desde el octavo 3 9,1%
a décimo
semestre
Nunca he 12 364
trabajado %
Sin 1 3,0%
Informacion
Total 27 818

%

Edad en afios cumplidos 24

3

1 3,0%
6 18,2%
1 3,0%
3 91%
1 3,0%
1 3,0%
0 0,0%
6 18,2%

13 39,4%
33 100,0%

6 182%

9 27,3%

4 12,1%

13 39,4%
1 3,0%
33 100,0%

25 3

24 3

Nota: N: nimero de personas, %oporcentaje respecto al total, Media: Promedio de Edad, D.E. Desviacién

Estandar.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada

4.1.1 Analisis bivariado correlacional

Cuando se hace un analisis correlacional, es necesario que los valores se acerquen a 1 para

indicar que si existe correlacion. Como puede observarse, al hacer un analisis bivariado (tabla

4), no hubo hallazgos de correlacion entre las variables sociodemograficas y la nota obtenida

en la prueba de conocimiento farmacolégico.

Tabla 4 Andlisis bivariado correlacional de Kendall

Tau_b de Nivel Hijos o Durante su formacion Desde hace
Kendall Nota  Porcentaje socioeco personas a académica ha cuanto tiempo
obtenida  obtenido  Sexo ndmico cargo trabajado trabaja

Nota obtenida 1,000 ,828** 0,00 -0,027 0,223 0,091 0,079
0

Porcentaje 1,000 0,05 0,132 0,247 0,171 0,043

obtenido 9

Sexo 1,00 0,004 0,086 -0,219 -0,174
0

Nivel 1,000 0,126 0,209 0,145

socioeconémico

Hijos o personas a 1,000 0,073 0,105

cargo

Durante su 1,000 132

formacion
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académica ha

trabajado

Desde hace cuanto 1,000
tiempo trabaja

Nota: Tau_b de Kendall: Coeficiente de Correlacion
Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada

4.2  CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN
PARALELO REALIZADO ENTRE LA TEORIA REVISADA DE BLOOM Y LA
TEORIA PROPUESTA POR PATRICIA BENNER “DE PRINCIPIANTE A
EXPERTO” EN ESTUDIANTES DE NOVENO Y DECIMO SEMESTRE DE
ENFERMERIA DE LA UNAC 2019.

Con respecto a los niveles de aprendizaje (tabla 5), se pudo evidenciar que los estudiantes
responden de manera asertiva con un 65,2% el nivel procedimental-competente seguido del
nivel factico-principiante con un porcentaje similar 64,6%. Lamentablemente, los vacios en
cuanto al conocimiento de tipo conceptual-principiante avanzado adn son importantes, pues
se observan porcentajes muy similares entre las respuestas correctas 53,4% vy las incorrectas
46,6%. En general se podria considerar que para superar las pruebas de conocimiento era
necesario obtener, al menos, un 60% de respuestas correctas. Teniendo en cuenta esto, se
puede aseverar que hubo un nivel de conocimiento suficiente en el nivel factico-principiante
y procedimental-competente, pero que a nivel conceptual-principiante avanzado, ain hay

falencias.

Tabla 5. Porcentaje de respuestas correctas en cada nivel, perteneciente a los estudiantes de

ultimo afio de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

Nivel de Conocimiento Valor N %
Incorrecta 70 35,4%
Féctico- principiante Correcta 128 64,6%
Total 198 100,0%
o Incorrecta 200 46,6%
;:\;)annczeapggal-pr|n0|p|ante Correcta 229 53.4%
Total 429 100,0%
. Incorrecta 92 34,8%
Procedimental-competente Correcta 172 65.2%
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Total 264 100,0%
Nota: N: numero de respuesta, % porcentaje respecto al total de respuestas obtenidas

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada

4.2.1 Nivel Féactico — Principiante

Como puede observarse en la tabla 6, las falencias mas importantes en cuanto a conocimiento
factico-principiante se observan con respecto a la definicion de medicamento esencial ya que
solo el 28,1% respondieron bien esa pregunta y con la identificacion de medicamentos
antidiabéticos inhibidores de la glucosidasa alfa 60,6%. Llama la atencion que, la
identificacion del medicamento til para revertir la relajacion muscular por antagonistas
nicotinicos tuvo el mejor porcentaje de respuesta 81,8%. En este sentido, podria decirse que
los estudiantes en general tienen conocimientos basicos sobre los medicamentos Gtiles para
tratar patologias comunes como la diabetes y las indicaciones muy particulares de
medicamentos Utiles en areas especializadas como cirugia, al igual que en cuanto al ciertos
medicamentos usados como antidotos para sobredosis por opioides (naloxona) cuyo

porcentaje de aciertos fueron del 78.1%.

Tabla 6. Nivel Factico-Principiante de los estudiantes de Gltimo afio de Enfermeria de la

Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

Aspecto preguntado Opciones de respuesta N %
Satlsfa_c,e las nece_S|dades prioritarias de una 5 15.6%
poblacion determinada.

Cubre las qgce5|dades_ bésicas en salud de 9 28.1%
una poblacién determinada.
Medicamento esencial Satisface las necesidades prioritarias de una 3 9.4%
poblacidn en especial. ’
Estd incluido en el Plan Obligatorio de
Salud (POS) en Colombia. 15 46,9%
Total 32 100,0%
Sitagliptina, linagliptina 23 69,7%
Inhiben la enzima que Glibenclamida, repaglinida 3 9,1%
degrada las incretinas Acarbosa, miglitol 7 21,2%
Total 33 100,0%
Inhiben la glucosidasa Sitagliptina, linagliptina 7 21,2%
alfa en las Glibenclamida, repaglinida 6 18,2%
microvellosidades Acarbosa, miglitol 20 60,6%
impidiendo la absorcion
de monosacaridos Total 33 100,0%
Sitagliptina, linagliptina 3 9,1%
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Bloguean los canales de Glibenclamida, repaglinida 24 72,7%
potasio en la céluladbe]ca Acarbosa, miglitol 6 18,2%
ancreatica provocando la
Ipiberacic')n dg insulina Total 33 100,0%
Succinilcolina + atropina. 6 18,2%
Revertir relajacion Neostigmina + atropina. 27 81,8%
muscular producida por Piridostigmina + hioscina. 0 0,0%
vecuronio o rocuronio Edrofonio + escopolamina. 0 0,0%
Total 33 100,0%
En caso de sobredosis por Flumazenil 2 6,3%
opioides el medicamento Naloxona. 25 78,1%
que se utiliza para revertir Atropina 2 6,3%
los efectos depresores en Adrenalina 3 9,4%
el paciente es: Total 32 100,0%

Nota: N: nimero de personas, % porcentaje respecto al total de items
Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada

4.2.2 Nivel Conceptual-Principiante avanzado

Sobre el nivel Conceptual-Principiante avanzado (tabla 7), se encontraron deficiencias
importantes en cuanto a la organizacion del conocimiento en temas relacionados con la
farmacocinética de los medicamentos en los que se observan porcentajes de respuesta por
debajo del 50%, los cuales son preocupantes, pues indican dificultades en la comprension y
en la interpretacion de estos elementos en un segmento escrito. Asi mismo, hay déficits en el
manejo de medicamentos antihistaminicos 27%, en el tratamiento farmacoldgico de la
esquizofrenia 48.5% vy reconocimiento de la sintomatologia de intoxicaciones por
organofosforados 31.3%. Sin embargo, llama la atencién que se alcanzaron valores
porcentuales por encima del 83% en respuestas que tienen que ver con las reacciones
adversas de los AINES y la medicacidn para el tratamiento del hipotiroidismo, los cuales son
farmacos de uso muy frecuente en la poblacion, indicando que este conocimiento esta
suficientemente organizado en los estudiantes y estan en la capacidad de demostrar un

rendimiento parcialmente aceptable con respecto a este tema.

Tabla 7. Nivel Conceptual-Principiante Avanzado de los estudiantes de ultimo afio de

Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

Aspecto preguntado Opciones de respuesta N %

Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio. 0 0,0%
Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de

' 1 3,2%
prostaglandinas.

Aparicion de lesion y
falla renal
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Aparicion de lesiones
erosivas gastricas

Aumento del riesgo de
sangrado

Broncoconstriccion  y
disnea

Esquizofrenia
enfermedad mental y
mecanismo de accién
comln del tratamiento
farmacoldgico

Paciente con
antecedentes de
alcoholismo crénico y
que estd hospitalizado
por una cirrosis

La consecuencia en el
metabolismo a que hace
referencia la lectura es:

La disminucién de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la
resistencia arteriolar renal.

El bloqueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano A2.
La disminucion de la prostaglandina E2 impide la formacion
de moco y bicarbonato.

Total

Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio.

Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de
prostaglandinas.

La disminucion de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la
resistencia arteriolar renal.

El blogueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano A2.
La disminucion de la prostaglandina E2 impide la
formacién de moco y bicarbonato.

Total

Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio.

Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de
prostaglandinas.

La disminucion de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la
resistencia arteriolar renal.

El bloqueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano
A2

La disminucion de la prostaglandina E2 impide la formacion
de moco y bicarbonato.

Total

Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio.
Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de
prostaglandinas.

La disminucién de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la
resistencia arteriolar renal.

El bloqueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano A2.
La disminucion de la prostaglandina E2 impide la formacion
de moco y bicarbonato.

Total

Estimular la enzima monoaminoxidasa que degrada
dopamina.
Antagonizar
dopaminérgicos.
Inhibir la enzima monoaminoxidasa para aumentar la
dopamina.

Estimular de forma directa los receptores dopaminérgicos
centrales.

Total

La distribucion y el metabolismo.

La absorcion y la eliminacion.

La absorcion y el metabolismo.

La distribucién y la eliminacion.

Total

Hepatoxicidad por el incremento de los metabolitos
oxidados producto de la fase 1.

Hepatoxicidad por el incremento de los productos
conjugados resultado de la fase 2.

Nefrotoxicidad por el incremento de la semivida de
eliminacion del acetaminofén.

Toxicidad mediada por el incremento de los niveles de
acetaminofén en plasma.

competitivamente los receptores

26
31

29

31
29

31

16

33
12

33
12

15

93,5%
0,0%
3,2%

100,0%
0,0%

12,9%

0,0%
3,2%
83,9%

100,0%
0,0%

3,2%
0,0%
93,5%

3.2%

100,0%
93,5%

6,5%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
21,2%

48,5%
12,1%

18,2%

100,0%
36,4%
18,2%
21,2%
24,2%
100,0%

36,4%
45,5%
12,1%

6,1%
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Un 25% del
acetaminofén sufre:

Si un paciente esta
tomando ranitidina para
el manejo de su
gastritis, el farmaco
analgésico  apropiado
para el control de su
cefalea es:

Conductor de ruta
escolar con  rinitis
alérgica  exacerbada.
Como parte del
tratamiento  se le
prescribe como
antihistaminico la:

El mejor farmaco para
tratar el problema de
toroides es:

Sintomatologia que
presentaban los
individuos intoxicados
por gas sarin en Siria

Paciente en urgencias
por ingerir gran
volumen de vinagre y
marihuana. El efecto
que tendra este pH
sobre el acido
carboxilico delta 9-
tetrahidrocannabinol
(TH-COOH),
metabolito activo de la
marihuana, es que:

Total

Biotransformacion fase I.
Biotransformacion fase II.
Eliminacion por via renal.
Metabolismo fase | y II.
Total

Naproxeno.

Ibuprofeno

Acetaminofén

Acido acetilsalicilico

Total

Hidroxicina
Difenhidramina
Levocetirizina
Loratadina

Total

Levotiroxina

Triyodotironina

Metimazol

Liotironina

Total

Boca seca, piel caliente, relajacion muscular, miosis,
estrefiimiento, taquicardia, convulsiones y muerte
Salivacion, midriasis, relajacion muscular, dificultad
respiratoria, piel himeda, convulsiones y muerte
Salivacion, miosis, sudoracion, diarrea, disnea, espasmos
musculares, convulsiones y muerte

Boca seca, piel caliente, relajacion esfinteres, taquicardia,
confusion, convulsiones y muerte

Total

La concentracion del metabolito en orina estara
disminuida debido a reabsorcion

Se facilitard la eliminacion del metabolito debido a la
secrecién tubular activa

El metabolito estard altamente ionizado en la orina y se
eliminara adecuadamente

La concentracién del metabolito en sangre estara disminuido
debido a filtracion

Total

10

32
18

32

100,0%
45,5%
18,2%
3,0%
33,3%
100,0%
15,2%
6,1%
66,7%
12,1%

100,0%
9,1%
33,3%
27,3%
30,3%
100,0%
87,5%
3,1%
9,4%

0,0%
100,0%

37,5%
31,3%
31,3%

0,0%
100,0%
56,3%

25,0%
15,6%

3,1%

100,0%

Nota: N: nimero de personas, % porcentaje respecto al total de items
Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada

56



4.2.3 Nivel Procedimental-Competente

En cuanto al nivel Procedimental-Competente, se encontrd una buena capacidad analitica
para resolver problemas del tipo calculo de dosis (miligramos a administrar segun peso con
29 aciertos y microgramos de fentanilo con 31 aciertos) y en la toma de decisiones con
respecto al cuidado que se debe tener frente a ciertos medicamentos (insulina NPH 78,1%
respuestas correctas y signos vitales que se debe verificar con fentanilo 75.8%). No obstante,
es evidente la dificultad que los estudiantes tienen para calcular los volimenes de perfusion

por bomba de infusion (9,1% de respuestas correctas).

Tabla 8. Nivel Procedimental-Competente de los estudiantes de Gltimo afio de Enfermeria de

la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

Aspecto preguntado Opciones de respuesta N %
Al preparar la insulina NPH Ignorar el cambio en el producto y 0 0,0%
de un paciente, se observa que envasar la dosis.
hay un precipitado compacto Descartar el frasco y tomar la dosis 25 78,1%
en la base del frasco. La de uno nuevo.
accion correcta por seguir es:  Agitar vigorosamente hasta 7 21,9%
deshacer el precipitado.
Calentar el vial con agua para 0 0,0%
deshacer el precipitado.
Total 32 100,0%
Durante las primeras dos 60 mg cada 12 horas 29 87,9%
sginagaf) de _ératam_llgnto el Otra dosis diferente a 60 mg 4 12,1%
nifio debe recibir: miligramos
cada 12 horas Total 33 100,0%
A partir de la tercera semana, 6 mL cada 12 horas 21 63,6%
se_lc_ilgt)en ad(;nlrilzstr:ar al nifio:  otrg volumen diferente a 6 mL 12 36,4%
mililitros cada oras
Total 33 100,0%
Segln la dosificacion 14 dias 4 13,8%
ordenada y los mililitros de 15 gjas 3 10,3%
suspension que se utilizaran al .
dia, el frasco de 120 mL LBdias 1 3.4%
durara un total de: 17 dias 21 72,4%
Total 29 100,0%
Al retirar 1 mL de la ampolla 50 mcg de fentanilo 31 93,9%
de 250 mcg/ 5dm1|‘_ Sf e?itraen: Otra cantidad diferente a 50 mcg 2 6,1%
microgramos de fentanilo
J Total 33 100,0%
Al mezclar un mililitro (1 mL) 250 mcg/5 Ml 1 3,0%
con los 4 ml de solucién salina g meg/1 mL 4 12,1%
0,9% se estd obteniendo una .
solucién cuya concentracion 10 meg/lmL 17 51,5%
es: 10 mcg/5 mL 11 33,3%
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Para instalar la perfusion de
fentanilo segun el protocolo,
la bomba de infusion debe
programarse a:

El signo vital que debe
verificarse con frecuencia en
una persona a la que recibe
fentanilo es:

Total

0,5 mL/hora

1 mL/hora

1.5 mL/hora

2 mL/hora
Total
Temperatura
Presion arterial

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Total

33
22

33

25
33

100,0%
66,7%
18,2%

9,1%
6,1%
100,0%
0,0%
18,2%
6,1%
75,8%
100,0%

Nota: N: nimero de personas, % porcentaje respecto al total de items
Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada
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5 CAPITULO 5. DISCUSION

51 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE
NOVENO Y DECIMO SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA UNAC 2019

Los resultados sociodemogréficos de esta investigacion muestran que la mayoria de los
estudiantes de Enfermeria del Gltimo afio de la carrera tienen edades promedio de 24 y 25
afios, pertenecen en su mayoria al nivel socioecondmico medio (estrato 3) y son
preferentemente de sexo femenino. Estos datos estan acordes con los hallazgos de varios
autores (18,23-26) quienes reportan que la mayoria de los estudiantes de Ciencias de la salud,
y en particular, de la carrera de Enfermeria, son mujeres. Esto indica que aln sigue siendo la
Enfermeria una carrera preferentemente femenina. Con respecto a la edad, Alshammari (24),
reporta que los estudiantes de Enfermeria, en promedio, rondan los 22 a 24 afios (82,1%) y
que pertenecen principalmente a la clase media (76,6%), mientras que Sulosaari (18),
reporta que en promedio, los estudiantes de Enfermeria de segundo a séptimo semestre tienen
25 afios. Esto indica que en general que los estudiantes de la Corporacién universitaria

adventista terminan la carrera en el tiempo estipulado de 5 afios.

52  CLASIFICACION SOBRE CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN
PARALELO REALIZADO ENTRE LA TEORIA REVISADA DE BLOOM Y LA
TEORIiA PROPUESTA POR PATRICIA BENNER “DE PRINCIPIANTE A
EXPERTO” EN ESTUDIANTES DE NOVENO Y DECIMO SEMESTRE DE
ENFERMERIA DE LA UNAC 2019.

Con respecto a los niveles de aprendizaje, esta investigacion encontrd que en cuanto al nivel
factico-principiante los estudiantes responden asertivamente un 64,6% de las preguntas, lo
gue indica que poseen un conocimiento suficiente de elementos de contenido farmacoldgico
aislado, no jerarquizado, es decir, que éste no es muy profundo por falta de conexiones entre

los elementos. Con respecto al conocimiento procedimental-competente, el porcentaje fue
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del 65,2%, denotando que los estudiantes alcanzan a demostrar que tienen, no soélo
el conocimiento de cémo hacer algo, sino también, la capacidad de reconocer cuéles
elementos es Utiles y cudles son descartables en un problema farmacoldgico. Estos hallazgos
contrastan un poco con el estudio de Dilles et al (26), quienes encontraron que los estudiantes
de Enfermeria tuvieron en promedio un 54% de respuestas correctas en el test de
conocimientos sobre la medicacion y un 60% en el célculo de dosis. También hay diferencia
con los puntajes obtenidos por enfermeros irlandeses (20), quienes consiguieron un 60% en
el calculo de dosis y enfermeros peruanos (5), quienes apenas lograron porcentajes del 50%
de aciertos en cuanto al proceso de administracion de medicamentos. Ambos casos,
mencionan porcentajes inferiores a los hallados en este estudio. No obstante, el estudio de
Sneck (17), realizado en enfermeros finlandeses, reporta porcentajes muy superiores a los
hallados por esta investigacion pues obtuvieron un 84,9% de respuestas correctas en cuanto
al conocimiento de la medicacion y un 88,3% en cuanto al calculo de dosis, mientras que el
estudio de Sulosaari (18), realizado en estudiantes de Enfermeria del segundo y séptimo
semestre también reportd porcentajes del 70% aproximadamente.

Es importante resaltar, que los estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista
tuvieron porcentajes por debajo del 60% minimo esperado en cuanto al conocimiento
conceptual-principiante avanzado (53,4% de respuestas correctas). Esto quiere decir que, hay
deficiencias en cuanto a la forma de organizar y vincular el conocimiento farmacologico con
otras areas y, que todavia requieren de acompafiamiento y de experiencia practica para
establecer relaciones adecuadas entre los conceptos. Esta investigacion no buscaba encontrar
las razones por las cuales hay o no suficiente comprension y competencia del conocimiento
farmacoldgico; sin embargo, McMullen et al (21), especulan que la falta de habilidades
numéricas y de calculo de dosificaciones en los estudiantes de Enfermeria y enfermeros
graduados, puede deberse a varios factores como son la falta de préactica, que en la
cotidianidad del trabajo no se requiere de este tipo de calculos y a la dependencia en la
tecnologia, ya que muchas bombas de infusion hacen automaticamente los ajustes de goteo,
lo que lleva a la no préctica continua de esta habilidad matemaética. Otro factor que podria
afectar el desempefio farmacoldgico de los estudiantes es la falta de evaluacién continua de

esta habilidad durante todo su proceso formativo, por lo que es indispensable y recomendable
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ensefarles y valorarles las habilidades de calculo de dosis continuamente (21) ademas de la

vinculacion del concepto con la situacion de salud del paciente.

La administracién de medicamentos es un proceso complejo y es una de las responsabilidades
mas importantes de los profesionales de Enfermeria. Es una habilidad cientifico-técnica que
requiere no s6lo de la comprension de conocimientos, tales como saber qué medicacion se
estd suministrando, por qué y cdmo se debe administrar, al tiempo que debe conocer los
posibles efectos que producira (26), sino que también es indispensable tener dos habilidades
matematicas fundamentales: la capacidad de calcular la dosis y la aptitud de extraer, a partir
de los datos clinicos, la informacion que es relevante para resolver un problema de

dosificacion (20).

Esta investigacion, también traté de establecer, por cada nivel de conocimiento, cuales
aspectos de los anteriormente mencionados tuvieron mejor porcentaje de respuestas. Es asi
como, en cuanto al nivel de conocimiento factico-principiante, los estudiantes tuvieron los
mejores porcentajes de respuesta en las preguntas sobre medicamentos Utiles para revertir la
relajacion neuromuscular por antagonistas competitivos (81,8%), en el medicamento
utilizado para revertir la depresion respiratoria por opioides (78,1%) y la clasificacion de los
antidiabéticos orales por su mecanismo de accion: los insulino-secretores (72,7%) y los
inhibidores de la DPP-1V, enzima que degrada las incretinas (69,7%). EI menor porcentaje
correspondio a la definicién de medicamento esencial, con un 28,1% de aciertos solamente.
Esto permite afirmar que, los estudiantes de Enfermeria del Gltimo afio poseen claridad
suficiente sobre qué medicamento se debe suministrar ante ciertas patologias frecuentes
(diabetes) y en circunstancias especificas (cirugia y manejo de sobredosis). A propdsito,
Dilles (26) reporté que, en general, los estudiantes de Enfermeria belgas (tanto de
diplomatura como licenciatura) tenian porcentajes menores de acierto (52% y 55%
respectivamente) en el test de conocimiento farmacologico, hallazgos muy por debajo a los
observados en esta investigacion. No obstante, en cuanto a las preguntas que se referian
especificamente a las responsabilidades de la enfermera (por ejemplo, triturar tabletas de
liberacion prolongada, efectos de la insulina en los niveles de glucosa, interacciones con

alimentos) los estudiantes belgas obtuvieron porcentajes algo mejores (57% los de
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diplomaturay 61% los de licenciatura). En este sentido, no se debe olvidar que los estudiantes
de la Corporacion Universitaria Adventista cursan un total de cinco afios, en los cuales,
podrian tener una mayor posibilidad de experiencias clinicas en farmacologia con respecto a

los estudiantes belgas, quienes estudian sélo un total de 3 afios.

Con respecto al nivel de conocimiento conceptual-principiante avanzado, se encontraron
deficiencias importantes en la comprension lectora (tratamiento de la esquizofrenia 48,5%
aciertos) y en la extraccion de elementos farmacocinéticos relevantes (cambios
farmacocinéticos del paciente alcohdlico 36,4%, lectura acetaminofén metabolismo 36,4% y
tipo de metabolismo 45,5%), lo que expresa una aptitud deficiente en la capacidad de extraer
los elementos pertinentes de una informacion dada, debido a la falta de vinculos bien
establecidos entre los conceptos, sin dejar a un lado, la posibilidad de un problema mas basico
en lo que respecta a comprension de lectura. Estos hallazgos coinciden con lo mencionado
por Fleming (20), en cuanto a que los estudiantes suelen cometer errores de dosificacion
farmacoldgica atribuibles a la incapacidad que éste tiene de extraer la informacion precisa y,
podria explicarse, debido a la poca experiencia clinica vivida durante la formacion
académica. Este se convierte en un elemento de suma importancia que debe ser tenido en
cuenta a futuro. También, es de resaltar que la competencia en la medicacién no parece
incrementarse de forma lineal, debido a que, involucra un proceso individual complejo y que
el mero conocimiento de ciertos elementos aislados no garantiza una competencia
farmacoldgica suficiente, ya que para la estructuracion adecuada del conocimiento, es

igualmente importante la experiencia clinica (17).

Por ultimo, y con relacion al nivel procedimental-competente, se encontraron porcentajes
acertados de respuesta en el calculo de dosis de fentanilo (93,9%), en el calculo de dosis por
peso (87,9%) y numero total de dias que durara un frasco de medicacion segun dosis
establecida (72,4%). También, se obtuvo un buen porcentaje en preguntas que son
competencia directa de la enfermera, como fue la toma de decisidn ante una suspension de
insulina deteriorada (78,1%) y pardmetros que deben vigilarse en un paciente que recibe
opioides (75,8%). No obstante, fue muy preocupante el bajo nimero de aciertos en el calculo
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de la tasa de perfusién por bomba, en la cual, solo 3 estudiantes (9,1%) respondieron

acertadamente.

También, se encontrd un porcentaje por debajo de lo esperado en la concentracion obtenida
luego de una dilucién (51,5%). situacion acorde con lo reportado por otra investigacion, en
la cual se han evidenciado resultados de respuesta a los célculos de porcentaje y de tasas de
infusidn tan bajos como 3% en estudiantes de Enfermeria y tan bajos como el 6% para los
profesionales de Enfermeria (21), lo que implicé que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en lo que respecta a este punto entre estudiantes y profesionales llevando a
controvertir la teoria de Benner en la que se asume que a medida que aumenta la experiencia

clinica aumenta la competencia.

Por su parte, Sneck (17), también reporta que el grupo de preguntas con mayor debilidad en
respuestas dadas por enfermeros correspondi a las de tasa de perfusion (74,9%), al igual que
fleming (20), quien también encontré que solo el 5,6% de su poblacion de enfermeros
respondio correctamente los items de tasas de goteo y un 20,2% contestaron perfectamente
las dosis de fluidos. ellos explican estos hallazgos como un problema conceptual mas que
matematico, en el cual, los individuos no pudieron extraer la informacion adecuada ya sea
por falta de practica, por contextos poco familiares para la persona y, a que este tipo de

calculos no son utilizados con frecuencia en el medio laboral.

En general, se puede afirmar que el célculo de tasas de infusion son habilidades conceptuales
mas complejas que, si no se estan repitiendo con frecuencia, se disminuye considerablemente
la habilidad de realizarlas (21); por lo tanto, parece ser que los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista no estan logrando practicar suficientemente esta habilidad.
Teniendo en cuenta que los calculos de dosis y de tasa de infusion erradas son situaciones
que pueden llegar a amenazar la vida de un paciente, puede afirmarse que, la deficiencia
observada en esta investigacion a este respecto puede llevar a errores en la medicacién que

Ileguen a afectar la seguridad del paciente.
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Esta investigacion genera la necesidad de valorar con mayor asiduidad el conocimiento
obtenido por los estudiantes durante su formacion y asegurar que éstos adquieran la
competencia en cuanto a la administracion segura de medicamentos se refiere. Lo anterior
implica procurar mejorar la organizacion curricular de la farmacologia y la implementacion
de estrategias que vinculen mejor la teoria farmacoldgica con la practica clinica, en el sentido
que se favorezca la comprension de las conexiones entre la individualidad de salud-
enfermedad del paciente, el conocimiento farmacoldgico tedrico y el desarrollo de las
habilidades de calculo de dosis, de tasas de perfusion y de identificacion de errores que
garanticen la seguridad del paciente. La implementacion de estas estrategias requerira que
los enfermeros que participen como tutores deban tener claro los lineamientos
farmacoldgicos que se pretenden lograr con los estudiantes, aspecto que no sera facil de
lograr, pues muchas veces los mismos profesores podrian estar reacios a desemperiar este rol
debido a su propia falta de conocimiento farmacoldgico como lo describe Manias y Bullock

en su estudio (46).

También puede ser pertinente empezar a exigir una competencia numerica y matematica
basica a los estudiantes que desean ingresar al programa de Enfermeria, lo cual ha
demostrado que favorece la capacidad en cuanto a la medicacién (18), ya que muchas veces,
los jovenes no dimensionan que cuidar a un paciente implica realizar actividades numéricas
de calculo de dosis, de goteos, de tasas de infusion, sino también, de balance de liquidos,
entre muchas otras en los que la discalculia o la inadecuada extraccion de datos puede tener

consecuencias graves para la situacion de salud de una persona.
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6 CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los cuestionamientos planteados en el transcurso de este estudio y posterior
al andlisis de los resultados obtenidos por medio de la aplicacidn del instrumento, es oportuno
dar mencion al cumplimiento de los objetivos. Por lo tanto, se describe la caracterizacion
sociodemogréafica de los estudiantes de noveno y décimo semestre de Enfermeria de la
UNAC 2019, donde la mayoria son de sexo femenino y, sin importar el sexo, concluyen su
formacion universitaria a los 24 y 25 afios en promedio. La mayoria pertenecen al estrato
socioecondémico 3 (medio) y han tenido que trabajar durante su formacion. Es llamativo que

la mayoria de los estudiantes no reportaron tener personas a cargo.

De modo similar, se describe la clasificacion del conocimiento farmacolédgico segun paralelo
realizado entre la teoria revisada de Bloom y la teoria propuesta por Patricia Benner “De
principiante a experto” evidenciandose que en general, los estudiantes tienen un
conocimiento farmacoldgico suficiente el cual podria ser mejorado, entre el nivel
factico/principiante y nivel procedimental/competente. Cabe resaltar que ain es necesario
reforzar el nivel conceptual/principiante avanzado, lo que ayudara a mejorar el desempefio

profesional y el cuidado a los pacientes.

En conclusion, esta investigacion tiene un aporte significativo para la profesion, ya que puede
llevar tanto al programa de Enfermeria como a los estudiantes, a que realicen
cuestionamientos y reflexiones en cuanto a las estrategias de ensefianza y aprendizaje en la
asignatura de farmacologia, esto con el propoésito de identificar falencias y fortalezas sobre
el conocimiento farmacolégico adquirido, para finalmente promover acciones que puedan
mejorar o fortalecer este campo, ademas, esta investigacion puede incentivar a que se
promueva un acompafiamiento y evaluacién constante para aquellos estudiantes que estan

a punto de graduarse, logren tener conocimientos Optimos para que en el momento que se
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enfrenten al mundo laboral puedan cuidar de manera integral a los pacientes, disminuir los

eventos adversos y fortalecer cada dia mas esta disciplina.

6.2 LIMITACIONES

La utilizacion de un Unico instrumento para medir el nivel de conocimiento farmacoldgico
que no replica la realidad de la practica clinica, la pequefia poblacion estudiada que no
permite generalizar ningun hallazgo. No obstante, permitio a la institucion y a los estudiantes
tener un diagndstico del nivel de conocimiento farmacoldgico justo antes de salir al medio

laboral.

6.3 RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda una mejora en la
organizacion curricular de la asignatura, mediante la implementacion de estrategias que
favorezcan la comprensién de maltiples actividades que aporten a un cuidado con calidad
para los pacientes; incluyendo mayor oportunidad de integrar la teoria con préactica, ademas,
es importante fomentar una evaluacion continua de los conocimientos y habilidades
matematicas que adquieren los estudiantes mediante el proceso de formacion. También se

sugiere exigir una competencia numérica-matematica basica en los postulantes a Enfermeria.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1. AUTORIZACION PARA EL USO DEL INSTRUMENTO

Envigado, 24 de agosto de 2018

Yo, Olga Elena Garcia Serna, identificada con cédula de ciudadania 43627675, autorizo a las
estudiantes Karen Veldsquez Pérez, Kateryn Quintero Rendon, Laura Vanessa Molina Gomez y
Manuela Vallejo Gémez, para que utilicen el instrumento llamado “cuestionario nivel de
aprendizaje de los estudiantes” en su trabajo de grado titulado “Conocimiento farmacolégico en
estudiantes de dltimo afio de enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista” durante el afio
2018.

7

OLGA ELENA GARCIiA SERNA

Enfermera U de A

Especialista en Enfermeria Cardiovascular UPB
Doctoranda en Ciencias Biomédicas IUNIR
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8.2 ANEXO 2. INSTRUMENTO “CUESTIONARIO NIVEL DE APRENDIZAJE
DE LOS ESTUDIANTES”

“CUESTIONARIO NIVEL DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES”

Primera seccion: caracterizacion sociodemogréfica

1. Edad en afios cumplidos:
2. Sexo:
A. Femenino
B. Masculino
C. Otro
3. Seleccione a que nivel socioecondémico pertenece:
Al

OoOw
5w N

E. Igual o mayor a5
4. ¢Cuantos hijos o personas a cargo tienen?
A. Ninguna persona
B. Una persona
C. Dos personas
D. Mas de tres personas
5. Durante su formacion académica ha trabajado:
A. Si
B. No
6. Desde hace cuanto tiempo trabaja:
A. Desde el primero a tercer semestre
B. Desde el cuarto a séptimo semestre
C. Desde el octavo a decimo semestre
D. Nunca he trabajado
7. ¢Cual es la intensidad horaria semanal de su trabajo?
A. Menor o igual a 48 horas
B. Entre 49y 71 horas
C. Mayor o igual a 72 horas
D. No trabajo
8. ¢Cursoé la materia de farmacologia en la Corporacion Universitaria Adventista?
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A. Si
B. No
9. ¢Aprob6 al primer intento la materia de farmacologia vista en la Corporacion
Universitaria Adventista?
A. Si
B. No
C. No Cursé la materia en la Corporacion Universitaria Adventista.

SEGUNDA SECCION: Cuestionario nivel de aprendizaje de los estudiantes.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento farmacolégico de los estudiantes de Ultimo

afio de Enfermeria de la Corporacién Universitaria Adventista de Colombia en el afio 2019.

Instrucciones: el cuestionario consta de un total de 27 preguntas que pueden ser tipo seleccién

maultiple, respuesta numérica corta 0 emparejamiento. Las preguntas estan estructuradas de

modo tal que permitan evaluar el nivel de aprendizaje en el nivel factico, conceptual y

procedimental.

e Las preguntas de seleccion multiple deben completarse marcando con una equis (X) la
letra que complete correctamente el enunciado.

e Las preguntas de emparejamiento deben responderse seleccionando la letra de la opcion
de respuesta que corresponda.

e Las preguntas de respuesta numérica corta se responden escribiendo el nimero en el
espacio en provisto.

1. Un medicamento esencial es aquel que:

A. satisface las necesidades prioritarias de una poblacion determinada.
B. cubre las necesidades bésicas en salud de una poblacion determinada.
C. satisface las necesidades prioritarias de una poblacién en especial.

D. est4 incluido en el Plan Obligatorio de Salud (POS) en Colombia.

Escriba al frente de cada accidon farmacoldgica la letra correspondiente al nombre de los
farmacos antidiabéticos orales que estan disponibles en las opciones de respuesta.

Accidn Farmacoldgica:

2. Inhiben la enzima que degrada las incretinas (dipeptidil peptidasa IV)

3. Inhiben la glucosidasa alfa en las microvellosidades impidiendo la absorcion de
monosacaridos

4. Bloguean los canales de potasio en la célula beta pancreatica provocando la liberacion de
insulina
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Opciones de respuesta:

A. Sitagliptina, linagliptina

B. Glibenclamida, repaglinida

C. Acarbosa, miglitol

Los Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos son medicamentos muy utilizados por la
poblacién para el manejo del dolor; por lo tanto, es fundamental conocer las principales
reacciones adversas y lo que las origina. A continuacion, relacione ésta con el razonamiento
que explica su aparicion.

Reaccion adversa:

5. Aparicion de lesion y fallarenal

6.  Aparicion de lesiones erosivas gastricas
7. Aumento del riesgo de sangrado

8.  Broncoconstriccion y disnea

Razonamiento que explica la reaccion adversa:

A. Incremento de leucotrienos en el tracto respiratorio.

B. Bloqueo especifico de la COX2 impidiendo la sintesis de prostaglandinas.

C. La disminucion de la prostaglandina E2 e 12 aumenta la resistencia arteriolar renal.
D. El blogueo de la COX2 impide la sintesis de tromboxano A2.

E. La disminucion de la prostaglandina E2 impide la formacion de moco y bicarbonato.

9. La esquizofrenia es una enfermedad mental que afecta las vias cerebrales mesolimbicas y
mesocorticales responsables de las emociones, la afectividad y de la conducta. La
hiperfuncion de la dopamina en estas areas da como resultado las alucinaciones, la
agresividad, el aplanamiento afectivo y la disminucion en la fluidez del pensamiento en estos
pacientes. El tratamiento farmacoldgico disponible es con medicamentos antipsicoticos como
la quetiapina, la risperidona y el haloperidol los cuales tienen como mecanismo de accion
comun:

A. estimular la enzima monoaminoxidasa que degrada dopamina.

B. antagonizar competitivamente los receptores dopaminérgicos.

C. inhibir la enzima monoaminoxidasa para aumentar la dopamina.

D. estimular de forma directa los receptores dopaminergicos centrales.

10. Para revertir la relajacion neuromuscular producida por la administracion de un agente
bloqueante competitivo como vecuronio o rocuronio se utiliza la combinacion de un
inhibidor de acetilcolinesterasa junto con un antimuscarinico. Los farmacos de eleccion para
hacer esta reversion son:
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A. succinilcolina + atropina.

B. neostigmina + atropina.

C. piridostigmina + hioscina.

D. edrofonio + escopolamina.

11. Paciente con antecedentes de alcoholismo cronico y que esta hospitalizado por una
cirrosis. A la valoracion se encuentra piel amarilla, abdomen brillante y distendido y edema
marcado en miembros inferiores. Los datos de laboratorio reportan albumina sérica 1,5 g/dl
(hipoalbuminemia). De acuerdo con el caso, es fundamental poner extrema atencion a las
dosis de los medicamentos suministrados a este paciente porque con certeza puede tener
incremento de los niveles efectivos del farmaco debido a alteraciones en:

A. ladistribucién y el metabolismo.
B. la absorcion y la eliminacion.

C. laabsorcion y el metabolismo.
D. la distribucion y la eliminacion.

Las preguntas 12 y 13 se responden con base en la siguiente informacion:

El acetaminofén se absorbe rapida y completamente en el tracto digestivo alcanzando
concentraciones plasméticas maximas a los 30-60 minutos. Se une un 25% a las proteinas
plasmaticas. Un cuarto del farmaco sufre oxidaciones mediadas por la CYP2E1 y CYP1A2
para ser cconjugados posteriormente con glutatién. Un 45% sufre glucoronizaciones y un
30% sulfataciones que se eliminan por orina. La semivida de eliminacién es de 2 - 4 horas
por los que son indetectables los niveles de acetaminofén en plasma tras unas 10 a 16 horas
siempre y cuando la funcion hepética esté normal. Cuando este tejido esta disfuncional, se
prolonga notoriamente la semivida de eliminacién pudiendo aparecer necrosis hepética. Es
importante recordar que los pacientes desnutridos y alcoholicos tienen agotamiento de
sulfatos y glucoronidos con las consecuencias obvias en el metabolismo en estos casos:

12. La consecuencia en el metabolismo a que hace referencia la lectura es:

A. hepatoxicidad por el incremento de los metabolitos oxidados producto de la fase 1.
B. hepatoxicidad por el incremento de los productos conjugados resultado de la fase 2.
C. nefrotoxicidad por el incremento de la semivida de eliminacion del acetaminofén.
D. toxicidad mediada por el incremento de los niveles de acetaminofén en plasma.

13. Un 25% del acetaminofén sufre:

A. biotransformacion fase I.
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B. biotransformacion fase I1.
C. eliminacion por via renal.
D. metabolismo fase 1 y I1.

14. Si un paciente esta tomando ranitidina para el manejo de su gastritis, el farmaco
analgesico apropiado para el control de su cefalea es:

A. naproxeno.

B. ibuprofeno.

C. acetaminofén.

D. &cido acetilsalicilico.

15. Al preparar la insulina NPH de un paciente, se observa que hay un precipitado compacto
en la base del frasco. La accidn correcta por seguir es:

A. ignorar el cambio en el producto y envasar la dosis.
B. descartar el frasco y tomar la dosis de uno nuevo.

C. agitar vigorosamente hasta deshacer el precipitado.
D. calentar el vial con agua para deshacer el precipitado.

16. Paciente que trabaja como conductor de ruta escolar. Actualmente inicia tratamiento para
el control de su rinitis alérgica la cual esta exacerbada debido a la contaminacion ambiental.
Como parte del tratamiento se le prescribe como antihistaminico la:

A. hidroxicina.

B. difenhidramina.
C. levocetirizina.
D. loratadina.

Las preguntas 17, 18 y 19 se responden con base en la siguiente informacién:
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l
Carbamazepina

2%
@

! Suspension

|
|

< 120mL ©

A un nifio de 12 kg con diagndstico de epilepsia le prescriben carbamazepina 10 mg/kg/dia
las primeras dos semanas de tratamiento y, a partir de la tercera semana, subir la dosis a 20
mg/kg/dia. La dosis prescrita debe repartirse en dos tomas diarias. En farmacia dispensan lo
siguiente:

17. Durante las primeras dos semanas de tratamiento el nifio debe recibir
miligramos cada 12 horas.

18. A partir de la tercera semana, se deben administrar al nifio mililitros cada 12
horas.

19. Segun la dosificacion ordenada y los mililitros de suspension que se utilizaran al dia, el
frasco de 120 mL durara un total de:

A. 14 dias.

B. 15 dias.

C. 16 dias.

D. 17 dias.

Las preguntas 20, 21 y 22 se responden con base en la siguiente informacién:

En el servicio de neonatos esta hospitalizado un bebé de 2000 gramos al que se le instalara
un goteo de fentanilo para analgesia a una dosis de 0,5 mcg/kg/hora. El protocolo del servicio
dice que de la ampolla de 250 mcg/5 ml se debe retirar 1 mL para luego agregarle 4 mL de
solucion salina 0,9%. Una vez lograda la concentracion correcta, se debe finalizar la dilucion
del fentanilo en 45 ml de DAD 5% para que la solucion se pueda instalar por bomba de
infusion. De acuerdo con la situacién responda:
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20. Al retirar 1 mL de la ampolla de 250 mcg/5 mL se extraen microgramos de
fentanilo.

21. Al mezclar un mililitro (1 mL) con los 4 ml de solucion salina 0,9% se esta obteniendo
una solucion cuya concentracion es:

A. 250 mcg/5 mL.
B. 50 mcg/1 mL.
C. 10 mcg/1 mL.
D. 10 mcg/5 mL.

22. Para instalar la perfusion de fentanilo segun el protocolo, la bomba de infusién debe
programarse a:

A. 0,5 mL/hora
B. 1 mL/hora
C. 1,5 mL/hora
D. 2 mL/hora

23. Elsigno vital que debe verificarse con frecuencia en una persona a la que recibe fentanilo
es:

A. temperatura.

B. presion arterial.

C. frecuencia cardiaca.

D. frecuencia respiratoria.

24. En caso de sobredosis por opioides el medicamento que se utiliza para revertir los efectos
depresores en el paciente es:

A. flumazenil.
B. naloxona.
C. atropina.
D. adrenalina.

25. Mujer de 49 afios quien consulté por fatiga, intolerancia al frio, aumento de peso sin
causa aparente y estrefiimiento. Los exdmenes de laboratorio muestran T4 libre disminuida
y TSH alta. La glandula tiroides se palpa agrandada. EI mejor farmaco para tratar el problema
de tiroides de esta paciente es:
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A. levotiroxina
B. triyodotironina
C. metimazol

D. liotironina

26. En 2013 la poblacién civil en Siria sufri¢ ataques con gas sarin, un arma quimica del
grupo de los organosfosforado cuyo mecanismo toxico es inhibir con enlace covalente a la
colinesterasa. Debido a esto, la sintomatologia que presentaban los individuos intoxicados
era:

A. boca seca, piel caliente, relajacion muscular, miosis, estrefiimiento, taquicardia,
convulsiones y muerte.

B. salivacion, midriasis, relajacion muscular, dificultad respiratoria, piel himeda,
convulsiones y muerte.

C. salivacion, miosis, sudoracion, diarrea, disnea, espasmos musculares, convulsiones y
muerte.

D. boca seca, piel caliente, relajacion esfinteres, taquicardia, confusion, convulsiones y
muerte.

27. Paciente en urgencias que se siente muy enfermo después de haber ingerido en una fiesta
un gran volumen de vinagre (&cido acético) y haber fumado grandes cantidades de
marihuana. Al realizar una prueba del pH de la orina con tirillas, se observa un resultado de
2 (pH orina normal 4.5 a 8). El efecto que tendra este pH sobre el acido carboxilico delta 9-
tetrahidrocannabinol (TH-COOH), metabolito activo de la marihuana, es que:

A. la concentracion del metabolito en orina estara disminuida debido a reabsorcion.
B. se facilitara la eliminacion del metabolito debido a la secrecion tubular activa.

C. el metabolito estara altamente ionizado en la orina y se eliminara adecuadamente.
D. la concentracion del metabolito en sangre estara disminuido debido a filtracion.

81



8.3 ANEXO 3. INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA
DE KENDALL

Para evaluar la concordancia entre las observaciones de cada uno de los expertos se realiza
un andlisis con el coeficiente de concordancia de kendall indicando el grado de asociacion
de las evaluaciones ordinales realizadas por multiples evaluadores al evaluar las mismas
muestras. Los valores del coeficiente de kendall pueden variar de 0 a 1. Mientras mayor sea
el valor del coeficiente de kendall, mas fuerte serd la asociacién. Por lo general, los
coeficientes de kendall de 0.9 o mayores se consideran muy buenos. Un coeficiente de
kendall alto o significativo indica que los evaluadores aplican esencialmente el mismo
estandar cuando evalUan las muestras. El coeficiente de correlacién ayuda a determinar si un

evaluador es consistente pero inexacto.

Los valores del coeficiente de kendall pueden variar de —1 a 1. Un valor positivo indica
asociacion positiva. Un valor negativo indica asociacidon negativa. Mientras mas alta sea la

magnitud, mas fuerte sera la asociacion.

De acuerdo con los indices de kendall se puede identificar que las calificaciones obtenidas
para la pertinencia, dificultad y claridad de los medicamentos tales como: medicamento
esencial, antidiabéticos orales, aines ram, esquizofrenia, revertir relajacion neuromuscular,
hipoalbuminemia y farmacos, lectura acetaminofén, consecuencia metabolismo, lectura
acetaminofén 25% del metabolismo, ranitidina + analgésico cefalea, nph precipitado
compacto + procedimiento adecuado, conductor y tto. Antihistaminico, calculo dosis cbz,
calculo fentanilo, caso hipotiroidismo, caso gas sarin, vinagre + tetrahidrocanabinol, caso
nifilo escopolamina, estdn asociados a parametros estandares entre las evaluaciones; con
asociaciones fuertes negativas y positivas en cada una de las evaluaciones, en los cuales se
puede establecer que las clasificaciones de todos los evaluadores estan asociadas con el valor

estandar conocido.
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Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chévez Enf. Mg.

8.4

ANEXO 4. ESCALA LIKERT (COMPILACION EXPERTOS).

Convenciones:

Dificultad: 1=Bajo, 2= Medio, 3: Alto, 4= muy alto

Pertinencia: 1=Ninguna, 2=poca, 3=suficiente, 4=Adecuada

Claridad: 1=Ninguna, 2=poca, 3=suficiente, 4=Adecuada

1 Equivalencias
Dificultad Pertinencia Claridad

MW e e
W s s s
MO R W R

2 Nombre Mdtos.
Dificultad pertinencia Claridad

MWk N e
B Wb s w
MO

3 Farmaco A/B + membrana
Dificultad Pertinencia Claridad

(ST S I SRR S Ry (N |
BN S B N
Woe e e W

4 Anticolinérgico

MR W e
Bw bk BRw

Dificultad Pertinencia Claridad

5 Bioequivalencia
Dificultad Pertinencia Claridad

W s s sN
(ST VS I LS R SR N ]
W s s s W
W s s s W

Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

6 Interpretar Vd
Dificultad Pertinencia Claridad

MO W W
W w s kW

W W s s

7 Estabilidad F.F.
Dificultad Pertinencia Claridad

8 Ventaja Elixir
Dificultad Pertinencia Claridad

[ R I
BB B W
A S

LS T I N R (N ]
W W s s e
[T R S S

9 Emulsion propofol
Dificultad Pertinencia Claridad

W W M W
(ST S e N

W s sw

10 Mdto. Esencial
Dificultad Pertinencia Claridad

MW MWW
BB B W W
NOBE BB

Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chéavez Enf. Mg.

11 Elim. Orden O
Dificultad Pertinencia Claridad

Mo W W W
W W s sw
Wos s s

12 RAM antide. Triciclicos

Dificultad Pertinencia Claridad |D

wWow W W w
B WA B R
W Wk s

13 Insulinas
ificultad Pertinencia Claridad

[N VSRR VLR WL N ]
FN S N S S
BB s

Dificultad Pertinencia Claridad

14 Antidiabéticos orales

Wow s s s
W Wk s s
NOE s s

15 Anticoagulantes

Dificultad Pertinencia Claridad

MM W
W Wb s s
[FE R S S

Pregunta
Valoracion
Experto

Lopez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

16 Antihipertensivos
Dificultad Pertinencia Claridad

[ S S ¥
T NS
R R e e

17 Inhibidor B-lactamasa
Dificultad Pertinencia Claridad

MW A W
B W s oW
NOW B s s

18 Educ. antibidtico
Dificultad Pertinencia Claridad

L R = b B
BB bW
W s W

19 Tto no epilepsia
Dificultad Pertinencia Claridad

(VSR SR T S R S |
J S S A St
W s W

20 Clupabilidad Shock
Dificultad Pertinencia Claridad

NOW R N W
Wos W w
B E s W

Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

21 Antiplaquetarios
Dificultad Pertinencia Claridad

NOW R B
o Y
IS NS

22 hipolipemiantes
Dificultad Pertinencia Claridad

NOR R W
o Y
IS NS

23 RAM AINES
Dificultad Pertinencia Claridad

Wwoh W h A
[SE RS Y
W W s s s

24 RAM Diuréticos
Dificultad Pertinencia Claridad

wWoh W
[SE RS Y
W oW s s

25 Adrenalina en shock
Dificultad Pertinencia Claridad

SIS P TR N Y
S S S
[TURN N NN
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Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

26 ICC Tto.
Dificultad Pertinencia Claridad

W B W W
[TERN SR SN N

SIS

27 No es educacion epilepsia
Dificultad Pertinencia Claridad

[N R RN
W W W

W w & W

28 Analgesia OMS

MR W W
B s W W

Dificultad Pertinencia Claridad

S

29 Warfarina
Dificultad Pertinencia Claridad

(R I = S T F )
[T S Y

IS

30 Efecto postAntibiotico
Dificultad Pertinencia Claridad

W oMWW
BN R AW
W s s s s

Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

31 Tto. Esquizofrenia

Dificultad Pertinencia Claridad

(SR SRR S R VA R SV ]
W oW s s

W s b s W

MW MWW
Wow s s

32 Relajantes Neuromusculares
Dificultad Pertinencia Claridad

B s s sWw

33 No es RAM corticoide

MW e R
MW s s W

Dificultad Pertinencia Claridad

Wos s sw

34 Salbutamol + fluticasona
Dificultad Pertinencia Claridad

=L e W
W W & B w
Wos s sw

35 Bomba H/K/ATPasa
Dificultad Pertinencia Claridad

W W = bW
Wow s W
WoE s sw

Pregunta
|Va|oracic’:n
Experto

Lopez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

36 Calculo adrenalina
Dificultad Pertinencia Claridad

[ N
P TV S
A

37 Lectura intox. ASA
Dificultad Pertinencia Claridad

W W = W e
Www s s
W s B s

38 Acteaminofén+fenitoina

Dificultad Pertinencia Claridad

Wow N W
Wow s B
S

39 Lectura enalapril
Dificultad Pertinencia Claridad

W oW = e e
[TE VI SN N
i R

40 Calculo Indice Terapéutico
Dificultad Pertinencia Claridad

Wow N W g
IS R S S
W s oW

Pregunta
Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

41 Hipoalbuminemia
Dificultad Pertinencia Claridad

MW N W s
W oW B s A
B e B s s

42 Grafica vida media
Dificultad Pertinencia Claridad

MW e WA
Wow s s s
TSNS

43 Caja divalproato
Dificultad Pertinencia Claridad

(S R -
P R -
B A p RN

44 Tirotoxicosis
Dificultad Pertinencia Claridad

LSRN R T S S |
AW oA A A
Ww s s s

45 Mezcla insulinas
Dificultad Pertinencia Claridad

WN N WA
PR NS
PR NS

Pregunta
Valoracion
Experto

Lopez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

46 Cambio corticoide
Dificultad Pertinencia Claridad

ROR = W
W W B W
P s s W

47 Metab. Acteminofén
Dificultad Pertinencia Claridad

W e W
[SU RN
Wow s b

48 Acetaminof 25% metab
Dificultad Pertinencia Claridad

MR W s
U SN
W W s B
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49 FarmacoD ARAII
Dificultad Pertinencia Claridad

A

W N AW w
S N Nt
W s s

50 Dolor Ca. Intervencion
Dificultad Pertinencia Claridad

W oW = paw
PN NENS
W W s s s




Pregunta 51 Ranitidina + Cefalea
Dificultad Pertinencia Claridad

Valoracion
Experto

Lopez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

[ S

Pregunta 56 Calculo Fentanilo
Dificultad Pertinencia Claridad

Valoracion
Experto

Lépez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chévez Enf. Mg.

NSNS

Wwow s s

wow s s

W W s s s

W w s s

52 Interaccion xantinas
Dificultad Pertinencia Claridad

[SE I ST T S S
RTINS

57 Hipotiroidismo

N oW NN W
W w s s s

AW s s w

Dificultad Pertinencia Claridad

ww s s

53 NPH compacto intervenc

MW = W
W w s s ps

58 Empaquetamiento nasal

MNOWOR N W
NN R Wow

Dificultad Pertinencia Claridad

W w s s

Dificultad Pertinencia Claridad

W oW bk bW

Dificultad Pertinencia Claridad

54 Conductor tto AntiH1

W = b
[SRRTURN N NS

59 Gas Sarin

Dificultad Pertinencia

(LS BN VSR L R VS R VN )
Now s s

MNoW s s s

Claridad

W W s w

Dificultad Pertinencia Claridad

55 Célculo CBZ

MWW R
WowW s s

60 Antidoto opioide

W ow s s

Dificultad Pertinencia Claridad

NN P2 N W
W w s s s

AW s s s

Pregunta 61 Hemofilia + AINES

Valoracion Dificultad Pertinencia Claridad

Experto

Lopez QF

Hoyos Pediatra
Marrugo Pediatra
Mamprin PhD
Chavez Enf. Mg.

WowW e Wwow
Wow s AW

Bw s e W

62 CBZ + Eritromicina
Dificultad Pertinencia Claridad

Bow W ow

Wow B W
WowW s e

Wow e W ow

63 Admon Cefalosp FK
Dificultad Pertinencia Claridad |Dificultad Pertinencia Claridad|Dificultad Pertinencia Claridad|Dificultad Pertinencia Claridad

W os B
bW s s
LSRR N

64 Vinagre + THC

[ R -

65 RAM Haloperidol

Wow B B
MW= ww

Bowos s A

oW s s s

66 Escopolamina

Mo W W oW
W oW s R

Wow b
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8.5

ANEXO 5. CORRECCIONES CON RESPECTO A

REALIZADAS POR LOS EXPERTOS

LA ESTRUCTURA

Experto Enf. Cielo Martinez | 1'ad- Katherin Pérez | Antrop. Diana | 0 torando wilson | ENF Eliana
i Mg. en Gestién de la Mg. en procesamiento Ruiz .. | Arana. Qumtgrc_).
Preguntas Primera | .4jidad de los de lenguajes paturales Mg. En educacidn Doctorando en EspeC|a_1I|sta en
parte servicios de salud y tecnologias  del | y desarrollo | £, acion, docencia
lenguaje humano humano universitaria
1. Equivalencias | Poner mayusculas al | Ninguna correccién Ninguna correccién. | En el encabezado | Poner opciones
SMD inicio de cada sobra el | por orden de
enunciado “correctamente”. En | medida de la
las opciones hay que | descendente a la
cambiar 2 libras pues | ascendente
no hacen parte del
sistema métrico
decimal
2. Nombres Mdtos | Corregir  “es el | Ninguna correccion Ninguna correccién. | Cambiar en el | Ninguna
nombre” que se digitd encabezado correccion
accidentalemente en “relacionelas  con”
ASA por  “asigne” 'y
agregar “segun sea”
3. Farmaco | Ninguna correccién. Ninguna correccion Ninguna correccién. | Agregar al | Cambiar el orden
Acido/base y encabezado de las opciones
atravesar membrana “seleccione la | de modo tal que
respuesta correcta”. | queden
En las opciones hay | intercaladas entre
una que parece ser la | si las que son
respuesta (opcion a) | similares.
4, Antagonista | Ninguna correccién. Ninguna correccion Ninguna correccién. | Agregar dos puntos | Opciones de
colinérgico al final del | respuesta deben
encabezado ir  organizadas
por orden
descendente.
5. Bioequivalencia | No repetir el mismo | En el  enunciado | Ninguna correccion. | Aclarar los términos | Ninguna

inicio en las opciones
ya que debe ir en el
enunciado

corregir “en el” por
“usado al momento de”

“original”
(innovador) y
medicamento
“copia” (genérico)

correccion

6. Interpretacion Vd | Ninguna correccion. Poner resaltado de | Ninguna correccion. | Ninguna correccion | Organizar las
alguna forma el término opciones que
volumen de quede la mas
distribucion larga al final.

7. Estabilidad | Correccién no | En el enunciado | Ninguna correccién. | Corregir el | Ninguna

formas pertinente pues si eran | corregir a “las encabezado correccion

farmacéuticas 4 elementos  por | siguientes formas “seleccione el orden

opcién

farmacéuticas estan
ordenadas de mayor a
menor estabilidad
quimica en el tiempo

correcto de las
formas
farmacéuticas”
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8. Ventaja del elixir

Ninguna correccion.

A la parte final del
enunciado agregar “es

t3]

Ninguna correccion.

Ninguna correccion

Verificar que la
extension de las

que opciones sea
similar
9. FF emulsién | Ninguna correccién. | Agregar al enunciado el | Ninguna correccién. | Ninguna correccion | Ninguna
Propofol articulo indefinido correccién
prolongado “una” a la palabra
emulsion
10. Mdto. esencial Agregar al final del | Ninguna correccién Ninguna correccién. | Quitar del | Ninguna
enunciado “es aquel encabezado “la | correccion
que” definicién
adecuada” y poner
“un
11. Eliminacién de | Corregir errores de | Ninguna correccién Corregir error de | Ninguna correccion | Ninguna
orden 0 digitacion digitacion correccion
12. Efectos | Ninguna correccion. Ninguna correccion Corregir puntuacion | Corregir puntuacion | Ninguna
adversos ATC () por una coma (,) | correccién
13. Insulinas Poner  todas las | Ninguna correccién Ninguna correccién. | Quitar Ninguna
preguntas de “correctamente” del | correccién
emparejamiento enunciado pues esta
juntas implicito
14. Antidiabéticos | Correccion no | Ninguna correccion Ninguna correccién. | Ninguna correccion | Ninguna
orales pertinente pues los correccién
nombres  genéricos
van con mintsculat®
15. Anticoagulantes | Ninguna correccion. Ninguna correccion Ninguna correccién. | Ninguna correccion | Ninguna
correccion
16. Corregir la palabra | Ninguna correccion Ninguna correccién. | Quitar del | Ninguna
Antihipertensivos paciente que esti encabezado correccion
repetida. Cacofonia “correctamente”
porque la palabra
“correspondientes”
lo deja implicito
17. Inhibidores de | Ninguna correccidn. Ninguna correccion Ninguna correccion. | Organizar Poner en orden
betalactamasa encabezado asi | las opciones de la
“seleccione los | de mayor

farmacos que...”

extesnién a la de
menor extension

18. Instruccién
sobre antibiotico

Hay que aclarar que la
instruccion es
especifica para el
medicamento

Verificar el juicio de
valor “la instruccion
mas importante”.
Determinar si es valido
agregar  “todas las
anteriores” en  las
opciones de respuesta
(esto  evaluaria la
discriminacion que el
alumno hace)

Ninguna correccion.

Ninguna correccion

19. Epilepsia vy
medicamento  no
pertinente

Cambiar la pregunta a
una afirmacion

Mejorar la redaccion
del enunciado para

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Poner en orden
de extension las
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113

mayor claridad ‘el

médico receta”

opciones de
respuesta

20.  Culpabilidad

reaccion
anafiléctica

Corregir la palabra
paciente que esta
repetida. Cacofonia

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Verificar que la
extension de las
opciones sea
equivalente entre
todas.

21. Antiagregantes | Poner  todas las | Ninguna correccion Ninguna correccion | Quitar Ninguna
plaquetarios preguntas de “correctamente”del | correccion
emparejamiento enunciado porque la
juntas palabra
“corresponde” lo
reemplaza
22. Hipolipemiantes | Cambiar articulo | Mejorar redaccién del | Ninguna correccién | Ninguna correccién | Ninguna
definido “el” por la | enunciado “Relacione correccion
contraccion “al” con el nombre”
23. AINES RAM No repetir RAM en el | Corregir puntuacion del | Ninguna correccién | Ninguna correccién | Ninguna
enunciado. enunciado. Cambiar el correccion
punto por punto y coma
24, Diuréticos RAM | No repetir RAM en el | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
enunciado ni correccion
diurético.
25. Adrenalina en | Corregir error de | Corregir digitacion del | Ninguna correccion | En el encabezado | Ninguna
shock digitacion y agregar | enunciado “antes un” poner “es posible | correccion
“al” a cada opcion por “ante un” escoger varias
opciones”
26. ICC y | Corregir una coma (,) | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
justificacion del Tto | que esté faltando correccion

27. Educacién | Quitar los dos puntos | Ninguna correccion Ninguna correccion | Corregir la ausencia | Cambiar opcién
irrelevante tto | (:) al enunciado. de mayuscula en la | C por una mas
epilepsia Corregir mayusculas opcion A corta
28. Escalera | Poner OMS completa | Ninguna correccion Ninguna correccion | Quitar Ninguna
analgésica OMS “correctamente” del | correccién
enunciado
29. Tto. | Poner dos opciones | Corregir opcion  C | Ninguna correccion | Encabezado: Organizar las
Anticoagulacion que impliquen | “suspender” por el cambiar a “escoja el | opciones en
con warfarina administrar 'y dos | gerundio procedimiento orden de mayor a
pociones con | “suspendiendo”  para adecuado” menor extensién
suspender que todas queden igual
30. Efecto EPA Ninguna correccion Ninguna correccion Ninguna correccion | Quitar “lo siguiente” | Hay  dificultad
y agregar el articulo | para entender
“la” a cada opcion opcién D
31. esquizofrenia | Retirar “en  estos | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
tto. pacientes” ya que correccion
sobra. Quitar dos
puntos ) del
enunciado.
32. Revertir RNM Ninguna correccion Ninguna correccion Ninguna correccion | Poner  mayuscula | Ninguna
inicial a opcion A correccion
33. RAM que NO es | Quitar dos puntos (:) | Poner mayuscula inicial | Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

del
corticoesteroide

tto.

del enunciado

aopcion Cy D

correccion
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34. Combinar | Ninguna correccién Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
salbutamol+ correccion
fluticasona
35. Medicamento | Ninguna correccion Ninguna correccion Ninguna correccion | Poner H/K/ATPasa | Ninguna
une a H-K-ATPasa con otro nombre mas | correccion
comprensible
Preguntas segunda
parte
1. Calculo dosis | Cambiar la segunda | Ninguna correccién Ninguna correccion | Ninguna correccion | Organizar
adrenalina adrenalina del opciones en
enunciado por orden
“medicamento” y descendente
poner en  orden
descendente las
opciones
2. Lectura ASA e | No repetir el mismo | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Verificar
intoxicacion inicio en las opciones extension de las
ya que debe ir en el opciones

enunciado

3. Combinacién | Verificar tamafio de | Verificar tamafio de | Ninguna correccién | Ninguna correccion | Longitud de las
acetaminofén letra.  Quitar dos | letra. Cambiar opciones
fenitoina puntos ) del | “aceleramiento”  por

enunciado y corregir | “aceleracion”

mayusculas en las

opciones
4. Lectura enalapril | Quitar Ninguna correccion Ninguna correccion | Corregir  opciones | Ninguna

“administracion” de
las opciones. La

quitando la palabra
“administracion” de

correccion

Gltima  opcién  es cada una pues ya
facilmente esta en el enunciado
descartable.
Cambiarla.

5. Célculo del IT Quitar la palabra | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
“nombre del” que correccion
sobra

6 No repetir el mismo | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

Hipoalbuminemia y
farmacos

inicio en las opciones
ya que debe ir en el
enunciado

correccion

7. Gréfica tiempo de | Ninguna observacion | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
vida media correccion
8. Imagen caja | Cambiar la palabra | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
divalproato + | “diluirlo” por correccion
prescripcion “disolverlo”

recomendacion

9. Caso tirotoxicosis | Corregir “a la | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

valoracion” por “en la
valoracion”.  Poner
Ipm completo

correccion
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10. caso mezcla | No involucrar al | Agregar una coma (,) al | Ninguna correccién | Ninguna correccién | Ninguna
insulinas estudiante  en el | enunciado: correccion

enunciado. La opcién | “administrar la insulina,

“es irrelevante” debe | teniendo en cuenta...de

ser cambiada por la | ambas insulinas, es:

propuesta por el

experto.
11. Caso nifio | Quitar iniciales del | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
coricoides orales a | nifio. Agregar articulo correccién
quien se le cambian | indefinido “un”.
por inhalados Buscar sinémimo

para el

“decide”repetido

12. Lectura | Quitar del enunciado | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Extension de las
acetaminofen y | “en esos casos” opciones
consecuencia en el
metabolismo
13.  Lectura + | Hay una opcion de | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
elementos emparejamiento  que correccién
farmacodinamicos | es plural lo que

permite deducirla

facilmente.
14. Caso Ca. Ovario | No poner siglas Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

y accion por iniciar

correccion

15. Ranitidina +

No poner en el

Corregir el pronombre

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Poner en orden

analgésico opcional | enunciado preguntas, | “el” al final del de extension las
ponerla en forma de | enunciado. Poner ‘el opciones de
afirmacion farmaco analgésico respuesta
apropiado para
controlar su cefalea es”
16. tto con Xantinas | Eliminar “el paciente” | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Verificar la
e interacciones con | del enunciado extension de las
bebidas respuestas
17. NPH | Verificar término | Ninguna correccion Cambiar la palabra | Ninguna correccion | Ninguna
precipitado “disolver” en las “vial” por “frasco” correccién
compacto + accién | opciones que es mas comun
de enfermeria
18. Caso conductor | Quitar ~ “en  este | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
antihistaminico paciente” del correccion
enunciado

19. Calculo dosis
CBZ

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Verificar en la
opcion a si la
palabra” mg” es
adecuada o es mejor
poner “unidades”

Ninguna
correccion

20. Calculo de | No poner nombres a | Ninguna correccion Ninguna correccion | En el enunciado | Poner mayuscula
fentanilo los pacientes, no cambiar “responda” | a la letra que
involucrar al por “diligencie el | identifica a cada
estudiante en el campo a completar” | opcion.
enunciado, retirar
datos no pertinentes
21. Caso | Quitar los dos puntos | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
hipotiroidismo tto. (:) del enunciado correccion
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22,
empaquetamiento
nasal

Hay repeticion de la
palabra farmaco en el
enunciado

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Ninguna correccion

Ninguna
correccion

23. Caso gas sarin Retirar datos no | Ninguna correccién Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
pertinentes para la correccion
respuesta del
enunciado.

24. Intoxicado con | Quitar los dos puntos | Cambiar en el | Nose comprendié el | Ninguna correccion | Ninguna
opiodes Tto. (:) del enunciado enunciado la palabra | término “saturando correccion
“tratamiento” por | al 70%”

“medicamento”

25. Hemofilia Aines | Quitar los dos puntos | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

de eleccién (:) del enunciado correccién

26. Caso | No usar sigla CBZ, | Ninguna correccién Ninguna correccion | Corregir la | Ninguna

CBZ+eritromicina corregir redaccion concordancia plural- | correccién
final enunciado. Y singular en el
afiadir otra opcion con enunciado (la mejor
CBzZ explicacion se debe

a..) y  agregar
articulo “la” a cada
opcion

27. Caso | No usar sigla 28 No | Ninguna correccién Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna

cefalosporina forma | usar sigla de gramos correccién

de administracion ni de intravenoso.En
la problemética
abreviarla por la
opciéon dada por la
experta.

28.  Vinagre + | Quitar datos no | Ninguna correccion Ninguna correccion | Agregar al | Ninguna

tetrahidrocanabinol | relevantes para la enunciado “escoje la | correccion
respuesta. respuesta correcta”

29.Caso RAM | Cambiar “ordena” por | En el  enunciado | Ninguna correccion | Ninguna correccion | Ninguna
grave haloperidol “prescribe”. No usar | cambiar “le manda” por correccion
siglas mmHg, poner | “le prescribe”
la palabra “sindrome”
de las opciones en el
enunciado.
30.Caso nifio | Completar edad del | Ninguna correccion Ninguna correccion | Ninguna correccion | Verificar
escopolamina nifio en el enunciado. NOTA extension de las
Quitar los dos puntos ADICIONAL: opciones.
del enunciado, poner SERIA MUY
sindrome en el BUENO
enunciado y no en las CLASIFICAR
opciones. CADA
PREGUNTA
SEGUN EL NIVEL
DE

PENSAMIENTO
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8.6 ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con
el documento de identidad nimero he sido informado (a) por
las estudiantes Manuela Vallejo Gomez, Laura Vanessa Molina Gomez, Karen Velasquez
Pérez y Kateryn Quintero Rendon, quienes son estudiantes del séptimo semestre de
Enfermeria acerca del estudio que estan realizando titulado “Conocimiento farmacolégico en
estudiantes de Gltimo afio de Enfermeria de la corporacion universitaria adventista 2019” vy,
cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre farmacologia que tiene esta
poblacién. Entiendo que, los participantes de esta investigacion deben ser mayores de edad,
estar vinculados académicamente a la institucion y que la adhesion al estudio es
completamente voluntaria. De igual manera, comprendo que los datos obtenidos se
manejaran con la mayor confidencialidad y que, en ningin momento, seran divulgados datos
personales de los participantes. También es claro para mi, que puedo decidir retirarme sin
que esto implique ninguna consecuencia en mi desempefio académico. Comprendo que el
estudio pretende tener un panorama general y hacer un diagnéstico del nivel de conocimiento
farmacoldgico de los estudiantes, lo cual no afecta el desarrollo de los contenidos académicos
actuales del participante.

Acepto gque se me explicd que el estudio se rige por la Resolucion 8430 de 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
en la Republica de Colombia y que cataloga este estudio como Investigacion sin riesgo. Ante
todo, prevalecera mi bienestar, el respeto a mi dignidad y la proteccién de mis derechos como
estudiante y ser humano.

Acepto también que he sido informado que la investigacion tiene fines académicos y que se
me han resuelto las dudas que me hayan surgido con respecto al estudio. De igual forma se
me ha explicado la forma de completar los cuestionarios que hacen parte de las herramientas
de estudio y que yo debo responderlos con honestidad.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios del estudio, declaro que el
dia __ del mes del afio , decido participar
voluntariamente del presente estudio sabiendo que puedo tambien retirarme de él en el
momento que asi lo decida, sin que esto impligue repercusiones para mi.

Firma del Investigador Firma del participante.
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8.7  ANEXO 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 9. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2018

2019

Mayo

Criterios de selecidon de
una propuesta de
investigacion

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo | Agosto

Septiembre

Octubre

Redaccion del proyecto
de grado

Asesorias tematicas Yy
metodoldgicas

Revision de la propuesta
de investigacion por el
comité

Recoleccién de la
informacion

Asesoria estadistica

Redaccién del informe
final

Revision del manuscrito

Presentacion defensa de
la tesis

Participacion en eventos
cientificos (internos,
departamentales y
nacionales)

Revision 'y publicacion
del articulo en revista,
reconocida

Fuente: elaboracién propia
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8.8  ANEXO 8. TABLA DE PRESUPUESTO

Tabla 10. Presupuesto

PR P O OSTO A DAD PO OTA
ARIO
Estadistico 50,000 4 horas 200,000
Honorarios del asesor 25,000 30 horas 750,000
Computador 800,000 3 2,400,000
Impresora 400,000 1 400,000
Resma de hojas 9,000 1 9,000
Tinta impresora 22,000 1 22,000
Grapadora 6,000 1 6,000
Grapas 4,000 1 4,000
Calculadoras 2.000 35 70,000
Aula foro 15,000 4 horas 60,000
Caja de lapiceros 5,000 3 15,000
Aplicacién: Microsoft Excel 120,000 1 120,000
Asesor editorial 60,000 4 horas 240,000
TOTAL 4,296,000

Fuente: elaboracidn propia

Las fuentes y naturaleza de los fondos de la investigacion fueron costeadas por las

investigadoras.
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