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RESUMEN 

 

Introducción: La administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo implica tener 

conocimientos y habilidades para su administración segura. Esta práctica es más delicada en 

pediatría, por ser grupo vulnerable por sus cambios fisiológicos e inmadurez y por las dosis que se 

manejan, es importante realizarla con la técnica correcta, una mala praxis puede provocar eventos 

adversos que generan incremento en la estancia  hospitalaria, morbimortalidad y costo de los 

servicios. Objetivo: Determinar el impacto de una intervención educativa en la administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo en pacientes pediátricos.Metodología: se realizó un 

estudio cuasi experimental, en población de enfermeras con grupo control y experimental. 

Recolección de datos con instrumento de auditoría previo consentimiento informado, con validación 

de contenido por jueceo de expertos y la confiabilidad de .751 con prueba Kunder Richardson. Se 

utilizó el programa SPSS versión 21, para el análisis estadístico de los datos con pruebas 

paramétricas de comparación t de Student de muestras relacionadas, análisis de varianza ANOVA 

de muestra independiente. Resultados: Edad media del grupo experimental 32±6 años, 37% tiene 

una especialidad, grupo control  35±5 años, 47% son licenciados. Índice de eficiencia global (IEG) 

pretest en el grupo experimental 76% y en postest 90% después de la intervención educativa, en el 

grupo control 77% y 79%. Se comparó el (IEG) entre el pretest y postest del grupo experimental con 

la prueba t Student para muestras relacionadas, se encontraron diferencias estadísticas en el grupo 

experimental  (t= - 10.234, gl= 29, p<0.05). Respecto IEG se comparó con el postest del grupo 

experimental y el grupo control se encontraron diferencias significativas entre grupo experimental y 

grupo control (t = 9.919, gl = 58, p<0.05). Conclusión: Se comprueba la hipótesis, después de la 

intervención educativa el IEG se incrementó de 76% a 90%  en el grupo experimental, encontrando 

significancia estadística, mientras que en el grupo control se mantuvo IEG, el impacto de la 

intervención repercute en una práctica segura durante este procedimiento y reducción de los 

riesgos.Palabras claves: Enfermería, Intervención, Administración intravenosa 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Safety in the intravenous administration of high-risk antibiotics requires knowledge and 

skills; in pediatrics, it is no exception because it is a vulnerable group because of aspects of 

physiological immaturity; A malpractice can provoke adverse events leading to greater days of stay in 

hospital, morbidity and mortality and a high cost for health systems.Aim: To determine the impact of 

an educational intervention on the safety of the intravenous administration of high-risk antibiotics in 

pediatric patients. Material and Methods: A quasi-experimental study, with a sample of 60 nurses 

from pediatric hospital: 30 control group and 30 experimental group. Sociodemographic variables, 

independent (educational intervention), dependent (administration of antibiotics).After consent of the 

hospital's research committee, data collection was performed through an audit instrument, content 

validation by expert judgment, .751 reliability with Kunder Richardson test, SPSS Version 21 

database, test Parametric Student's T comparison of related samples and analysis of variance 

ANOVA of independent sample. The Global Efficiency Index was also determined to determine the 

Level of Compliance. Results Mean age of the experimental group 32 ± 6 years, 37% have a 

specialty, control group 35 ± 5 years, 47% with a bachelor´s degree in nursing. Global efficiency 

index (IEG) pretest in the experimental group 76% and posttest 90% after the educational 

intervention, in the control group 77% and 79%. The IEG was compared between the pretest and 

posttest of the experimental group with the Student t test for related samples, statistical differences 

were found in the experimental group (t = -10.234, gl = 29, p <0.05). IEG was compared with the 

posttest of the experimental group and the control group were found significant differences between 

experimental group and control group (t = 9,919, gl = 58, p <0.05). Conclusions. The hypothesis 

was verified. After the educational intervention, the IEG increased from 76% to 90% in the 

experimental group, finding statistical significance, while in the control group IEG was maintained; an 

educational had a positive impact on the practice and reduction of risks in intravenous administration 

of high risk antibiotic in pediatric patient. Keywords: Nursing, Interventions, administration 

intravenous. 
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I INTRODUCCIÓN 

La administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo es una de la práctica diaria que realiza el 

profesional de enfermería a pacientes hospitalizados, implica tener conocimientos en farmacología y 

habilidades para su administración segura. Si se comete un error durante el proceso esto conlleva la 

presencia de eventos adversos por una mala praxis. Dicho lo anterior la administración de estos 

antibióticos en pediatría es más compleja porque es un grupo vulnerable por sus cambios 

fisiológicos e inmadurez física y psicológica como diferencias anatómicas fisiológicas y metabólicas 

comparándolos con los adultos. 

Por lo que es necesario realizar una serie de acciones específicas y de pasos para ayudar a una 

persona en un área de necesidad; las intervenciones educativas como resultado tiene una 

efectividad en cambios positivos en el conocimiento y habilidades del profesional de enfermería, ya 

que depende la mejora del procedimiento al atender áreas de oportunidad. 

Para abordar esta investigación, se estructuró de la siguiente manera: el capítulo I se describe el 

planteamiento del problema en donde se incluye la pregunta de investigación, importancia y 

propósito de la investigación, objetivos e hipótesis del estudio. El capítulo II, se  incluye temática 

relacionada con calidad y seguridad del paciente, intervención educativa recurriendo a evidencias 

científicas recientes y a la literatura acorde al tema de estudio. 

En el capítulo III se explica la metodología empleada, en donde se incluye  detallada el tipo de 

población, muestra, la unidad de observación, criterios de selección del estudio, las variables, el 

procedimiento que se llevará en la recolección de los datos y el análisis y se mencionan los aspectos 

éticos y legales que normaron a la investigación. El capítulo IV incluye los resultados descriptivos e 

inferenciales de las variables de estudio. En el capítulo V se abordará la discusión contrastando los 

resultados obtenidos en esta investigación con estudios previos. Por último, se exponen las 

conclusiones y limitaciones del estudio. 
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1.1 Planteamiento del problema 

La administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo constituye un elemento básico de la 

práctica diaria del profesional de enfermería, que implica tener conocimientos en farmacología y 

habilidades para su administración; sin embargo, se debe tomar en cuenta que dentro del ambiente 

hospitalario existen diferentes factores que interfieren en la atención del paciente tales como sobre 

carga de trabajo, falta del personal y de conocimientos entre otras que pueden provocar errores.1-2   

 

Cabe destacar que en el hospital de especialidades pediátricas (HEP) existen indicadores de calidad 

pero no hay un indicador que evalúe la administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo, en 

este procedimiento se han observado  errores durante el proceso de preparación y administración 

provocando efecto adverso por falta de conocimientos, actitud y habilidades del profesional de 

enfermería, así como la falta de trabajo en equipo. 

 

Es importante señalar que los antibióticos de alto riesgo son fundamentales para combatir las 

enfermedades infecciosas, comúnmente son prescritos en personas hospitalizadas ya sea adultos o 

niños, siendo estos últimos una población vulnerable con características especiales derivadas tanto 

de la inmadurez física y psicológica como de las diferencias anatomofisiológicas, metabólicas 

comparándolos con los adultos. 

 

Por lo tanto, existen cambios que intervienen en la absorción de los antibióticos de alto riesgo tales 

como las proporciones y composición del cuerpo debido al crecimiento del niño.3, 4, 5 

 

Además, se debe tener presente que el paciente pediátrico es especialmente susceptible a errores 

en la medicación, pues los fármacos deben calcularse según el peso, superficie corporal, dosis 

máximas y mínimas, edad gestacional y extrauterina, función hepática y renal.6 

 

En México el uso de este antimicrobiano se encuentran entre los medicamentos que más se 

consumen, el uso excesivo e inadecuado, afecta la efectividad de tratamientos e incrementa el 

riesgo de reacciones adversas, ocasionando prolongación  en la estadía hospitalaria y el costo de 
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los servicios.7, 8, 9, 10, 11, 12 De hecho, uno de cada 10 pacientes en todo el mundo se ve perjudicado 

por errores en la administración de antibióticos de alto riesgo.13 

 

Además, existen evidencias científicas que reportan algunos errores durante la administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo, entre los que se encuentran los de medicación, que  son 

inherentes a la práctica clínica, y  se presentan con mayor frecuencia en la población pediátrica; los 

errores encontrados en esta etapa del proceso son: problemas con la velocidad de administración, 

errores en el horario administrado, omisión del medicamento, dosis incorrecta, paciente equivocado, 

omisión de información. 

 

Por lo tanto, al evaluar la frecuencia de errores de medicación según el número de medicamentos 

administrados en el mismo horario, se observó que aquellos pacientes que recibieron 3 o más 

medicamentos tuvieron una probabilidad de 63% de presentar un error de medicación, mientras que 

en los pacientes con 1 o 2 antibióticos fue de 39%, no se documentaron efectos adversos graves 

durante el período de observación directa y secuencial de todos los procesos involucrados en el 

manejo de la medicación. Por su magnitud y trascendencia un importante número de pacientes 

sufren lesiones mientras están ingresados en el hospital, siendo un 3.7% de estos pacientes los que 

sufren un acontecimiento adverso de medicación por antibiótico.14, 15, 16, 17, 18, 19 

 

Dicho lo anterior, consideramos esencial, indagar estrategias que permitan prevenir los errores 

durante la administración y preparación intravenosa de antibióticos para garantizar un cuidado de 

calidad al paciente pediátrico.  

 

En este sentido, existen evidencias que profesionales de enfermería que asistieron a intervenciones 

destinadas a la educación; se ha demostrado que después de una intervención educativa existen 

cambios positivos en el aprendizaje y un incremento en el nivel de conocimientos y habilidades que 

favorecen la reflexión al momento de llevar a cabo algún procedimiento en vez de realizarlo de forma 

rutinaria y mecánica.19, 20, 21, 22, 23, 24 
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Actualmente existen pocos estudios realizados en niños sobre el impacto de una intervención 

educativa, generalmente se han centrado en adultos; por lo anterior es relevante plantearnos la 

siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa en la administración intravenosa de antibióticos 

de alto riesgo en pacientes pediátricos? 

 

1.2 Importancia de la Investigación 

Es relevante realizar la presente investigación para evaluar el índice de eficiencia global del 

procedimiento de administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo, lo que permite 

profundizar en su estudio y de esta manera de contribuir a la toma de decisiones de los gestores 

para mejorar la calidad durante este procedimiento. 

 

1.3 Propósito de la Investigación 

La finalidad de esta investigación es que las instituciones conozcan las áreas de oportunidad en 

donde pueden incidir, así como valorar si una intervención educativa mejora la calidad  del 

procedimiento de administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo, aspecto que deberán de 

considerar los gestores de enfermería, para implementar estrategias idóneas para garantizar que el 

procedimiento se realice de acuerdo al indicador. Este tipo de estrategias educativas pueden 

promover el interés del personal de enfermería, que le lleva a reflexionar sobre su práctica 

profesional y a modificar la actitud hacia el trabajo. La finalidad es evaluar el impacto de intervención 

educativa en la administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo en paciente pediátrico. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 General 

 

Evaluar el impacto de la intervención educativa en la administración intravenosa de antibióticos de 

alto riesgo en pacientes pediátricos. 
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1.4.2 Específicos: 

 Medir el índice de eficiencia global del procedimiento de administración intravenosa 

de antibiótico de alto riesgo  en pacientes pediátricos antes y después de la 

intervención. 

 Implementar intervención educativa sobre el procedimiento de administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo en pacientes pediátricos. 

 Relacionar las variables socio demográficas del profesional de enfermería con el 

índice de eficiencia global. 

 

1.5 Hipótesis 

H1. Considerando los estudios realizados sobre impacto de intervención educativa en procedimiento 

de enfermería, suponemos que después de la intervención educativa el índice eficiencia global del 

procedimiento de administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo en pacientes pediátrico 

aumentará. 

 

II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Calidad del cuidado y seguridad del paciente 

La calidad del cuidado de enfermería se concibe como la atención oportuna, personalizada, 

humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermería, de acuerdo con estándares 

definidos para una práctica profesional competente y responsable, con el propósito de lograr la 

satisfacción del usuario y del prestador de servicios. Asimismo la  Comisión Interinstitucional de 

Enfermería (CIE) estableció el Sistema de Evaluación de la Calidad de los Servicios de Enfermería, 

gestionado a partir de indicadores, vigilancia y control de venoclisis instalada, medicamentos por vía 

oral y trato digno, los cuales permitieron controlar el riesgo de daños innecesarios al paciente e 

identificar la percepción de este en cuanto al trato recibido.  

 

El indicador de trato digno por enfermería es uno de los tres primeros que se posicionó para la 

evaluación del quehacer profesional de enfermería en su dimensión técnica e interpersonal 
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asimismo permitió identificar “la percepción que tiene el paciente o familiar del trato y la atención 

proporcionada por el personal de enfermería durante su estancia hospitalaria”.25, 26  

 

Con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de enfermería, definiendo criterios que se 

traduzcan en herramientas de medición, que garanticen las condiciones indispensables para que los 

cuidados que proporciona el personal de enfermería se brinden con oportunidad, en un ambiente 

seguro, eficiente y humano en todo el Sistema Nacional de Salud. Dicho lo anterior, las enfermeras 

podrán evaluar sus cuidados a partir de indicadores básicos, tomar decisiones al detectar 

oportunidades de mejora, o bien, establecer procesos de mejora continua. 27, 28, 29 

 

No obstante, para obtener este logro, es necesario tener en cuenta que la presencia, la 

permanencia, la continuidad y la contingencia, son condiciones específicas y distintivas del cuidado, 

a través de las cuales posible proveer protección, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad 

de las personas bajo cuidado.  

 

2.2 Seguridad del paciente 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como la ausencia de un daño 

innecesario real o potencial asociado a la atención sanitaria, además, la seguridad del paciente es 

un principio fundamental, un grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atención 

de salud.  

 

Además la seguridad del paciente es la reducción del riesgo de daños innecesarios relacionados con 

la atención sanitaria hasta un mínimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los 

conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atención, 

ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de eximir otro.30, 31 

 

Un componente de la calidad de atención es la seguridad del paciente por lo que se crea la Alianza 

Mundial para la Seguridad del Paciente, como iniciativa de la OMS en octubre del 2004, dio 

respuesta a una resolución de la asamblea de la Salud del Mundo, tomada en 2002, la cual 
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recomendaba a los países miembros de la OMS, sobre la importancia de prestar el mayor interés 

posible al problema de la seguridad de los pacientes durante la atención médica.32 

 

Sir Liam Donaldson, presidente de la Alianza Mundial de Seguridad del Paciente y Director General 

de Salud de Inglaterra, ha manifestado que: "en todo el mundo, los sistemas de salud reconocen hoy 

día que la seguridad del paciente es una cuestión prioritaria. El programa de trabajo de soluciones 

para la seguridad del paciente aborda varias áreas cruciales de riesgo para los pacientes. Las 

medidas claras y concisas propuestas en las nueve soluciones han demostrado ser de gran utilidad 

para reducir cifras inaceptablemente altas de lesiones iatrogénicas observadas en todo el mundo". 33 

 

El programa de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS, señala que la 

atención del paciente con prácticas seguras reduce los riesgos a los que están expuestos. 

También intenta asegurar que las intervenciones y medidas que hayan resuelto problemas 

relacionados con la seguridad del paciente en algún lugar del mundo se difundan ampliamente de 

manera accesible e inteligible para todos.  

 

La Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations y la Joint Commission 

International fueron designadas oficialmente para desempeñar conjuntamente la función de 

centro colaborador de la OMS sobre soluciones para la seguridad del paciente en 2005. 

 

En los 12 últimos meses, el citado centro colaborador de la OMS ha reunido a más de 50 

destacados líderes y expertos de todo el mundo en ese campo para identificar y adaptar las 

nueve soluciones a diferentes necesidades. Para esto se realizó un estudio sobre el terreno de 

las soluciones para reunir información de importantes entidades dedicadas a la seguridad del 

paciente, órganos de acreditación, ministerios de salud, organizaciones internacionales de 

profesionales de la salud y otros. 

 

Estas soluciones ofrecen a los estados miembros de la OMS un nuevo e importante recurso para 

ayudar a sus hospitales a evitar muertes y lesiones prevenibles, ha señalado Dennis S. O'Leary, 
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M.D., presidente de The Joint commission. Todos los países afrontan hoy tanto la oportunidad 

como el reto de traducir esas soluciones en acciones concretas que efectivamente salven vidas. 

 

Las Soluciones para la Seguridad del Paciente se centran en los siguientes aspectos: 

a. Medicamentos de aspecto o nombre parecidos 

b. Identificación de pacientes 

c. Comunicación durante el traspaso de pacientes 

d. Realización del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto 

e. Control de las soluciones concentradas de electrólitos 

f. Asegurar la precisión de la medicación en las transiciones asistenciales 

g. Evitar los errores de conexión de catéteres y tubos 

h. Usar una sola vez los dispositivos de inyección 

i. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atención de 

salud. 33, 34 

 

Por todo esto la seguridad del paciente toma relevancia a partir de la detención de eventos adversos 

de 3.7%; en el 70% de estos pacientes se produjo discapacidad derivados de la atención médica en 

pacientes hospitalizados.  

 

Acerca de los últimos años, el Sistema Nacional de Salud ha venido trabajando con un enfoque 

sistémico y sistemático por la seguridad de los pacientes; dando con ello la oportunidad de identificar 

de forma continua, áreas de mejora para beneficio de los usuarios. Por ello, las  alianzas bilaterales 

entre hospitales destinadas a mejorar la seguridad de los pacientes mediante la implementación de 

objetivos y acciones de mejora basadas en las 6 metas internacionales de seguridad del paciente, 

han servido para el intercambio técnico entre el personal sanitario, no sanitario, paciente y sus 

familias. Asimismo, el 5 de marzo de 2017 se publican las 8 acciones esenciales de seguridad del 

paciente (AESP) por parte de la Secretaría de Salud, Dirección de Calidad y Educación en Salud y el 

Consejo de Salubridad General serán de aplicación para todos los hospitales y servicios 

ambulatorios de salud del país, estas acciones son las seis metas internacionales de seguridad del 

paciente y dos acciones adicionales.35, 36 
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Acción esencial 1. Identificación del paciente. 

Acción esencial 2. Comunicación efectiva. 

Acción esencial 3. Seguridad en el proceso de medicación. 

Acción esencial 4. Seguridad en los procedimientos. 

Acción esencial 5. Reducción del riesgo de infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS). 

Acción esencial 6. Reducción del riesgo de daño al paciente por causa de caídas. 

Acción esencial 7. Registro y análisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas. 

Acción esencial 8. Cultura de seguridad del paciente. 

 

En la presente tesis se desarrollará la Acción esencial 3: Seguridad en el proceso de medicación. 

Objetivo: fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripción, transcripción, 

dispensación y administración de medicamentos para prevenir errores que puedan dañar a los 

pacientes, derivados del proceso de medicación en los establecimientos del sistema nacional de 

salud. 

 

Acción esencial 3 A. De la adquisición y almacenamiento de medicamento de alto riesgo 

 Los medicamentos de alto riesgo deberán estar etiquetados con un círculo rojo y 

resguardado como de alto riesgo. 

 Los medicamentos deben ser almacenados en un lugar seguro y con las condiciones 

ambientales que el laboratorio farmacéutico indique. 

 

Acción esencial 3 B. De la prescripción 

 Los médicos del establecimiento deben escribir la prescripción médica en el expediente del 

paciente y en la receta médica, con letra clara, legible sin abreviaturas, sin enmendaduras ni 

tachaduras, de acuerdo con las acciones mencionadas para mejorar la comunicación 

efectiva. 

a. Impreso el nombre y domicilio del establecimiento. 

b. El nombre completo, número de cédula profesional y firma autógrafa de quien prescribe. 

c. Fecha de elaboración. 
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d. Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento. 

e. Nombre genérico del medicamento. 

f. Dosis y presentación del medicamento. 

g. Frecuencia y vía de administración. 

h. Duración del tratamiento. 

i. Indicaciones completas y claras para su administración. 

j. No debe tener correcciones que pudieran confundir al personal, paciente o farmacéutico. 

k. No debe utilizar abreviaturas en dosis, diagnósticos e indicaciones. 

Acción esencial 3 C. De la transcripción 

 El personal de enfermería trascribirá en la hoja de enfermería los medicamentos y las 

indicaciones médicas sin modificar la prescripción original. En caso de duda debe solicitará 

el medicamento a la farmacia hospitalaria, para los pacientes hospitalizados aclararlas con 

el médico tratante. 

 El personal de enfermería. Esta solicitud debe ser clara, legible, sin tachaduras. 

 

Acción esencial 3 E. De la recepción y almacenamiento de los medicamentos 

 El medicamento debe rotularse con el nombre completo del paciente y sus datos de 

identificación. 

 El profesional de enfermería verificará que los medicamentos correspondan los prescritos 

por el personal médico. 

 

Acción esencial 3 F. De la administración 

 Solo el personal autorizado para ello podrás preparar y administrar los medicamentos. 

 No se administraran medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando estas no sean 

legibles. 

 El personal de salud debe preguntar al paciente la presencia de alergias y verificará los 

datos en el identificador personal y la ficha de identificación del paciente, antes de la 

administración de algún medicamento o hemocomponente. 

 El personal de salud que administre los medicamentos debe verificar: 
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a. Paciente correcto, preguntando al paciente su nombre completo y fecha de nacimiento y 

verificar que estos coincidan con los datos señalados en el identificador. 

b. Medicamento correcto, identificando siempre el medicamento al retirarlo de la zona de 

almacenamiento y verificar el nombre del medicamento con las indicaciones del expediente 

clínico del paciente y con la hoja de enfermería. 

c. Dosis correcta, comprobar en los registros del expediente y en la hoja de enfermería la dosis 

prescrita. 

d. Vía correcta, confirmar la vía de administración del medicamento indicada en la etiqueta, 

expediente clínico y la hoja de enfermería. 

e. Horario correcto, confirmar en el expediente clínico y en la hoja de enfermería los intervalos 

indicados para la administración del medicamento.  

f. Registro correcto de los medicamentos, inmediatamente después de su administración, se 

debe registrar en el expediente clínico y en la hoja de enfermería el nombre del fármaco, 

fecha, hora, de administración, dosis, vía de administración y nombre de quien la administró. 

 

Acción esencial 3 G. De los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA) 

 Se deberán colocar alertas visuales al momento de prescribirlos y/o transcribirlos que hagan 

evidente la diferencia entre estos medicamentos. 

 Las barreras de seguridad deberán implementarse en todo el proceso de medicación, 

haciendo énfasis en subproceso de prescripción y almacenamiento. 

 

Acción esencial 3 H. de la doble verificación durante la preparación y administración al menos: con 

los antibióticos. 

La doble verificación se realiza durante: el proceso de preparación y en el proceso de administración 

de los antibióticos de alto riesgo. 

 

Acción esencial 3 I de la notificación inmediata de los eventos centinela, eventos adversos y cuasi 

fallas relacionados con la medicación. 

 Cuando se presente un evento adverso por medicamentos debe darse prioridad a la 

estabilización del paciente y a la notificación de forma inmediata el médico tratante. 
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 Realizar análisis causa raíz de todos los eventos adversos centinelas relacionados con la 

administración de medicamentos.37 

 

Es conveniente  mencionar que la seguridad en el paciente pediátrico puede darse en cualquier 

ámbito público o privado, ya sea por los servicios de urgencias, consulta externa o los diversos 

niveles de atención de primer contacto hasta el tercer nivel de atención, tomando en cuenta que 

debe darse seguridad al paciente y a su familia además el  cuidado de salud en el ámbito 

hospitalario y ambulatorio para los pacientes pediátricos condicionan a un riesgo de seguridad 

complejo por procesos tecnológicos e intervenciones humanas, que pueden dar acciones benéficas, 

pero también incluyen variadas posibilidades de prácticas inseguras para la ocurrencia de eventos 

adversos. Un incidente relacionado con la seguridad del paciente es un evento o circunstancia que 

podría haber ocasionado u ocasionó un daño innecesario a un paciente.38 

 

Además, en un estudio de eventos adversos (EA) de asistencia hospitalaria en el principado de 

Austria (EAPAS) junto con el de la asistencia  hospitalaria en Aragón se encuentra que la proporción 

de EA fue de 3.8% en lactantes. 4.0% en preescolares y 2.6% en niños de 2-16 años comparado 

con 6.4% en adulto joven. Con relación al tipo de EA, los relacionados con medicación fue de 

37.9%.38 

 

2.3 Antibióticos de alto riesgo 

La administración de antibiótico de alto riesgo se refiere a la administración de sustancias líquidas, 

medicamentosas directamente en una vena a través de una aguja o catéter que se inserta en la 

vena, permitiendo el acceso inmediato al torrente sanguíneo para suministrar líquidos y antibióticos 

de alto riesgo con fines terapéuticos y profilácticos. 39 

 

La infusión intravenosa de antibióticos de alto riesgo ha contribuido, de manera importante, en el 

desarrollo de mejores tratamientos para la atención a la salud. Sin embargo, este procedimiento 

también ofrece serios riesgos para los pacientes, para el personal y las instituciones prestadoras de 

servicios de salud, en virtud de que se ve incrementada la estancia hospitalaria (días camas) y el 
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gasto por las complicaciones adyacentes si se comete error durante su preparación y administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo.39 

 

Por lo tanto, se denominan antibióticos  de alto riesgo aquellos que tienen un riesgo muy elevado de 

causar daños graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilización.17 

Es fundamental resaltar que en la administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo en 

pacientes pediátricos es necesario considerar el crecimiento y el desarrollo ya que el niño muestra 

características y diferencias propias en cuanto a la morfología, psicología y patología; estas 

diferencias se acentúan a menor edad, por su propia inmadurez por consiguiente potencialmente 

difícil y de mayor riesgo.38, 40 

Es relevante implementar estrategias que disminuyan los errores en la medicación, enfatizando la 

importancia de considerar al paciente como sujeto determinante en el proceso de construcción del 

aprendizaje de forma conjunta con aquellos que ofrecen la atención de salud hospitalaria. La 

atención del paciente pediátrico requiere de la participación de un profesional de enfermería y de sus 

familiares, asimismo de poseer de conocimientos científicos, habilidades y aptitudes para prevenir y 

detectar errores durante la preparación y administración de antibióticos intravenosos de alto riesgo y 

así  brindar al paciente cuidados de calidad. 

 

2.4 Impacto de intervención educativa 

Impacto de intervención educativa es el conjunto de actuaciones de cambios duraderos que se 

producen en la sociedad, como resultado de la ejecución de acciones de investigación.18 

 

Una estrategia de enseñanza-aprendizaje en el profesional de enfermería es el empleo de una 

intervención educativa, la cual es atendida como el conjunto de actuaciones, de carácter 

motivacional, pedagógico, metodológico, bien sea institucionales o personales para llevar a cabo un 

programa previamente diseñado y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se 

intervienen alcancen en cada caso, los objetivos propuesto en dicho programa. Cualquier intento de 

renovar la realidad educativa ha de partir de una reflexión, en profundidad, acerca del tipo de 

intervención que se propone.  

 



22 
 

La intervención es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de conducta 

en términos de conocimientos, actitudes o prácticas, que se constata evaluando los datos antes y 

después de la intervención, por lo que se hace necesario tener en cuenta la metodología a seguir.15 

 

Además, una intervención educativa es considerada una estrategia de planeación y actuación 

profesional que permite a los agentes de intervención tomar el control de su propia práctica 

profesional mediante un proceso de indagación-solución y, puede ser elaborada por todo aquel 

profesionista que desea sumergirse en un proceso de mejorar su experiencia profesional. De ahí que 

surge de una necesidad o situación problemática, en la práctica profesional y bajo esa premisa la 

elaboración de una intervención educativa no es un asunto de expertos, sino de personas 

interesadas en cambiar y mejorar sus prácticas profesionales, dentro de un contexto específico.22 

 

2.5 Planificación en la intervención educativa  

Se refiere a la elaboración de un plan, de un proyecto o un programa de acción; es decir al proceso 

de organización y preparación que permite adoptar decisiones sobre la forma más conveniente de 

lograr una serie de objetivos propuestos. Los elementos de la planificación de un programa de 

intervención educativa consisten en: 

 Naturaleza del programa: qué se requiere hacer. 

 Origen y fundamento: por qué se quiere hacer. 

 Objetivos: para qué se quiere hacer. 

 Metas: cuándo se quiere hacer. 

 Localización física: dónde se quiere hacer. 

 Metodología: cómo se quiere hacer. 

 Recursos humanos: quiénes lo van hacer. 

 Recursos materiales: con qué se va hacer. 

 Recursos financieros con qué se van a contar. 

 Evaluación: cuáles van a ser los criterios de evaluación. 
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Un esquema de carácter más particular que apoya el proceso de planeación en cierto tipo de 

acciones específicas para el diseño de un proyecto de formación como un taller, seminario, curso, 

entre otros, consiste en: 

 Introducción. 

 Objetivo generales. 

 Estructura y desglose de los contenidos. 

 Estrategias didácticas  

 Evaluación del aprendizaje. 

 

De acuerdo a lo anterior, en la práctica cotidiana de enfermería es necesario implementar la 

educación continua y capacitación laboral del personal como herramientas para proporcionar un 

desempeño óptimo del servicio y que el profesional actúe sobre aquellas necesidades de 

conocimiento y actitudes prácticas presentes en su área de competencia laboral apoyándose en la 

diversas estrategias de enseñanza-aprendizaje como es la intervención educativa.  

 

Así como su importancia utilizando diversas técnicas de aprendizaje tales como activo participativas, 

lluvias de ideas, métodos de análisis de casos clínicos, basada en la solución de problemas, 

mediante videos obteniendo como resultados  un aumento significativo cambiando la actitud del 

profesional así como en la productividad, menor número de accidentes y errores en el trabajo, mejor 

clima organizacional y excelentes resultados en el paciente constituyendo un requisito indispensable 

en las instituciones de salud con la intención de encaminar las acciones de los servicios de 

enfermería hacia un cuidado de calidad.41, 42, 43, 44 

 

2.6 Perspectiva teórica: constructivismo 

Surge como una corriente epistemológica, preocupada por discernir los problemas de la formación 

del conocimiento humano. Trasladada al campo de la educación conduce a poner el acento en la 

aportación constructiva que realiza la enfermera al propio proceso de aprendizaje; es decir, conduce 

a concebir el aprendizaje como un proceso de construcción del conocimiento a partir de los 

conocimientos y de las experiencias previas, y la enseñanza como una ayuda a este proceso de 

construcción y reflexión sobre la misma.45 
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Dicho proceso de construcción depende de dos aspectos fundamentales: 

 De los conocimientos previos o representación que se tenga de la nueva información, o de 

la actividad o tarea a resolver.  

 De la actividad externa o interna que el aprendiz realice al respecto. 

 

La actuación del personal de enfermería va más allá de la aplicación técnica y donde es necesaria la 

contextualización de saberes y el reconocimiento del enfoque crítico-constructivista que permita 

tomar mejores decisiones respecto al cuidado que se esté aplicando en ese momento por lo que 

desde la formación, el personal de enfermería debe ser guiado a partir del análisis, la interrelación y 

el pensamiento crítico.46 

 

La reflexión y el pensamiento crítico deben permear todas las funciones que realiza la enfermera en 

su diario acontecer. La enfermera, requiere una formación inicial y una formación continua que 

vayan más allá de las respuestas técnicas en el ensayo y error. El reconocimiento de las 

experiencias previas, de la asimilación, aplicación y transformación del conocimiento a partir de su 

aplicación práctica, debe llevar a la profesional del cuidado a evolucionar su educación y su 

ejercicio.46 

 

2.6.1 Aprendizaje basado en problemas (ABP) 
 

Se define al ABP como un método de aprendizaje basado en el principio de usar problemas como 

punto de partida para la adquisición e integración de los nuevos conocimientos como el desarrollo de 

habilidades y actitudes lo que resulta indispensable para lograr aprendizajes significativos. 

 

El ABP está centrado en el estudiante, pero promueve el desarrollo de una cultura de trabajo 

colaborativo, involucra a todos los miembros del grupo en el proceso de aprendizaje, promueve 

habilidades interpersonales, propicia la participación de los profesionales de enfermería, generando 

que desempeñen diferentes roles en las labores propias de las actividades diseñadas, que les 

permitirán ir adquiriendo los conocimientos necesarios para enfrentarse al problema, además, 
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estimula la valoración del trabajo en equipo, la adquisición de habilidades para identificar problemas 

y ofrecer soluciones adecuadas a los mismos, promoviendo de esta manera el pensamiento crítico.47 

 

Durante el proceso de interacción de las enfermeras para entender y resolver el problema se logra, 

además del aprendizaje del conocimiento propio de la materia, que puedan elaborar un diagnóstico 

de sus propias necesidades de aprendizaje, que comprendan la importancia de trabajar 

colaborativamente, que desarrollen habilidades de análisis y síntesis de información, además de 

comprometerse con su proceso de aprendizaje. El ABP se sustenta en diferentes corrientes teóricas 

sobre el aprendizaje humano, tiene particular presencia la teoría constructivista, de acuerdo con esta 

postura en el ABP se siguen tres principios básicos: 

 El entendimiento con respecto a una situación de la realidad surge de las interacciones con 

el medio ambiente. 

 El conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situación estimula el aprendizaje. 

 El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptación de los procesos 

sociales y de la evaluación de las diferentes interpretaciones individuales del mismo 

fenómeno. 

 

Características del ABP:  

Una de las principales características del ABP está en fomentar en el alumno la actitud positiva hacia 

el aprendizaje, en el método se respeta la autonomía del estudiante, quien aprende sobre los 

contenidos y la propia experiencia de trabajo en la dinámica del método, los alumnos tienen además 

la posibilidad de observar en la práctica, aplicaciones de lo que se encuentran aprendiendo en torno 

al problema.  

 

La transferencia pasiva de información es algo que se elimina en el ABP, por el contrario, toda la 

información que se vierte en el grupo es buscada, aportada, o bien, generada por el mismo grupo.  

A continuación se describen algunas características del ABP: 

 Es un método de trabajo activo donde los alumnos participan constantemente en la 

adquisición de su conocimiento. El método se orienta a la solución de problemas que son 

seleccionados o diseñados para lograr el aprendizaje de ciertos objetivos de conocimiento. 
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 Es un método que estimula el trabajo colaborativo en grupos pequeños. 

 Los cursos con este modelo de trabajo se abren a diferentes disciplinas del conocimiento. 

 El maestro se convierte en un facilitador o tutor del aprendizaje.  

 

Al trabajar con el ABP la actividad gira en torno a la discusión de un problema y el aprendizaje surge 

de la experiencia de trabajar sobre ese problema, es un método que estimula el autoaprendizaje y 

permite la práctica del profesional de enfermería al enfrentarlo a situaciones reales y a identificar sus 

deficiencias de conocimiento asimismo; busca un desarrollo integral en las enfermeras y conjuga la 

adquisición de conocimientos propios de la especialidad de estudio, además de habilidades, 

actitudes y valores.48, 49, 50, 51 

 

2.7 Revisión de la literatura 

En este apartado se encuentra la información teórica más relevante en relación con los reportes de 

estudio, los cuales delimitan y sustentan la presente investigación. Al respecto, resultados de estudio 

de impacto de una intervención educativa sobre el uso adecuado de antimicrobianos, en Santiago de 

Chile  reportan que existen carencias importantes en el grado de conocimientos sobre uso adecuado 

de antimicrobianos en la población estudiada, que mejora significativamente después de una 

intervención educativa, beneficio que se mantuvo al menos por 4 meses, entre tanto en Argentina, 

en un estudio realizado en niños demostraron que  la ceftriaxona, a pesar de las intervenciones 

realizadas, continuó siendo utilizada con mayor frecuencia en forma inapropiada. Por lo tanto, el uso 

inadecuado de antibióticos disminuyo del 35.6% al 21.6% después de la intervención basada en un 

programa educativo permitió la optimización del uso de antimicrobianos en la institución.7, 52 

 

En Grecia Atenas, un estudio de meta-análisis evaluó la tasa de errores de medicación en pacientes 

pediátricos durante la prescripción, dispensación y administración de fármacos, sus resultados han 

comprobado que las etapas de prescripción y administración eran más propensas a errores, ya que 

demostraron tasas más altas, que la etapa de dispensación ya que esta  tuvo las tasas de error más 

bajas, este meta-análisis ponen de relieve la necesidad de mejorar la forma en que tanto los 

médicos como las enfermeras están administrando el proceso de la medicación durante la atención 

pediátrica. Además, la comunicación entre los miembros del equipo multidisciplinario en relación con 

los errores de medicación en los niños debe centrarse en la adopción de definiciones comunes de 
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los errores de medicación y sus categorías, la educación del personal en el reconocimiento de 

errores de medicación y la aplicación de informes de errores en la práctica clínica diaria. 

Concluyendo que la implementación de estrategias de reducción de errores de medicación es 

necesaria para aumentar la seguridad y calidad de la atención pediátrica.53 

 

En Argentina otro estudio transversal errores de medicación en pacientes pediátricos hospitalizados: 

prevalencia y resultados de un programa de prevención con medidas pre y pos intervención 

mediante observación directa. Se evaluaron un total de 590 prescripciones y 1174 

administraciones de fármacos para 95 pacientes en la primera fase del estudio y 1144 

prescripciones con 1588 administraciones de fármacos para 92 pacientes en la segunda fase. La 

prevalencia de la tasa de error de medicación en la primera fase 11.4% y en la segunda fase fue 

de 7.3%  con la diferencia la diferencia de riesgo fue 4.1%. 

 

Por lo que el desarrollo de un programa centrado principalmente en la promoción de un cambio 

cultural en el abordaje de los errores médicos puede efectivamente disminuir los errores de 

medicación en neonatos y niños.54 

 

En los países bajos se realizó un estudio prospectivo, efecto de una intervención educativa 

multifacética sobre la preparación de medicamentos y los errores de administración en el uso 

intensivo neonatal con una medida de pre intervención y pos intervención utilizando observación 

directa, los hallazgos fueron, que la  intervención educativa multifacética parece haber contribuido a 

una reducción significativa de la tasa de errores de preparación y administración, pero se necesitan 

otras medidas para mejorar aún más la seguridad de los medicamentos.55 

 

En Santiago de Chile un estudio de tipo prospectivo antes y después en una muestra aleatoria de 

pacientes adultos en una UCI médico-quirúrgica, encontraron  que la implementación del programa 

de intervención preventiva por un equipo multidisciplinario resultó en una reducción significativa en la 

prevalencia de pacientes con error de medicación en la UCI de adultos.56 
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En México se realizó una investigación donde se evalúo la calidad de la administración de 

medicamentos intravenosos, que realiza el profesional de enfermería en un hospital pediátrico de 

alta especialidad y su impacto en la seguridad del paciente, con 28 enfermeras donde se 

identificaron 4 causas como falla en el cumplimiento de las políticas y procedimientos, en el sistema 

de distribución y preparación de medicamentos, en la comunicación y en el conocimiento, otros 

aspectos detectados es la velocidad de la administración del medicamento, el personal que prepara 

el medicamento no es el mismo que lo administra o registra. 

 

También se encontró que el índice de eficiencia del procedimiento con relación al nivel académico a 

mayor grado de estudio mejor nivel de calidad en sus procedimientos.57 

En otro estudio se evaluó el nivel de competencias profesionales del personal de enfermería en la 

administración  de medicamento de alto riesgo en pediatría en un hospital de tercer nivel, con 89 

enfermeras, entre los principales hallazgos relacionados con las competencias profesionales de 

enfermería se encontró que el 100% del personal tiene actitudes en el rango de excelencia y en 

habilidades el 74% tuvieron un nivel de cumplimiento mínimo, al realizar el índice de eficiencia total 

en este procedimiento se obtuvo el 74% que corresponde a un nivel de cumplimiento mínimo.58 

 

En Sao Paulo, Brasil realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se analizaron 120 

ocurrencias de errores de medicación registradas en 115 notificaciones espontáneas, sus resultados 

fueron: el índice de errores fue de 1.15 por 1000 pacientes-día; el 27.5% de las notificaciones 

involucraron pacientes en el grupo etáreo escolar. La Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 

(UCIP) fue el sector con el mayor número de notificaciones. Predominó el tipo de error relacionado a 

la velocidad de infusión errada (25%). La dimensión factor humano en la categoría desempeño 

deficiente (54%) fue la causa más frecuente para la ocurrencia del error, frente a estos resultados, 

deben ser incorporadas medidas de mejora en la institución seleccionada, estén ellas relacionadas a 

la revisión del proceso de trabajo o a la capacitación del equipo.59 

 

Mediante un estudio prospectivo observacional de una muestra aleatoria y representativa de 

pacientes, se evaluó la calidad de cada uno de los procesos de utilización de medicamentos en una 

UCI médico-quirúrgica de un hospital universitario en Santiago de Chile. Se realizó la observación 

directa y secuencial de las etapas de prescripción, transcripción, dispensación, preparación y 
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administración de medicamentos, muestra que al menos en un tercio de los medicamentos 

prescritos se produjo un error, situación que podría mejorarse mediante la capacitación del personal 

y la reorganización de los procesos de atención de los pacientes. Es interesante mencionar que, 

analizando las diferentes etapas involucradas en el proceso de manejo de la medicación, se 

encontró que en la prescripción, los errores de medicación (EM) más frecuentes se relacionaban con 

la indicación de una forma farmacéutica inapropiada para la vía de administración seleccionada.60 

 

En Barcelona España se realizó una revisión sistemática de los estudios de evaluación del coste de 

las reacciones adversas a medicamentos (RAM), los resultados de la revisión muestran que las RAM 

son frecuentes y generan un coste para el sistema sanitario, por lo que se requieren medidas 

encaminadas a su detección y prevención para mejorar la seguridad del paciente y reducir los 

costes. Otro de los hallazgo fue la hospitalización por RAM fue un incremento medio de 3.5 días 

adicionales de estancia. Sin embargo, los costes monetarios de las RAM en los estudios han sido 

variables, y esta variabilidad puede estar condicionada por diferencias en los periodos de estudio, 

las áreas geográficas, la población, los medicamentos, el tipo y la gravedad de las RAM, entre otros 

factores. Los costes de las RAM en términos de días de hospitalización parecen ser inferiores en 

comparación con otros efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria, como las 

infecciones nosocomiales. Así, la infección nosocomial se ha estimado que supone una prolongación 

de la estancia hospitalaria entre 6 y 10 días. No obstante, si se tiene en cuenta la carga de 

enfermedad global de las RAM  probablemente su impacto monetario global sea superior al de las 

infecciones nosocomiales.61 

 

Así, la infección nosocomial se ha estimado que supone una prolongación de la estancia hospitalaria 

entre 6 y 10 días. No obstante, si se tiene en cuenta la carga de enfermedad global de las RAM 

probablemente su impacto monetario global sea superior al de las infecciones nosocomiales.61 

 

En Reino Unido se llevó a cabo una revisión sistemática con el objetivo de evaluar la evidencia para 

verificar dos veces la administración de medicamentos; sus resultados fueron de dieciséis artículos, 

de los tres estudios cuantitativos solo uno de estos fue un ensayo clínico controlado aleatorizados.  

Este estudio mostro una reducción estadísticamente significativa en la tasa de error de medicación 
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de 2.98 % a 2.12% por 1000 medicamentos administrados con doble control. Además encontró una 

reducción de errores de dispensación por parte de una farmacia del hospital de 9.8% a 6% por año 

luego de la introducción de la doble verificación.62 

 

En México una revisión sistemática  reporta muchos de los errores de medicación registrados, 

sucedieron debido a las indicaciones verbales que el médico autorizaba sin ejecutar el cambio en el 

expediente, se demostró que los problemas de comunicación provocan trastornos en las actividades 

del equipo multidisciplinario, ya que se culpaban unos a otros por lo errores, registraron la ilegibilidad 

de la letra como uno de los factores de riesgo para los errores en la prescripción, así también el uso 

de abreviaturas en los nombres de los medicamentos. 63 

 

El sistema de distribución de medicamentos fue a través de botiquines, en fondos fijos de 

medicamentos bajo llave en el área central de hospitalización, siendo el supervisor de enfermería el 

encargado de los medicamentos y los antibióticos fueron los medicamentos que estaban 

involucrados en más ocasiones.63 

 

Otro estudio descriptivo realizado en Irán con el objetivo de determinar errores de la administración 

por vía intravenosa de medicamentos y sus causas de la función cardiaca de unidades de cuidados 

intensivos en Irán participaron 190 enfermeras reportando  los errores  más comunes, medicamentos 

equivocado 27.1%, dosis incorrectas17.9%, la velocidad incorrecta de infusión 17.2% y la 

medicación de cálculo 10.7%.64 

 

Otras investigaciones muestran que los eventos intervienen en múltiples factores como número de 

personal, sobre carga de trabajo, dispensación, escasez de medicamentos en la farmacia, falta de 

comunicación e identificación del paciente, siendo este el principal determinante de los errores de 

omisión, el proceso de preparación corresponde a los relacionados con la dosis, equipo, receta, 

paciente y velocidad de administración equivocada, la falta de indicación de la supervisión y la 

confirmación. Además están relacionados con la falta de desinfección de los frascos de los 

medicamentos, la contaminación  del émbolo dela jeringa y la falta de lavado de manos antes de la 

preparación de antibióticos.65  
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III METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de estudio 

Se realizó un  estudio  de  corte cuantitativo, con diseño  cuasiexperimental con grupo experimental 

y grupo control. Su elección fue por conveniencia, no aleatorizada. 

 

Figura. 1 Diagrama de flujo de la intervención  

 

 

 

 

 

Fuente: diseño propio. Aplicación de instrumento (O), intervención educativa (x), no Randomizado (noR). 

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Tipo de muestreo 

Universo: 60 profesionales de enfermería del servicio de admisión continua del Hospital de  

Especialidades Pediátricas (HEP). Participaron los 6 turnos integrados por 10 profesionales de 

enfermería cada uno, estos 6 turnos fueron distribuidos aleatoriamente para pertenecer al 

grupo experimental y control, concluyendo con 30 profesionales en cada uno. 

Muestra: Habiendo la factibilidad de estudiar a toda la población se omitió el cálculo de la 

muestra. 

 

3.2.2 Criterios de selección 

3.2.2.1 Criterios de inclusión 

Personal operativo de enfermería de base del servicio de admisión continua que acepten 

participar y que realicen el procedimiento. 

 

3.2.2.2 Criterios de exclusión 

Pasantes de enfermería, estudiantes de enfermería, personal de enfermería que se encuentre 

de vacaciones, con licencia médica, licencia con goce de sueldo, o de comisión sindical, 
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enfermeras que se encuentren en los servicio de consulta externa, quirófano y CEYE, 

encargadas de áreas y jefe de servicio  o no  acepte participar. 

 

3.2.2.3 Criterios de eliminación 

Personal de enfermería que no  concluya todas las etapas del estudio. 

 

3.3 Variable de interés 

3.3.1 Variable sociodemográfica 

Edad, estado civil nivel, académico, sexo, antigüedad en el servicio, número de paciente, turno, 

categoría (ver anexo) 

3.3.2 Variable independiente: impacto de intervención educativa. 

3.3.3 Variable dependiente: administración de antibiótico de alto riesgo. 

 

3.4  Prueba piloto  

Se realizó mediante la aplicación del instrumento indicador  de  observación de habilidades clínicas 

en la administración intravenosa de antibiótico de alto de riesgo en paciente pediátrico a un grupo de 

enfermeras con características similares a los grupos de estudio. El grupo estuvo constituido por 30 

profesionales de enfermería del servicio de pediatría del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).  

Los resultados de la prueba permitieron:  

 Determinar el tiempo promedio de observación al profesional de enfermería   

 Obtener la confiabilidad del instrumento 

 Se modificaron ítems y se aumentó el ítems 7. 

 

CUADRO 1. Ítems modificados del instrumento antes y después  

Antes Después 

2. Realiza lavado de manos de acuerdo a la técnica de manera 

establecida. 

2. Realiza el lavado de manos de acuerdo a la OMS. 

Prepara el medicamento con base a los 10 correctos: Prepara el medicamento con base a los 10 correctos: 

1. Identifica al paciente correcto con los dos datos establecidos por la 

organización (MISP. 1 nombre del paciente, fecha de nacimiento, y no. 

De expediente. 

1. Paciente correcto  
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2. Verifica que el medicamento sea el correcto de acuerdo con la 

prescripción médica  

2. Medicamento correcto  

10. Registra el antibiótico  10. Registra el antibiótico de alto riesgo y si no lo aplica también  

Se aumentó el ítems no. 7 7. Realiza la doble verificación con una o dos personas en la 

preparación y antes de la administración del antibiótico de alto riesgo. 

 

3.5 Procedimiento 

3.5.1 Para la recolección de datos 

Una vez autorizada la investigación por el Comité de Investigación del Hospital de Alta 

Espacialidad Pediátrica, se le presentó el protocolo de investigación a dicho comité. Previa firma 

del consentimiento informado, se evaluaron 60 profesionales de enfermería de la ciudad de 

Tuxtla Gutiérrez Chiapas perteneciente al servicio de admisión continua. 

 

Las variables sociodemográficas fueron llenadas en el Departamento de supervisión con el 

Kardéx de cada profesional de enfermería. 

 

Se evaluó al profesional de Enfermería del grupo control y experimental a través de la 

observación  directa en noviembre 2016 a enero 2017 en el momento de realizar el 

procedimiento de administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo. 

 

La segunda observación del procedimiento se realizó del 19 de diciembre 2016 al 30 de abril 

2017  

La aplicación del pretest y postest al profesional de enfermería fue en el servicio de admisión 

continua, en el mismo tiempo a ambos grupos. 

 

3.5.2 Para análisis de datos 

Se utilizó el programa estadístico (SPSS versión 21.0) donde fueron procesados los datos. Se 

realizó el análisis descriptivo a través de frecuencias, porcentajes y los resultados se 

presentaron en tablas y gráficas y posteriormente, para el análisis inferencial se utilizó la prueba 

T de STUDENT para muestras relacionadas e independientes, análisis de varianza (ANOVA) y U 

de Mann-Whitney. 
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3.6 Instrumento de medición 

3.6.1 Descripción 

El instrumento llamado Indicador  de  observación de habilidades clínicas en la administración 

intravenosa de antibiótico de alto de riesgo en paciente pediátrico elaborado por Toledo – Lara 

2016, se construyó apoyándonos de la Guía de práctica clínica de intervenciones de enfermería 

para la seguridad en la administración de medicamento de alto riesgo en el adulto y estándares 

para certificar hospitales administración de medicamento 2015. 

 

El instrumento tiene dos apartados, el primero incluye las variables  sociodemográficos que nos 

permiten la ubicación del profesional de enfermería y grupo al que pertenece, las cuales son: 

fecha de observación, edad, estado civil, nivel académico, sexo, antigüedad en el servicio, 

número de paciente asignado, turno, servicio. 

 

La segunda sección se conforma por preguntas cerradas con escala dicotómicas; para evaluar el 

procedimiento de administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo en pacientes 

pediátricos a través de una lista de cotejo de 22 ítems en el que se dio un puntaje de cero (0) si 

no se realiza la actividad y uno (1) si se realiza la actividad. 

 

Para determinar el nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en este procedimiento se 

retoma la propuesta dada por la Gerencia Nacional de los Servicios de Salud de Bogotá 

Colombia y la Fundación Donabedian, adaptados al sistema de atención de enfermería de la 

siguiente manera:1, 13 

Cuadro 2 Nivel de cumplimiento  

Cumplimiento excelente   

estándar de calidad: 91-100% 

Se asigna al desempeño global superior en donde el 
personal de enfermería realiza de manera secuencial todo el 
proceso. 

Cumplimiento significativo  

estándar de calidad: 85-90% 

Es el que resulta aceptable, dado que el personal de 
enfermería cumple con la mayoría de los requisitos del 
proceso. 

Cumplimiento parcial  

estándar de calidad: 75-84% 

El personal de enfermería cumple con algunos requisitos.   

Cumplimiento mínimo  

estándar de calidad: 70-74% 

Se asigna cuando enfermería cumple con pocos requisitos 
del proceso. 

No cumplimiento  

estándar de calidad: <70% 

Indica que el personal de enfermería no cumple con la 
mayoría de los requisitos del proceso. 

Fuente: Gerencia Nacional de los Servicios de salud de Bogotá Colombia y Fundación Donabedian. 
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3.6.2 Confiabilidad y validez 

Al instrumento se le realizó validación de contenido.66, 67 el que se efectuó a través de  jueceo de 

expertos, para lo cual se seleccionaron 5 enfermeras con experiencia en el área asistencial, 

educación, y en la formación de especialidades  de cuidados intensivos y  pediatría. 

 

La confiabilidad se obtuvo a través de la prueba Kuder Richardson alcanzando .693 con los 

datos de la prueba piloto, con la validez de contenido se le hicieron modificaciones al 

instrumento en cuanto a su estructura, redacción y se le aumentó un ítem que la doble 

verificación. 

 

Al aplicar el instrumento a la población de estudio la prueba Kuder Richardson aumento a .751 

por lo que nos indica que el instrumento es confiable, además posee validez de contenido por 

haber sido sometido a la revisión de expertos para evaluar al profesional de enfermería en el 

procedimiento de administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo.  

 

3.7 Desarrollo de intervención educativa 

En la realización de la intervención educativa se tomaron en cuenta factores condicionantes del 

ambiente hospitalario y del profesional de enfermería. Se pretendió que el propio profesional de 

enfermería identificara las actividades omitida por desconocimiento o descuido durante el 

procedimiento; con apoyo de la intervención educativa. 

 

Para  construir las temáticas abordadas en la intervención educativa se tomó en cuenta la guía de 

práctica clínica intervenciones de enfermería para la seguridad en la administración de 

medicamentos de alto riesgo en adulto, acciones esenciales para la seguridad del paciente (AEPS), 

materiales y documentos sobre higiene  de manos, modelo para la atención en la salud con calidad y 

seguridad estándares para certificar hospitales 2015. Posterior se llevó acabo en tres etapas  

 

Primera etapa: se aplicó la intervención educativa al grupo experimental con base a algunas técnicas 

de aprendizaje del constructivismo y aprendizaje basado en problemas. 
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 Consistió en reunir al profesional de enfermería en grupos pequeños de 3 a 5 enfermeras 

dentro de su área laboral haciendo una reflexión de su experiencia en la administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo con la finalidad que ellas detectaran los problemas 

que se presentan durante este procedimiento. 

Segunda etapa: difusión de material didáctico de cartel y video   

 De igual manera se realizó la reunión de grupos pequeños del profesional de enfermería, se 

recapituló la experiencia en la administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo se 

difundió el video con una duración de siete minutos a través de este se proporcionó la 

información necesaria para mejorar el procedimiento. 

 

 Después de ver el video las enfermeras reflexionaron por qué se hace omisión de algunos 

pasos. Aunado a esto se realizó la práctica con cada  de las enfermeras del grupo 

experimental como señalaba el video la manera correcta de realizar y donde ellas mismas 

se apoyaban en los pasos que no realizaban, fue un trabajo en equipo de grupos pequeños 

al terminar se volvió a retroalimentar con el video. 

 

 Para reforzar el procedimiento se difundieron los posters de 90X120cm, (ver anexos), se 

difundió  el contenido del video en dispositivos móviles por medio de WhatsApp, donde se 

presenta el procedimiento completo de administración intravenosa de antibiótico de alto 

riesgo, haciendo énfasis en los siete puntos detectados con menor nivel de cumplimiento.  

 

Tercera etapa: evaluación del postest 

 Se realiza de nuevo la evaluación de observación directa al profesional de enfermería,  a 

ambos grupos.   

 Cabe señalar que después de la aplicación del postest, al grupo experimental  se le 

proporciono la misma intervención educativa que al grupo control. 

 Finalmente se les dio las gracias por su participación en la investigación. 

 

3.7.1 Recursos y apoyo logísticos 

Lapiceros, lápiz, hojas blancas, computadora, Cd, USB, Cartel, tarjetas, recurso financiero. 
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3.8 Aspectos éticos y legales 

Para la investigación así como la aplicación del instrumento de medición se consideran los principios 

de la Declaración de Helsinki, los principios éticos y lo referente al reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de investigación para la salud. 

 

Tomando a las personas como sujetos de estudio, se deben tomar en cuenta los derechos que 

tienen de ser tratados con respeto, dignidad así como ejercer su libertad para participar en el estudio 

o negarse. 

 

De acuerdo a la Declaración de Helsinki se solicitó el consentimiento informado donde se respetó el 

derecho de los participantes en la investigación a proteger su integridad, debido a que se contendrán 

información identificable, por  lo cual se tomaron debidas precauciones para resguardar la intimidad 

de los individuos, la confiabilidad de la información para reducir al mínimo las consecuencias del 

estudio sobre la integridad física, mental y su personalidad.68 

 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud en el titulo 2o de 

los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, capitulo 1; 

 

ARTÍCULO 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 

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

 

ARTÍCULO 14.-  Fracción V, Contará con el consentimiento informado del sujeto en quien se 

realizará la investigación, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en 

términos de lo dispuesto por este Reglamento y demás disposiciones jurídicas aplicables. 

 

ARTÍCULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo 

sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. 
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ARTÍCULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y completa, 

de tal forma que pueda comprenderla.69 

 

IV RESULTADOS 

 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en la presente investigación, del impacto de 

una intervención educativa en la administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo en paciente 

pediátrico, iniciando primeramente con la caracterización de la muestra, resultados del pretest, 

posterior el resultado del postest, finalmente el análisis inferencial. 

 

4.1 Caracterización de la muestra 

La muestra se conformó por 30 participantes para el grupo experimental y 30 para el grupo control 

con un  total de 60 profesionales de enfermería del servicio de admisión continua del hospital de alta 

especialidades pediátricas de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. 

 

La edad media del grupo experimental fue de 32±6 años; respecto al estado civil  la mayoría de la 

población corresponde 57% casados-unión libre, en cuanto al nivel académico el 37% tiene una 

especialidad, el 33% son licenciados en enfermería y el resto son técnico- enfermero general, 

maestría, con relación a la categoría  del profesional de enfermería el 23% son general “A” y “B”, 

57% general “C”, el 7% son especialistas “A” y “B” y 14% especialista “C”. 

 

Sin embargo, en el grupo control la media fue de  35±5 años, el 73% son casados-unión libre y su 

nivel académico 47% son licenciados, 33% tienen especialidad y con menor porcentaje son técnico- 

enfermero general, maestría, con respecto a la categoría 13% son general “A” y “B”, 60% general 

“C”, el 7% son especialista “A” y “B” y el 20% son especialista “C” (Cuadro 1).  
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Cuadro 1. Caracterización de la muestra  del profesional de enfermería,  del grupo experimental y del grupo 

control. 

Variable  Grupo 
experimental 

Grupo control 

 n=30 n=30 

 Fo (%) Fo (%) 

Edad * 32 ±6 35 ±5 

Estado civil      

Soltero 12 (40%) 8 (27%) 

Casado- unión libre  17 (57%) 22 (73%) 

Divorciado-viudo-separado 1 (3%)   

Nivel académico      

Técnico-enfermero(a) general  5 (17%) 1 (3%) 

Postécnico 1 (3%) 1 (3%) 

Licenciado(a) ene enfermería 10 (33%) 14 (47%) 

Enfermera con especialidad    11 (37%) 10 (33%) 

Maestría  3 (10%) 4 (13%) 

Sexo      

Hombre  7 (23%) 7 (23%) 

Mujer  23 (77%) 23 (77%) 

Antigüedad en el servicio      

1 a 2 años  24 (80%) 20 (67%) 

3 a 4 años 6 (20%) 10 (33%) 

Número de pacientes asignados      

1 a 2  pacientes  29 (97%) 29 (97%) 

3 a 4 pacientes 1 (3%) 1 (3%) 

Turno  10 (33%) 10 (33%) 

Categoría      

General “A” y “B” 7 (23%) 4 (13%) 

General “C” 17 (57%) 18 (60%) 

Especialista “A” Y“B” 2 (7%) 2 (7%) 

Especialista “C” 4 (13%) 6 (20%) 

                    *promedio ± DE 
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4.2 Resultados del pretest y postest del grupo experimental 

Con respecto al IEG durante el pretest se encontró los índices con menor eficiencia los Ítems 2, 3, 9, 

10, 12, 13, 16, después de la intervención el grupo  hubo incremento así como también se encontró 

que el ítems 22 disminuyo el IEG, como se puede observar en el cuadro 2. 

 

Cuadro 2.  Nivel de IEG del grupo experimental  pretest- postest. 

Actividades Grupo experimental 
Pretest        Postest 

    F          % F % 

1. Revisa indicaciones médicas escritas para la 
administración de antibiótico de alto riesgo. 

29 97 30 100 

2. Realiza el lavado de manos de acuerdo a la OMS 18 60 29 97 
3. Verifica las características del antibiótico de alto riesgo. 12 40 25 83 

4. Verifica indicaciones médicas frente a la etiqueta del 
antibiótico de alto riesgo. 

23 77 27 90 

5. Paciente correcto 30 100 30 100 
6. Medicamento correcto 30 100 30 100 
7. Dosis correcta 30 100 30 100 
8. Vía correcta 30 100 30 100 

9. Hora correcta 17 57 18 60 
10. Verifica fecha de caducidad 0 0 24 80 

11. Educa al paciente y familiar sobre el antibiótico de alto 
riesgo que se va administrar 

24 80 25 83 

12. Indaga con el familiar si el paciente tiene alguna 
alergia, reacción adversa al antibiótico de alto riesgo que 
se va administrar 

20 67 25 83 

13. Genera historia farmacológica completa 0 0 22 73 

14. Registra el antibiótico de alto riesgo y si no lo aplica 
también 

28 93 30 100 

15.Etiqueta el antibiótico de alto de riesgo en la jeringa que 
contiene el antibiótico 

28 93 30 100 

16. Realiza la doble verificación con una o dos personas en 
la preparación y antes de la administración del antibiótico 
de alto riesgo 

0 0 22 73 

17. Identifica al paciente correcto con los dos datos 
establecidos por la organización (MISP.1 nombre del 
paciente, fecha de nacimiento, y número de expediente.) 

25 83 30 100 

18.Se dirige al paciente o familiar con amabilidad y le 
informa sobre el procedimiento 

30 100 30 100 

19. Programa la velocidad de infusión de acuerdo a la 
indicación  médica 

30 100 30 100 

20. Administra el antibiótico de alto riesgo a la velocidad de 
infusión de acuerdo a la indicación médica 

30 100 30 100 

21. Registra el antibiótico de alto riesgo aplicado en la hoja 
de enfermería 

30 100 30 100 

22. Valora presencia de reacciones locales o sistémicas 30 100 20 67 
Fuente: Indicador  de  observación de habilidades clínicas en la administración intravenosa de antibiótico de alto de riesgo en paciente  

pediátrico aplicado al personal de enfermería.  



41 
 

El índice de eficiencia global (IEG) por actividad del procedimiento en el grupo experimental el 

pretest fue 75%, donde las actividades que presentaron con un nivel de no cumplimiento son los 

Ítems 2, 3, 9, 10, 12, 13, 16. 

 

En el postest el IEG por actividad fue de 90% que representa cumplimiento significativo, las 

actividades con menor nivel de cumplimiento  fueron los Ítems 9, 22 que se refiere a la hora correcta 

y valora presencia de reacciones locales o sistémicas. (Grafica 1).  

 

Gráfica 1. Nivel de IEG pretest y postest de grupo experimental.  
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4.3 Resultados del pretest y postest del grupo control 

Por otra parte durante el pretest y postest algunos índice se modificaron a pesar de que no existió  

intervención, encontrándose con menor nivel de eficiencia los Ítems 3, 9, 10, 12, 13,16, como se 

puede observar en el cuadro 3. 

 

Cuadro 3.  Nivel de IEG del grupo control  pretest- postest. 

Actividades Grupo control 
Pretest Postest 

F % F % 

1. Revisa indicaciones médicas escritas para la 
administración de antibiótico de alto riesgo. 

29 97 30 100 

2. Realiza el lavado de manos de acuerdo a la OMS 24 80 25 83 

3. Verifica las características del antibiótico de alto riesgo. 14 47 16 53 

4. Verifica indicaciones médicas frente a la etiqueta del 
antibiótico de alto riesgo. 

27 90 28 93 

5. Paciente correcto 30 100 30 100 
6. Medicamento correcto 30 100 30 100 
7. Dosis correcta 29 97 30 100 
8. Vía correcta 30 100 30 100 

9. Hora correcta 20 67 15 50 
10. Verifica fecha de caducidad 6 20 11 37 

11. Educa al paciente y familiar sobre el antibiótico de 
alto riesgo que se va administrar 

21 70 25 83 

12. Indaga con el familiar si el paciente tiene alguna 
alergia, reacción adversa al antibiótico de alto riesgo que 
se va administrar 

19 63 20 67 

13. Genera historia farmacológica completa 0 0 0 0 

14. Registra el antibiótico de alto riesgo y si no lo aplica 
también 

28 93 29 97 

15.Etiqueta el antibiótico de alto de riesgo en la jeringa 
que contiene el antibiótico 

29 97 29 97 

16. Realiza la doble verificación con una o dos personas 
en la preparación y antes de la administración del 
antibiótico de alto riesgo 

0 0 0 0 

17. Identifica al paciente correcto con los dos datos 
establecidos por la organización (MISP.1 nombre del 
paciente, fecha de nacimiento, y número de expediente.) 

30 100 30 100 

18.Se dirige al paciente o familiar con amabilidad y le 
informa sobre el procedimiento 

29 97 28 93 

19. Programa la velocidad de infusión de acuerdo a la 
indicación  médica 

30 100 30 100 

20. Administra el antibiótico de alto riesgo a la velocidad 
de infusión de acuerdo a la indicación médica 

30 100 30 100 

21. Registra el antibiótico de alto riesgo aplicado en la 
hoja de enfermería 

28 97 29 97 

22. Valora presencia de reacciones locales o sistémicas 28 97 25 83 
Fuente: Indicador  de  observación de habilidades clínicas en la administración intravenosa de antibiótico de alto de riesgo en paciente  

pediátrico aplicado al personal de enfermería.  
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Por otra parte, el IEG del grupo control en el  postest fue de 79% que  representa un nivel parcial 

donde  el profesional de enfermería cumple con algunos requisitos del procedimiento de 

administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo en pacientes pediátricos, cabe señalar los 

siguientes criterios de no cumplimiento 3, 9, 10, 12, 13, 16, siendo estos los mismo del pretest solo 

han cambio el porcentaje en cada una de ellos. (Gráfica 2). 

 

Gráfica 2. Nivel de IEG pretest y postest de grupo control. 

 

 

Al evaluar a ambos grupos el porcentaje en los diferentes niveles se encontró que el 38% tiene un 

nivel de cumplimiento parcial; el 25% un nivel de cumplimiento mínimo; un 37% en un nivel de no 

cumplimiento. (Gráfica 3). 

 

Grafica 3. Porcentaje de nivel de cumplimiento del personal de enfermería en el procedimiento de  administración 

intravenosa de antibiótico de alto riesgo.  
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4.4 Análisis inferencial 

Se realizó el análisis inferencial del índice de eficiencia global de administración intravenosa de 

antibióticos de alto riesgo en pacientes pediátricos de ambos grupos para las variables: sexo, turno, 

antigüedad en el servicio, numero de paciente  sin que se encontraran resultados estadísticamente 

significativo p>0.05.  

 

Al comparar el  índice de eficiencia global con la variable sexo del personal de enfermería  no se 

encontró diferencias significativas (z= -.530, p= 0.596) como se puede observar en el cuadro 4  la 

mediana hombre (28) y mujer (31).  

 

Cuadro 4. Nivel de índice de eficiencia global por turno  

Sexo Experimental y Control Valor de p 

n Mediana   

IEG Hombre 14 28 >0.05 

 Mujer 46 31  

Prueba  U de Mann-Whitney.  

 

Con respecto al índice global por turno no se encontró diferencias significativas pero como se puede 

observar en el cuadro 5.  (F = .980; gl = 5, 54; p = .439) las medias más altas en la  guardia especial 

(78) de igual manera fin de semana (78) seguido del nocturno A (77), nocturno B (76), vespertino 

(74), matutino (73). 

 

Cuadro 5. Nivel de índice de eficiencia por turno  

Turno  Experimental y control Valor de p 

 Media  

IEG Matutino  73 >0.05 

 Vespertino  74  

 Nocturno A  77  

 Nocturno B 76  

 Fin de semana 

Guardia especial  

78  

78  

Prueba ANOVA  
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En lo relativo al índice de eficiencia global con los años de antigüedad del profesional de enfermería 

en el servicio no se encontraron diferencias significativas entre las observaciones realizadas (t= -

588; gl= 58; p= .559),  como se muestra en la cuadro 6. Aun cuando las medias fueron para los 1-2 

años (77), 2-3 años (76). 

 

Cuadro 6. Índice eficiencia global por rangos de antigüedad del profesional de enfermería  

Antigüedad  Experimental y control Valor de p 

 Media  

IEG 1-2 años  77 >0.05 

 3-4 años  76  

Prueba t student  

 

En lo que respecta al índice de eficiencia global entre el nivel académico de los profesionales de 

enfermería del grupo experimental con la prueba ANOVA se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (F=3.375, gl=4,25: p= 0.13) Como se puede observar en la Gráfica 4 teniendo las 

medias más altas la enfermera especialista y licenciadas de enfermería (76), seguido técnico-

enfermera general (75), maestría (73), obteniendo la media más baja postécnico (55). 

 

Grafica 4. Índice de eficiencia  por nivel académico  
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De igual manera la categoría de las enfermeras al comparar con el índice eficiencia global no se 

hallaron diferencias significativas (F=1.243; gl= 13,56; p=.303) Como se puede observar en el cuadro 

7 sin embargo se encontraron diferencias de  medias en la categoría general C (79%), consecutivo 

general A Y B (77), especialista C (76%), especialista A Y B (73) 

 

Cuadro 7. Índice eficiencia global por categoría del profesional de enfermería 

Categoría  Experimental y control Valor de p 

 Media  

IEG General C 79 >0.05 

 General A y B 77  

 Especialista A y B 73  

 Especialista C   

Prueba ANOVA 

 

Al respecto, se comparó el índice de eficiencia global entre el pretest y postest del grupo 

experimental con la prueba t Student para muestras relacionadas, se encontraron diferencias 

estadísticas en el grupo experimental  (t= - 10.234, gl= 29, p<0.05). Pretest tuvo una media  (75) y 

postest (90). 

 

De igual manera se realizó la misma prueba donde se comparó el índice de eficiencia global del 

grupo control, pretest y postest, no se encontraron diferencias estadísticas del grupo control  (t= - 

1.170, gl= 29, p>0.05). En el pretest tuvo una media  (77) y postest (79) como puede observarse en 

la gráfica 5. 

 

Gráfica 5. Nivel de IEG pretest y postest de grupo experimental y control. 

 

75 77

90

79

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Grupo experimental Grupo control

Tí
tu

lo
 d

el
 e

je

t= 1.170, gl= 29, p>0.05t=-10.234, gl=29, p <0.001



47 
 

Respecto IEG se comparó con el postest del grupo experimental y el grupo control se encontraron 

diferencias significativas entre grupo experimental y grupo control (t = 9.919, gl = 58, p<0.05). Como 

se puede observar en la Gráfica 6 el grupo experimental  tuvo una media  (90) y grupo control (79). 

 

Grafica 6. Nivel de IEG postest de grupo experimental y grupo control. 
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V DISCUSIÓN 

 

En todo el mundo existe un esfuerzo organizado para identificar los errores de medicación ya que 

estos son considerados los eventos más frecuentes en el cuidado, se presenta en la etapa de la 

administración y prescripción médica.  

 

La administración  intravenosa de antibiótico de alto riesgo constituye un elemento básico de la 

práctica diaria como función esencial y responsabilidad permanente del profesional de enfermería, 

para asegurar el bienestar de los pacientes en este proceso y disminuir el riesgo de causar algún 

daño. Para ejecutar las actividades relacionadas con la preparación y administración intravenosa de 

los antibióticos de alto riesgo en pacientes pediátricos la enfermera necesita conocimientos sólidos 

sobre farmacodinamia, farmacocinética, técnicas de administración, reacciones adversas, 

interacciones medicamentosas y parámetros de monitorización de la respuesta terapéutica. 

 

La diversidad de nuevas formas terapéuticas y sistema de liberación de fármacos constituyen un 

factor de riesgo para la administración intravenosa de los antibióticos de alto riesgo por lo cual 

dichos conocimientos son esenciales además, el profesional de enfermería debe poseer habilidad, 

destreza para realizarlo de manera eficaz y eficiente el procedimiento. 

 

Posterior a intervención educativa en administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo se 

apreció un incremento en el IEG del procedimiento, estos resultados concuerdan con la reportada 

por Romero y colaboradores56donde señalan que la implementación de un programa de intervención 

preventiva por un equipo multidisciplinario redujo significativamente la prevalencia de pacientes con 

error de medicación en la UCI de adultos. Por otro lado Ruvinsky7 y colaboradores reporta que un 

programa educativo permitió optimizar el uso de antimicrobianos en la institución. De igual manera 

Otero54, Chedone55 en estudio de intervención educativa multifacética, o programas de capacitación 

específicos para enfermeras contribuye a reducir significativamente la tasa de errores de 

preparación y administración, pero se necesitan otras medidas para mejorar aún más la seguridad 

de los medicamentos. 
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Al evaluar el  IEG por actividad de la práctica de enfermería en la administración intravenosa de 

antibiótico de alto riesgo en el pretest de ambos grupos se encontraron actividades con un nivel de 

no cumplimiento: lavado de manos, características del antibiótico de alto riesgo, hora correcta, fecha 

de caducidad, indaga con el familiar si el paciente tiene alguna alergia, reacción adversa al 

antibiótico de alto riesgo que se va administrar, genera historia farmacológica completa, realiza la 

doble verificación en la preparación y la administración del antibiótico de alto riesgo. Los resultados 

son similares a los reportados en estudios que evalúan la calidad de la administración de 

medicamentos en niños,  en los que se reporta que las actividades con un menor cumplimiento 

fueron: verifica la fecha de caducidad, horario correcto y valorar la presencia de reacciones locales o 

sistémicas. 2, 57, 58 

 

Alsulami en un estudio de doble control durante la administración de los medicamentos en adultos y 

niños encontró, que no hay pruebas suficientes para apoyar o refutar la práctica de doble control de 

la administración, por otra parte en otra investigación, informó una reducción de errores de 

dispensación por una farmacia del hospital después de la introducción de doble chequeo.62 

 

En cuanto a las características sociodemográfica de la población de estudio, se comparó IEG con el 

turno, no se encontró significancia estadística a diferencias de medias predominando el turno de la 

guardia especial y  turno de fin de semana seguido los turnos nocturno, vespertino y por último 

matutino en este sentido, son similares con los  resultados deLópez58 , es importante señalar que sí 

pueden existir diferencias en el IEG con relación al turno esto puede estar relacionado con la 

dotación del personal asistencial ya que la Comisión Permanente de Enfermería establece 

porcentajes por turno; el matutino 35%, vespertino25% y nocturno 20%, es importante mencionar 

que las actividades por turno son diversas, sin embargo el número de paciente es el mismo. 

 

Cárdena57 y colaboradores encontró diferencias significativas en IEG a favor de fin de semana, esto 

podría deberse a que el ambiente, o bien que hay menos procedimientos con los pacientes, ya que 

en fin de semana no se realizan estudios especiales fuera de la sala de hospitalización, por lo que el 

personal dedica mayor tiempo a los cuidados de los pacientes.  
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En cuanto al índice de eficiencia global se comparó con la variable sexo del profesional de 

enfermería, en los resultados no se encontró diferencias significativas. 

 

Con respecto a nivel académico, se encontró diferencia estadísticamente significativa al compararlo  

con IEG; sin embargo, destacando las licenciadas en enfermería seguida de las enfermeras 

especialista y por último los profesionales con maestría, técnico-enfermera general y postécnico. 

 

Por lo contrario López, 58 encontró diferencias estadísticamente significativas que las competencias 

profesionales de enfermería varían según el nivel académico, los profesionales que dan la diferencia 

son las enfermeras generales y licenciadas en enfermería. En este sentido la Comisión Permanente 

de Enfermería elaboró un documento con el objetivo de apreciar las características, atributos y 

responsabilidades que deben asumir el personal que se encuentra en la atención directa a los 

usuarios de los servicios de acuerdo con el nivel de formación que han obtenido. 

 

Por lo contrario Cárdenas57señaló que las especialistas a nivel posgrado presentan un mejor nivel de 

calidad en sus cuidados, posteriormente la enfermera con curso postécnico, finalmente las generales 

y por ultimo las licenciadas en enfermería.   

 

Por lo cual el nivel académico se ve manifestado en el proceso de la administración intravenosa de 

antibiótico de alto que realiza el profesional de enfermería en su práctica diaria ya que en esta 

investigación la enfermera con licenciatura tuvo un mayor porcentaje; por lo tanto existen 

investigaciones que refieren la importancia del nivel académico como las realizadas por Aiken 

encontrando que cada aumento del 10% en el porcentaje de los contratados con el grado de 

licenciados de enfermería  se asocia a una disminución de la mortalidad del 5%.70 

 

En lo relativo a la de antigüedad en el servicio, números de pacientes no se encontró diferencia 

significativa, Cárdenas56,  señalo que esto depende de la complejidad y los cuidados que tiene cada 

paciente y del número del personal que se quede a cargo de los pacientes. Pero se han involucrados 

en los eventos adverso fueron tanto enfermeras generales  como licenciadas en enfermería. 
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En relación a la categoría del profesional enfermería se comparó con el IEG no se encontraron 

diferencia significancia sin embargo, la categoría general “C” tuvo  un nivel alto a diferencias de las 

además categorías. Al contrastarlo con otra investigación la enfermera general como las licenciadas 

en enfermería tuvieron un nivel bajo de eficiencia. 

 

VI CONCLUSIONES 

 

Se llegó a las siguientes conclusiones: 

 Se comprueba la hipótesis al encontrar que después de la intervención educativa del 

procedimiento de administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo en paciente 

pediátrico el índice de eficiencia global del grupo experimental incrementó de 75% a 

90%,por lo cual tiene un efecto beneficioso en el mejoramiento del comportamiento del 

profesional de enfermería, es recomendable ya que las intervenciones desarrolladas en su 

mayor parte son de bajo costo, adaptables a distintas realidades y de fácil implementación 

permitiendo resultados positivos para seguir propuestas, esto ha facilitado la creación de 

expectativas positivas sobre las facilidades de cambio y aumentado la motivación del 

profesional.  

 

En este contexto la educación en los procedimientos de enfermería son especialmente 

importantes mantener capacitaciones continuas, debe ser congruente con las necesidades 

individuales, institucionales y sociales, dicho la anterior preserva a mejorar las 

competencias, actitudes, habilidades del personal. 

 

 La intervención educativa en servicio tiene un impacto donde el profesional de enfermería se 

sintió motivado donde fue tomado en cuenta  por lo que  realizan en su quehacer diario,se 

contempló varias actividades que incluyó el autoanálisis y las estrategias comunicativas de 

tipo informativo con el apoyo de medios que permitió el intercambio de conocimiento 

positivo. 
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 Se cumple el objetivo general donde se evaluó el impacto de la intervención educativa  

mediante el índice de eficiencia global. 

 

 Se cumple los objetivos específicos se midió el IEG del procedimiento de administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo, se  comparó el IEG con las variables 

sociodemográficas del profesional de enfermería, además, se implementó la intervención 

educativa al personal de enfermería mediante un video como herramienta didáctica, 

reportado como como herramienta  de comunicación, de observación, análisis y de reflexión 

de las tareas que se realizan durante el cuidado. 

 

Las enfermeras de gestión del cuidado consideren la utilización de estrategias novedosas e 

innovadoras en la implementación de programas de mejora.  

 

 Concientizar a los profesionales de enfermería de la responsabilidad de cumplir con las 

normas en la administración intravenosa de antibióticos de alto riesgo en los pacientes 

pediátricos. 

 

 Se debe realizar investigaciones que nos permitan identificar elementos relacionados con la 

gestión, la disposición  y distribución de los antibióticos de alto riesgo así como la 

organización del servicio, como fuentes documentadas que favorecen los errores en la 

medicación. 

 

 Es importante implementar el trabajo en equipo en coordinación con gestión del cuidado. 

 

 El reconocimiento de tareas  que realiza el personal de enfermería motivan al personal y 

facilitan la cohesión del grupo, la colaboración y el compromiso con la organización.  

 

 

El conocimiento de índice de eficiencia del procedimiento de administración intravenosa de 

antibiótico de alto riesgo en paciente pediátrico nos permite evaluar, controlar y establecer 

programas de mejora de la calidad del cuidado enfermero, los resultados obtenidos a través de la 
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cedula de auditoria así como las intervenciones que se establecieron después de concluida la 

primera etapa se logró incrementar el IEG; lo anterior confirma que la elaboración de un estándar 

para mejorar la calidad de los cuidados de enfermería es válido en el caso del proceso de 

administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo   al obtener un alto nivel de cumplimiento en 

la administración de antibióticos intravenosa se presenta un mayor impacto en la seguridad del 

paciente.  

 

VII LIMITACIONESDEL ESTUDIO 

 

La presente investigación tiene cierta limitación, que pueden mejorarse en un trabajo futuro. Es 

importante que se cuente con una muestra mayor, y que se realice de manera aleatoria. 

Ya que se llevó a cabo en admisión continúa, porque en los demás servicios de hospitalización 

estaban implementando la terapia de infusión intravenosa. Además  no fue aleatorizada la muestra 

por lo que sus resultados son limitados. 

 

VIII APORTACIONES 

 

 Indicador de calidad de administración intravenosa de antibiótico de alto riesgo. 

 

Para la disciplina. 

El presente estudio aporta evidencias que después de la intervención educativa en la administración 

intravenosa de antibiótico de alto riesgo en pacientes pediátricos tuvo ligeramente un incremento; lo 

cual pudiera deberse al enfoque teórico pedagógico utilizado, a la precaución de considerar los 

factores presentes en la muestra para la selección de los métodos de enseñanza, y detectar el 

índice de eficiencia previos con la aplicación del pretest; con lo anterior consideramos pudiera ser un 

aporte de este estudio al conocimiento de enfermería. 

 

Para la gestión  

 Los resultados de la presente investigación contribuirán a la toma decisiones de la 

enfermera gestora del cuidado para el diseño e implementación de adecuada intervención 
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educativa, a corto plazo disminuir los gastos de instancias hospitalarias y los índices de 

eventos adversos por complicación de la administración intravenosa de antibiótico de alto 

riesgo. 

 La capacitación es un elemento imprescindible por lo tanto es necesario que se implemente 

dentro de su espacio laboral del profesional de enfermería y se le participe en que parte del 

proceso hay déficit.   

 Se propone ampliar el periodo de sesiones de intervención a los profesionales de enfermería 

con el fin de estandarizar el procedimiento en los diferentes servicios de todo el hospital.  

 

Para la investigación y docencia  

 Se recomienda a la comunidad científica brindar mayor importancia al tema de errores en la 

administración de antibiótico de alto riesgo en paciente pediátrico, ya que la investigación de 

esta temática nos permitirá encontrar nuevos factores causales y/o determinantes de los 

errores, obteniendo al final los recursos y/o estrategias que permitan su disminución. 

 

IX PERSPECTIVAS 

 

 Se sugiere la evaluación continua de los procesos que realiza el profesional de enfermería 

mediante indicadores de calidad que permitan al gestor del cuidado detectar oportunidades 

de mejoras ya que esto servirá para acrecentar y mantener un nivel de excelencia en los 

proceso. 

 

 Que el gestor del cuidado equipare las necesidades del personal de enfermería con sus 

actividades laborales. 

 

 Implementar el uso de las guía de práctica clínica son de gran valor para las enfermeras 

para identificar puntos críticos en la práctica diaria del que hacer de enfermería, para 

mejorar la seguridad de la administración de antibióticos  buscando siempre la calidad de 

atención. 
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XI ANEXOS  
Anexo 1. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN ENFERMERÍA. 

FOLIO: 

Indicador  de  observación de habilidades clínicas en la administración intravenosa de antibiótico de alto de riesgo 

en paciente pediátrico. 

Objetivo: Evaluar las habilidades clínicas del profesional de enfermería al realiza el procedimiento de administración 

intravenosa de antibióticos de alto riesgo en paciente pediátricos para identificar áreas de oportunidad que permitan mejorar 

la calidad del cuidado durante este procedimiento. 

Instrucciones: 

El investigador utilizara un lápiz o un bolígrafo de tinta negra para llenar el cuestionario. 

Datos de identificación 

 

No.  Procedimiento  Valor  Si No Total 

100% 1 0  

1 Revisa indicaciones médicas escritas para la administración de antibiótico de alto 
riesgo 

    

2 Realiza lavado de manos de acuerdo a la OMS.     

3 Verifica las características del antibiótico de alto riesgo.      

4 Verifica indicaciones médicas frente a la etiqueta del antibiótico alto riesgo.     

5 Prepara el medicamento con base a los 10 correctos      

 1. Paciente correcto      

 2. Medicamento correcto      

 3. Dosis correcta      

 4. Vía correcta      

Edad:   Sexo: 

Hombre   

Mujer   

Estado civil: Antigüedad en el servicio:  
 Soltera   

Casado- unión libre   No .de paciente asignados:  

Divorciado-viudo-separado   

Nivel académico: Turno:  

Técnico-enfermera(o) general  Matutino   

Vespertino  

Postécnico  Nocturno  

Licenciada(o) enfermería  Fin de semana   

Especialidad   Servicio:  

Maestría   Categoría del personal:  

 5. Hora correcta     

 6. Verifica fecha de caducidad      

 7. Educa  al paciente y  familiar sobre el antibiótico de alto riesgo  que se 
administra. 

    

 8. Indaga si el paciente tiene alguna alergia, reacción adversa  al antibiótico 
de alto riesgo que se va administrar  

    

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPuUl5qQkccCFcKVDQodRE0Khw&url=http://www.taringa.net/posts/deportes/10751017/Pumas-campeon-2011.html&ei=6pPBVfv3IcKrNsSaqbgI&bvm=bv.99261572,d.eXY&psig=AFQjCNFrAcrkdKCRwlLUXpBSTFW-5VKWkg&ust=1438836009037683
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Fecha de observación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9. Genera una historia farmacológica completa      

 10. Registra el antibiótico de alto riesgo y si no lo aplica también      

6 Etiqueta el antibiótico de alto riesgo en la jeringa que contiene el antibiótico de alto 
riesgo. 

    

7 Realiza la doble verificación con una o dos personas en la preparación y antes de la 
administración del antibiótico de alto riesgo. 

    

8 Identifica al paciente correcto con los dos datos establecidos por la organización 
(MISP.1  Nombre del paciente, Fecha de Nacimiento y No. De expediente) 

    

9 Se dirige al paciente o familiar  con amabilidad y le informa sobre el procedimiento.     

10 Programa la velocidad de infusión de acuerdo a la indicación médica.     

11 Administra el antibiótico de alto riesgo a la velocidad de infusión de acuerdo a la 
prescripción medica   

    

12 Registra el antibiótico de alto riesgo aplicado en la hoja de enfermería      

13 Valora la presencia de reacciones locales o sistemáticas     

 Total  23 puntos    

Observaciones:  
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Anexo 2. 

 

UNJM Universidad Nacional Autónoma México O 
POSG~~ Programa de Maestría en Enfermería 

MEJORA CONTINUA 
Administración int ravenosa de antibiótico de alto riesgo . 

RECUERDA QUE ES IMPORTANTE: 
Verificar características del antibiótico de al to 
riesgo. Nos permite Identificar las características 
de un medicamento como de coloración y 
consistencia. 

li la correcta de lavado de manos. 

5 Reducir el riesgo de 
a la atención a la salud. 

~ " ., 
preparaclon 

Meta: 3 Mejorar la 
medicamentos de alto 

Hora correcta . 

nesgo . 
seguridad de 

Verificar fecha de caducidad. 

Indagar si el paciente pediátrico tiene alguna 
alergia, reacción adversa al antibiótico de alto 
riesgo que se va administrar. 

historia farmacológica completa. 

11 
preparación y I 
de alto riesgo. 
los medicamentos 
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Anexo 3. 

 

UN.JM Universidad NaciDna l AutónDma México ~ 
POSGW.!2 Programa de Maestría en Enfermerfa ~ ... 
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Anexo 4. 

Variable de interés 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable   del estudio  Tipo de variable  Definición 

Conceptual  Operacional  

Impacto de intervención 
educativa 

Independiente Es el conjunto de actuaciones de cambios duraderos que se 

producen en la sociedad, como resultado de la ejecución de 

acciones de investigación, desarrollo e innovación, de carácter 

motivacional, pedagógico, metodológico, de evaluación, que se 

desarrollan por parte de los agentes de intervención, bien sean 

institucionales o personales, para llevar a cabo un programa 

previamente diseñado. 

 

Se medió mediante un Indicador de observación  de 

habilidades clínicas en la administración intravenosa de 

antibiótico de alto riesgo en  pacientes  pediátricos. Consta 

de 22 ítems con respuesta dicotómicas, valor no (0), si (1). 

Administración de 
antibiótico de alto riesgo  

Dependiente Son las maniobras que se realiza para introducir medicamento al 

torrente circulatorio,  que tienen un “riesgo” muy elevado de 

causar daños graves o incluso mortales cuando se produce un 

error durante su administración.8  

 

Administrar un antibiótico en una vena directamente. 

Nivel de medición (IEG)  
Nivel excelente 91 a 100% 
Nivel significativo 85 a 90% 
Nivel parcial 75 a 84% 
Nivel mínimo 70 a 74% 
Nivel no cumplimiento <70% 
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Anexo 5.  

Variable sociodemográfica  

Variable Definición Tipos de variables  Nivel de medición  Código  

conceptual  operacional  

Edad Tiempo que ha vivido una persona años cumplidos que refiera 

el profesional de enfermería  

cuantitativa 

discontinua  

Intervalar  dato crudo  

se recodifica  

Ordinal  

1= 23-28 
2= 29-34 
3= 35-40 
4= 41-46 
5= > 47 

Estado civil  Condición de una persona según el 
registro civil en función de si tiene 
o no pareja. 

Estado civil del profesional 

de enfermería  

Cualitativa nominal  Nominal 
 

1= Soltero(a) 
2= Casado(a)- unión libre 
3= divorciado(a)- viudo(a)-separado 

Nivel académico Conjunto de cursos que un 

estudiante sigue en 

establecimiento docente 

Grado académico con el que 

cuenta el profesional de 

enfermería   

cualitativa ordinal  Ordinal  1= Técnico-enfermero(a) general  
2= Postécnico 
3=Licenciado(a) enfermería  
4=Especialidad   
5= Maestría  

Sexo Condición orgánica masculina o 

femenina 

Características propias de la 

persona 

Cualitativa nominal  Nominal  1= Hombre  
2= mujer 

Antigüedad en el 

servicio  

Tiempo que alguien ha 

permanecido en un cargo o empleo 

93 

Tiempo que lleva trabajando 

en el servicio 

Cuantitativa 

discreta  

Nominal  1= 1-2 años  
2= 3-4 años 

No. De pacientes 

asignados 

Valor o indicador específico para 

tratar a personas 

Números de pacientes 

asignados a la persona 

Cuantitativa 

discreta 

Nominal  1=1-2 años  
2= 3-4 años 

Turno  Conjunto de trabajadores que 

desempeñan su actividad al mismo 

tiempo, según un orden 

establecido previamente 

Jornada laboral durante el 

día del personal en una 

institución de salud 

Cualitativa nominal  Nominal  1= Matutino 
2= Vespertino 
3= Nocturno “A” 
4= Nocturno “B” 
5= Fin de semana 
6= Guardia especial   

Categoría  Posición de una persona  dentro 

de una clasificación jerarquizada. 

Categoría con la cual está 

contratada 

Cualitativa nominal Nominal 1= General “A” y general “B” 
2= General “C” 
3= Especialista “A”- especialista “B” 
4= Especialista “C” 

IEG Nivel de cumplimiento de calidad y 

eficiencia que se realizan 

actividades o procesos. 

Nivel cumplimiento de 

calidad de un indicador 

Cualitativa ordinal  Ordinal  1= 91-100% cumplimiento excelente  
2= 85-90% cumplimiento significativo  
3= 75-84% cumplimiento parcial  
4= 70-74 cumplimiento mínimo  
5= <70% no cumplimiento 
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