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Resumen



El estudio tuvo como objetivo determinar cémo las competencias cognitivas se relacionan con las
practicas del cuidado en inotropicos en el enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022. Emple6 como metodologia cuantitativa, el método hipotético deductivo,
descriptivo, de disefio correlacional no experimental, en una poblacion de 100 enfermeros, obtuvo
una muestra por muestreo probabilistico de 81 enfermeros, que responderian a dos cuestionarios
validado por juicio de expertos; El primer cuestionario “Competencias cognitivas en la
administraciéon de inotropicos” fue empleada por Werther, el afio 2021 y contd con alta
confiabilidad por medio de la prueba KR20. El segundo cuestionario “Practicas en cuidado de
Inotrépicos”, desarrollada por Garcia y Olave en Tacna el afio 2019, cont6 con alfa de Cronbach
de ©=0.846 lo cual indica confiabilidad aceptable. Posterior a la aplicacion del instrumento, se
realizara el tratamiento de datos en el programa estadistico SPSS version 28 para la obtencion de
los resultados tanto descriptivos como los andlisis inferenciales por medio de la prueba estadistica
de Chi Cuadrado, a fin de contrastar la hipotesis Hi= Las competencias cognitivas favorecen las
practicas en el cuidado de inotrdpicos del enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022; finalmente se concluird presencia o ausencia de relacion entre las

variables estudiadas.

Palabras clave: Competencias Cognitivas, Préacticas en el cuidado de inotropicos, Enfermeria.

Abstract
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The objective of the study was to determine how cognitive skills are related to the management of
inotropes in the nurse of the Emergency Assisted Transportation System, Lima 2022. It used as
quantitative methodology, the hypothetical deductive, descriptive method, of non-experimental
correlational design, in a population of 100 nurses, obtained a sample by probabilistic sampling of
81 nurses, who would answer two questionnaires validated by expert judgment; The first
questionnaire "Cognitive skills in the administration of inotropes" was used by Werther, in 2021
and had high reliability through the KR20 test. The second questionnaire "Management of
Inotropics", developed by Garcia and Olave in Tacna in 2019, had a Cronbach's alpha of c0=0.846,
which indicates acceptable reliability. After the application of the instrument, the data treatment
will be carried out in the statistical program SPSS version 28 to obtain both descriptive results and
inferential analyzes by means of the Chi Square statistical test, in order to contrast the hypothesis
Hi= Cognitive skills favor the management of inotropes by the nurse of the Emergency Assisted
Transportation System, Lima 2022; Finally, the presence or absence of a relationship between the

variables studied will be concluded.

Keywords: cognitive skills, inotropic management, nursing



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares segun el Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ,
en el ano 2022, sefiala que la principal causa de muerte mundial se estima alrededor de 17.9
millones de casos por afio, la mayoria de veces se presentan de manera suibita mediante el cuadro
paro cardiorrespiratorio, pudiendo presentar como unico sintoma o como el desenlace de varios
sintomas asociados en un tiempo corto, generando un golpe emocional en el entorno familiar y
en econodmico; sin dejar de mencionar que es una de las atenciones en urgencias y emergencias
solicitadas a lineas de servicio pre hospitalario con el equipo de salud competente para su

resolucion (1).

En tanto la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2020, da a conocer
que las el 31% de las muertes relacionadas a problemas cardiovasculares son como consecuencia
de la inactividad fisica y hébitos alimentarios poco saludables que van causando alteraciones en
el organismo de la persona, muchos desencadenando situaciones de emergencia cuando la persona
esta realizando sus rutinas diarias en el trabajo o en el domicilio y requieren asistencia de
emergencia no solo por un equipo de rescate sino por profesionales idoneos para su abordaje,

restauracion y mantenimiento de la salud hasta su traslado a un ambiente hospitalario (2).

En América Latina y el Caribe, la hipertension es la principal causa para las enfermedades

cardiovascular, asimismo los pacientes desconocen esa condicion en el 28% de las mujeres y en



el 43% de los varones, por lo que lo convierte en uno de los primeros diagndsticos de origen de
muerte, llegando la mortalidad a ser casi del 98%, a pesar de contar con los avances en las
ambulancias en atenciones pre hospitalarias, y de contar con las mejores capacitaciones dentro de
esta condicion; el equipo médico de las ambulancias, pueden llegar al evento pasado los 10
minutos, es por ello que los cuatro primeros minutos son los mas esenciales y los cuales deben

ser empleados para la resucitacion cardiovascular (3).

El funcionamiento correcto del miocardico comprende cuatro factores: la pre carga, la
post carga, la frecuencia cardiaca y la contractilidad; la falla de cualquiera de estos factores
involucrara un estado de malignidad cardiovascular, el cual podra ser modificado mediante el
empleo de farmacos apropiados, mejorando y optimizando la capacidad muscular del corazon (4).
Los farmacos mas empleados para controlar los factores miocardicos son los farmacos inotrépicos
los cuales llegan a ser salvadores de vida en casos tan agudo, es por ello que para un buen uso de
este material se requiere tener cuidado especial tanto en la preparacion, administracion y practicas
en el cuidado de los medicamentos inotropicos, ya que simples modificaciones en las infusiones

causan alteraciones en el gasto cardiaco de los pacientes (5).

Uno de los actores principales en el cuidado del paciente es el profesional de enfermeria,
debido a que ante una parada cardiaca cuenta con conocimiento especializado de la Reanimaciéon
Cardiopulmonar, ya que la efectividad para enfrentar esta situacion devendra en la estabilidad del
paciente critico; los procedimientos o acciones de emergencia que se brindan en una patologia
cardiovascular son bastantes conocidos, sin embargo la especialidad en los profesionales aumenta

la tasa de éxito, es por ello que se sugiere que en atenciones pre hospitalarias, el personal de



enfermeria tenga una especialidad basada tanto teéricamente como de habilidades practicas para

el administracion de farmacos de emergencia como la gama de los inotrépicos (6).

El profesional de enfermeria antes de brindar su servicio al paciente dentro del marco de
practicas de cuidado en la aplicacion de medicamentos inotropicos, necesita de competencias
cognitivas no solo del ser humano o su entorno, sino de la interaccion fisioldgica que éstos
medicamentos pueden ocasionar en el paciente, resultando de ello, la conformacion de decisiones
basadas en razonamientos atinados, respetando las normas éticas, ratificado en el codigo de ética
y deontologia del colegio de enfermeros del Pert; sin embargo no solo las competencias
cognitivas son lo tnico importante, las habilidades son las herramientas que mas deben ser
ejercitadas para brindar seguridad a sus acciones, resultado de una enfermera eficiente al ayudar

al paciente (7).

Si bien en el Peru, el Ministerio de salud atin no actualiza los protocolos de administracion
de los diferentes medicamentos, en general, siendo la guia mas actualizada la del 2006 (8), las
competencias de enfermeria al ser un acimulo de informacion ordenada y acopiada surgen dos
fuentes irremplazables la experiencia (educarse a posteriori), o a través de la teoria (educarse a
priori), englobando las competencias cognitivas y su cuidado en la practica profesional,
resaltando que para tener una mejor abordaje de estos eventos, las competencias cognitivas deben

estar actualizadas y contar con las practicas necesarias (9).

En Lima, el Seguro Social de ESSALUD dentro de la gama de servicios que ofrece,

destaca la asistencia a nivel prehospitalario en la cual brinda un servicio de emergencia a sus



asegurados mediante el sistema de trasporte asistido de emergencia que tiene la mision de acudir
a emergencias domiciliarias para poder resolverlas (10); esto conlleva a que los profesionales
cuenten con preparacion, conocimiento y experiencia en salvar vidas, obligando al equipo de
salud a tener constantemente capacitacion superior y continua, mas aun los profesionales en
enfermeria con un despliegue de actividades especificas y practicas de cuidado en farmacos
inotropicos, resaltando su conocimiento manejo mental y conductual en situaciones de alta

concentracion estrés fisico y mental.

El sistema de trasporte asistido de emergencias (STAE), cuenta con ambulancias
equipadas con insumos biomédicos, farmacologicos y el recurso humano para las unidades
medicalizadas y no medicalizadas, donde la enfermera es pieza clave para el abordaje de las
situaciones de emergencia prehospitalaria y en traslados de pacientes independientemente a la
condicion o diagnoéstico del mismo, por ser la responsable del monitoreo continuo, identificacion
de signos de alarma, seguridad del paciente, cuidado integral en el marco de los principios
bioéticos, uso de dispositivos biomédicos, asistencia al médico en procedimientos que requiera
su intervencion y el rol de mayor importancia el cuidado adecuado de medicamentos que muchas
veces se convierte la debilidad del profesional pese a su formacion académica hay cierto temor
para el enfermero no especialista abordar pacientes criticos que requieren un estricto monitoreo
y reciben diversos medicamentos a dosis reducidas que necesitan uso de bombas infusoras y la

adecuacion del equipamiento dentro de las ambulancias.

Es por ello que la presente investigacion buscard identificar la relaciéon entre las
competencias cognitivas y las practicas de cuidado de inotrépicos empleados por el enfermero del

Sistema De Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022, para poder ofrecer a los profesionales



de enfermeria la oportunidad de mejorar las debilidades obtenidas y fortaleciendo las habilidades

cognitivas para beneficio de pacientes en estado de emergencia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre las competencias cognitivas y las practicas de cuidado de

inotropicos en el enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 20227

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “competencias conceptuales” y las
practicas de cuidado de inotrépicos del enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 20227

b. (Cudl es la relacion que existe entre la dimension “competencias en mecanismo de
accion” y las practicas de cuidado de inotrdpicos del enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 20227

c. (Cuadl es larelacion que existe entre la dimension “competencias en cuidado de efectos
adversos” y las practicas de cuidado de inotrépicos del enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 20227?

d. (Cudl es la relacion que existe entre la dimension “competencias en cuidado de
precauciones” y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema de

Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como las competencias cognitivas se relacionan con las practicas de cuidado de

inotropicos en el enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias.

1.3.20bjetivos especificos

a. Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension ‘“‘competencias
conceptuales” y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de Emergencias.

b. Identificar cual es la relacidbn que existe entre la dimensién “competencias en
mecanismo de accion” y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del
Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias.

c.  Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension “competencias en cuidado
de efectos adversos™ y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema
de Trasporte Asistido de Emergencias.

d. Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension “competencias en cuidado
de precauciones” y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema

de Trasporte Asistido de Emergencias.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El presente trabajo de investigacion confrontara los resultados que se obtendran frente a las

teorias definidas sobre competencias cognitivas, asi como las practicas de cuidado de



inotropicos del enfermero, con el objetivo de aportar positivamente en el desarrollo del recurso
humano basandonos en la teorista Aye Glenn Abdellah quien desarrolld la Teoria de los
21 Problemas de Enfermeria en la cual menciona que la enfermeria se basa en un arte y una
ciencia que transforma las actitudes, las competencias intelectuales y las habilidades técnicas
de la enfermera individual en el deseo y la capacidad de brindar ayuda a las personas, enfermas

o atender sus necesidades de salud.

1.4.2 Metodologica

La investigacion plantea objetivos con variables que seran evaluados mediante herramientas
metodologicas tipo de estudio, enfoque, asi como técnicas de recoleccion de datos empleando
analisis estadisticos, logrando establecer relaciones entre competencias cognitivas y las
practicas de cuidado de inotropicos del enfermero, para poder compararlos con otras
investigaciones que pueden evaluar las variables estudiadas, para lo cual se utilizard el método
de investigacion hipotético deductivo, un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio
experimental de corte transversal y se utilizard como instrumento dos cuestionarios
estructurados y convenientes para la poblacion.

1.4.3 Practica

El trabajo de investigacion evidenciard las competencias cognitivas de los enfermeros,
observando las deficiencias que pudiese haber en las practicas de cuidado de inotropicos
logrando que el resultado obtenido permita mejorar estas deficiencias, fortaleciendo la parte

cognitiva para lograr un cuidado adecuado.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se contemplara una linea de tiempo dentro de los cuales se consideraran los meses de octubre
a diciembre del afno 2022.
1.5.2. Espacial
La investigacion englobarad a las bases donde se encuentran los enfermeros del Sistema de
Transporte Asistido de Emergencia, en la ciudad de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién del presente trabajo de investigacion estard limitada a las licenciadas en

enfermeria del sistema de transporte asistido de emergencia.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Tinta (11), en el 2018, tuvo como objetivo “Evaluar las competencias cognitivas en la prdctica
del cuidado en medicamentos inotropicos y vasoactivos en el personal de Enfermeria”. Realizé un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, en una muestra de 60 profesionales
de enfermeria, el instrumento utilizado cont6 con validez y confiabilidad para su aplicacion. El
66% trabaja mas de tres afios en la institucion, el 83% cuenta con estudios de postgrado, en cuanto

a las competencias cognitivas presentaron: el 66% respondié de forma correcta sobre los



competencias cognitivas de los fArmacos, en cuanto a las practicas de cuidado de inotropicos el
50% presentd adecuada administracion, en las practicas de cuidado de eventos adversos fue

adecuado en el 67%. El estudio concluye demostrando la relacion entre las variables evaluadas.

Acho (12), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar las competencias cognitivas del
profesional de enfermeria sobre las practicas del cuidado en la administracion de farmacos
vasoactivos e inotropicos por bomba de infusion en el Hospital Obrero N°I”. Realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal, por medio de cuestionarios en una poblacion de 50
enfermeros, empled cuestionario que contd6 con validez y confiabilidad aceptable para su
aplicacion. El 36% cuentan con experiencia en drea de emergencia por mas de diez afios, el 42%
no cumple con las medidas adecuadas para el cuidado de las practicas en la administracién de
farmacos por bomba de infusién, asimismo, evidencian no contar con protocolos ni guias
establecidas a nivel institucional para el manejo de farmacos de emergencia. Se concluye que pese
al tiempo en el servicio las deficiencias en cuanto a las practicas de cuidado de los farmacos
sefialados se encuentran latente por falta de sustento tedrico/practico normado como guias y/o

protocolos para su manejo.

Ruiz et al. (13), en el 2021, tuvo como objetivo “Evaluar las competencias cognitivas y la calidad
de cuidado en la practica de administracion de inotropicos en el personal de enfermeria de un
Hospital de alta complejidad en Tabasco”. Realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, por medio de cuestionarios en una poblacion de 80 enfermeros, los instrumentos
utilizados fueron de conocimiento cognitivo, calidad y seguridad en la administracion de

medicamentos inotrdpicos, los instrumentos contaron con validez y confiabilidad para su
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aplicacion. El 73.8% de los evaluados presentaron insuficiente competencia cognoscitiva en las
practicas de cuidado de inotrépicos, en cuanto a la calidad del cuidado en la practica administracion
de inotropicos se encontrd un nivel bajo en el 27.1%. Concluyen que las sapiencias, calidad y la
seguridad en la administracion de inotrdpicos fue insuficiente, por lo que sugieres monitoreo y
capacitacion al personal para garantizar la seguridad del paciente y prevenir eventos adversos en

el uso de dichos farmacos

Mamani y Velasco (14), en el 2021, tuvo como objetivo “Establecer el nivel de competencias
cognitivas y las practicas de cuidado en la administracion de medicamentos vasoactivos e
inotropicos por el profesional de enfermeria de un Hospital Municipal Boliviana Holandés”.
Realizo6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, por medio de cuestionarios en una
poblacién de 7 profesionales de enfermeria, quienes respondieron al instrumento de competencias
cognitivas en la administracion de medicamentos, la cual contd con validez y confiabilidad
aceptable para su aplicacion. El 86% trabajo en el area emergencia mas de cinco afos, el 43%
conto6 con formacion de posgrado, en las competencias cognitivas sobre los medicamentos el 71%
los clasifico de forma adecuada entre vasoactivos e inotrdpicos, en relacion a las practicas de
cuidado de los farmacos fue bueno en el 70% y deficiente en el 30%. Concluyen que existe relacion
entre ambas variables y se requiere capacitaciones al personal de enfermeria para fortalecer las

debilidades encontradas

Nacionales
Garcia y Olave (15), en el 2019, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de

competencias cognitivas y la prdctica de cuidado en la administracion de medicamentos
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inotropicos por el enfermero del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue Tacna™.
Realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, por medio de cuestionarios en una
poblacién de 25 profesionales de enfermeria, quienes respondieron a instrumentos validos y
confiables para su aplicacion. El 76% presentd competencias cognoscitivas de bajo nivel sobre
farmacos inotropicos y el 96% emplean practicas inadecuadas en la administracion del farmaco.
Se concluye que no existe relacion (p=0.585), estadisticamente significativa entre las variables

evaluadas.

Chéavez (16), en el 2019, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de competencias cognitivas
sobre las practicas de cuidados en la administracion de inotropicos en enfermeros de emergencia
de la Clinica Ricardo Palma”. Realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, por
medio de cuestionarios en una poblacion de 56 enfermeros, la recoleccion de datos lo planted
realizar por medio de un cuestionario previamente validado, el tratamiento de datos y
procesamiento de la informacion se llevaria a cabo en una hoja de calculo de Excel 19 para su
analisis en el software estadistico SPSS version 25, mediante la cual se pueda obtener los valores
descriptivos e inferenciales, para la contratacion de las hipotesis planteadas y poder realizar las

conclusiones de su estudio

Villalobos y Chunga (17), en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar las competencias
cognitivas y las prdcticas de cuidado de enfermeria en administracion de inotropicos en el
Hospital de Belén de Trujillo”. Realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, por
medio de cuestionarios en una poblacion de 30 enfermeros, los instrumentos utilizados fueron un

cuestionario para medir el nivel de competencia cognitiva y una lista de cotejo para medir las
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practicas de cuidado de farmacos inotrdpicos, ambos instrumentos contaron con validez y
confiabilidad adecuada para su aplicacion. El 73% presentd un nivel de competencia cognitiva
regular y el 27% evidenci6 una buena competencia cognitiva, en relacion a las practicas de cuidado
de inotropicos fue regular en el 70% y adecuado en el 30%. Se concluye que existe relacion

altamente significativa para ambas variables, con un Chi cuadrado y p=0.003

Porras (18), en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre las competencias
cognitivas y las practicas de cuidado en la administracion de inotropicos de un Hospital de Lima
Metropolitana”. Realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, por medio de
cuestionarios en una poblacion de 60 enfermeros, empled dos instrumentos previamente validados
y confiables para su aplicacion. En relacion a las competencias cognoscitivas se dimensiond en
cinco partes: concepto de farmacos, mecanismo de accidn, efectos secundarios, precauciones y
cuidados de enfermeria, por su parte en las practicas de cuidado en la administracion de los
inotropicos fue evaluado por una lista de cotejo, ambos instrumentos fueron modificados para una
respuesta dicotdmica y poder ser procesados para su analisis en una hoja de calculo de Excel 19
para su analisis en el software estadistico SPSS version 25, mediante la cual se pueda obtener los
valores descriptivos e inferenciales, para la contratacion de las hipotesis planteadas y poder realizar

las conclusiones de su estudio

2.2. Bases teoricas
Variable 1: Competencias cognitivas
Competencia es la integracion de complejas capacidades, en distintos niveles obtenidos por la

educacion, para poder desempenarse como individuos responsables en todos los entornos de la
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vida (personal, laboral, social), teniendo en cuenta el ver, actuar, hacer de forma adecuada,
evaluando opciones a fin de elegir las mejores alternativas y poder tomar decisiones frente a

cualquier contexto (19).

Las competencias cognitivas son conjunto de informacidn sobre sucesos verdaderos o almacenadas
por la experiencia, si son por aprendizaje se conoce como a posteriori, si son por introspeccion se
menciona que es a priori, asimismo, delimita la percepcion de la realidad alcanzada por medio de
la investigacion o aprendizaje, es asi que las competencias cognitivas son los conocimientos que

la persona posea hacia un determinado tema (20).

Las competencias en enfermeria son agrupaciones de saberes adquiridos por medio del aprendizaje
sucesivo y continuo, convirtiéndose en una disciplina formada con el propdsito de promover el
bienestar del individuo, comunidad y familia, enfermos o sanos, gestiona los cuidados desde el
enfoque holisticos, interpersonal y ético (21). Es decir, es una combinacion de habilidades,
comprension, capacidades y conocimientos producto del aprendizaje y de la experiencia; por lo
que se convierte en una competencia altamente calificada a nivel teorico cientificamente sustentada
adquirida durante su formacion profesional para su ejercicio a nivel profesional encaminandolas

hacia el beneficio del paciente (22).

La ejecucion del rol asistencial del enfermero profesional exige habilidades y competencias
especificas en relacion al area en el que se desenvuelve, aplicando conceptos aprendidos y adaptar
su actuar frente a las situaciones que debe afrontar (23). El uso de las competencias cognitivas

implica elementos como el pensamiento, lenguaje, percepcion, memoria, razonamiento, atencion,
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toma de decisiones, resolucion de conflictos, entre otros aspectos que constituyen el desarrollo
cognitivo del profesional unido a su experiencia, siendo de vital importancia en el enfermero por
tener como fin brindar intervenciones adecuadas para cubrir las necesidades de salud del paciente

(24).

Las competencias cognitivas en farmacos inotropicos, abarca tanto la formacion académica, la
investigacion sobre el tema y lo aprendido con la experiencia en el area de trabajo, el profesional
debe conocer la conceptualizacidon, cuidados de almacenaje, cuidados de su preparacion,
valoracion del paciente, aspectos generales y especificos para su administracion, efectos adversos,
contraindicaciones, conocer los signos de alarma, entre otras competencias cognitivas para

garantizar la seguridad del paciente y de si mismo (25).

Conocer el farmaco implica saber y hacer si los inotropicos son fotosensibles garantizar su
proteccion para no alterar la osmolaridad, produce un efecto de contractilidad muscular cardiaca,
existen inotropicos positivos (aumentan la contraccion cardiaca, farmacos digitalicos) y negativos
(disminuye la contractibilidad cardiaca, fArmacos beta bloqueadores), su principal uso es para
aumentar el gasto cardiaco por medio del incremento de la contractibilidad del musculo cardiaco
y receptores adrenérgicos, durante su administracion ocasiona elevacion del ritmo cardiaco. Los
inotropicos de mayor uso en emergencias y areas criticas son la dopamina, dobutamina, adrenalina

y noradrenalina (26).

Dimensiones de competencias cognitivas:
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e Competencia conceptual, el personal de enfermeria debe conocer que los farmacos
inotropicos producen aumento de la contractibilidad de los musculos del corazon, su
indicacion se da en eventos de shock a fin de incrementar el gasto cardiaco (27).

e Competencia en mecanismo de accion, conocer que actiian por estimulacion de receptores
alfa causando un efecto vasoconstrictor incrementa la resistencia periférica y la post carga. Si
se estimula los receptores beta2 causa disminucion de la resistencia periférica que deviene en
un efecto vasodilatador que mejora la post carga, por lo cual es de gran importancia la
vigilancia de los efectos mas alin si se usa con fines de descenso de resistencia periférica
causando vasodilatacion y estancamiento (28).

e Competencia en cuidado de efectos adversos, ¢l profesional debe conocer que el farmaco
puede producir descenso de la presion arterial, taquicardia, diaforesis, mareo, cefalea, fatiga,
vomitos, diarrea, fotofobia, epistaxis, vision doble, entre otras manifestaciones que debe
valorar y reconocer para su abordaje (29).

e Competencia en precauciones, el profesional debe de conocer las guias y protocolos de uso
de los farmacos inotropicos a fin de evitar riesgos de una mala practica y garantizar la
seguridad del paciente, cumplir con las pautas de bioseguridad, uso de los correctos previo a
su administracion, educar al paciente y/o acompaiiante sobre el proceso y los efectos

secundarios a fin de controlarlos con mayor seguridad de presentarse alguno (30).

Variable 2: practicas de cuidado de inotrépicos
De acuerdo con Ipanaque y Pérez (31), “las practicas de cuidado de inotropicos requieren cuidados
del profesional de enfermeria entre las que destacan; el lavado de manos antes, técnicas asépticas

para la preparacion del medicamento y su instalacion al acceso venoso, monitoreo estricto de
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funciones vitales, evitar la administracion de bolos en la concesion que se esta pasando otro

medicamento y emplear otra conexidon como ingreso unico para el inotropicos”

Asimismo, se debe de programar y comprobar la dosificacion indicada, vigilar la precipitacion,
reporte con verificacion de la instalacion y programacion adecuada, realizar los cuidados del
catéter para evitar focos infecciones, corregir la hipovolemia de presentarse, conocer las reacciones
adversas sea por sobredosis o excesos de accidn simpaticomiméticos, vigilar signos de

extravasacion que causaria necrosis isquémica, vigilar las conexiones de las infusiones (31).

El rol del enfermero en las practicas de cuidado de inotrdpicos es gran importancia porque
garantiza la administracion segura del fArmaco, sumado a cuidados integradores del enfermero;
colaboracion con el equipo de salud, relacion enfermero-paciente, uso de los correctos para la
administracion de farmacos (32). Logrando integrar las competencias cognitivas con la conducta
humana para promover salud y cuidado al enfermo con compromiso y responsabilidad. Asimismo,
realiza la valoracion, diagnostico de enfermeria, para planificar intervenciones y ejecutarlas para

finalmente evaluar el logro de los objetivos planteados en la mejora del paciente (33).

La practica del cuidado de inotropicos se da por la adquisiciéon de destrezas, habilidades y
competencias basadas en la experiencia y sustentadas por una formacion educativa sélida, que
atraviesa un proceso desde su incorporacion al mundo laboral y su especializacion en una
determinada area, este proceso conlleva un conjunto de cambios de conducta y formacion de
habilidades para un desempefio profesional de calidad, ampliando el saber practico por

investigaciones cientificas sustentadas en el saber teérico (34).
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Dimensiones:

e Normas basicas en administracion de inotrépicos, son los procesos a seguir para
garantizar las practicas de cuidado exitoso en la administracion de farmacos, estas agrupan
los procedimientos de: uso de los correctos para la administracion de medicamentos, lavado
de manos, registro y rotulo de la preparacion, verificacion de la funcionalidad de la bomba
de infusion para su administracién, programacion del goteo indicado, no mezclar el
inotrépico con otra droga por la misma linea, cuidados del catéter, vigilancia de signos de
alarma, valoracion de las incompatibilidades fisicas-quimicas-terapéuticas (medicamento
se mezcla con otro farmaco, reaccion del farmaco con otra solucion, resultado de la

administracion conjunta con otro fArmaco cause un efecto mayor o menor (35).

e Practicas del cuidado hemodinamico, agrupa el conjunto de cuidados proporcionado por
el enfermero en el monitoreo hemodinamico del paciente, evaluacion de signos de llenado
capilar, hipotension, cianosis, palidez, alteracion sensorial, modificaciones en el
electrocardiograma, registros constantes de signos vitales, valoracion de reportes de gases
arteriales, la evaluacion eventos adversos para decidir modificar, continuar o suspender el
farmaco, asi como el informar de forma obligatoria el evento del farmaco en el paciente
(36).

Teorias de enfermeria: Teoria de adaptacion de Calixto Roy
Calixto Roy inicia su vida como enfermera en el afio 1963, en el afio 1984 publicéd su libro
“Introduction to nursing: An Adaptation Model”, en la cual plantea cinco esferas de gran

relevancia: el paciente, meta del profesional de enfermeria, salud, entorno y direccioén. Estos
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componentes son influenciados por los sistemas, las formas de afrontamiento y adaptacion con
cambios fisicos y psicolégicos desde temprana edad y en su vida adulta posee esa capacidad
restauradora en contraste a eventos adversos (37). Donde la adaptacion es una capacidad que
depende de los estimulos a los cuales la persona estd expuesta y fluctia en cuatro modos de
adaptacion: autoconcepto, fisioldgica, relaciones de interdependencia y desempefio de funciones,
mediante las cuales alcanza condiciones que favorezcan el logro de sus objetivos, la supervivencia,

crecimiento, reproduccion, etc. (37).

La finalidad del modelo de Roy se centra en facilitar la capacidad adaptativa de la persona por
medio del fortalecimiento de los modos de adaptacién y las estrategias para su actuar frente a
deficiencias que pueda presentar, establece criterios valorativos, diagndsticos, fijacion de metas,

intervenciones y evaluacion de los mismos (38).

En el contexto de las actividades asistenciales el profesional de enfermeria enfrenta situaciones
que sobrepasan su capacidad resolutiva y experimenta incremento, disminucién o mantenimiento
de los estimulos mediante el cual puede afrontarse a ellos y adaptarse a dichos entornos con
respuestas adecuadas que no dafien ni a la persona ni al entorno (39), en el sistema asistido de
emergencia muchos profesionales tienen temor del cuidado de medicamentos inotropicos por falta
de familiarizacién con los mismo o las competencias cognitivas durante su formacidén académica
quedo en teoria y no contd con la practica suficiente para tomar el liderazgo en las practicas de
cuidado de inotropico, por lo que desarrolla mecanismos adaptativos para afrontar el reto de

desempefiar sus funciones garantizando seguridad al paciente y a si mismos.
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Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi= Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias cognitivas y las
practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022

Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias cognitivas y las
practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema de Trasporte Asistido de

Emergencias, Lima 2022

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hil= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencias

conceptuales y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022.

Hi2= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencias en
mecanismo de accion y las practicas de cuidado de inotrdpicos del enfermero del Sistema
de Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022.

Hi3= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencias en
cuidado de efectos adversos y las practicas de cuidado de inotropicos del enfermero del
Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022.

Hi4= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencias en
cuidado de precauciones y las practicas de cuidado de inotrépicos del enfermero del Sistema

de Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El proyecto de investigacion empleara el método de investigacion hipotético deductivo debido a

explicar sus objetivos partiendo de hipdtesis los cudles seran las cuales seran contrastadas con los

resultados para obtener conclusiones observadas en el entorno estudiado (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, evaluara la relacién de causa y efecto sobre las

variables en estudio, recopilando datos y asignando valores numéricos realizaran analisis

estadisticos, teniendo una respuesta a la situacion problematica (40).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion sera de tipo aplicada, empleando conocimientos ya determinados;

observacional debido a que contemplara las variables en estudio y prospectivo obteniendo datos a

partir de las encuestas (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
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El proyecto de investigacion contard con el disefio no experimental puesto que no manipularé las
variables por estudiar; buscara de manera correlacional la existencia de relacion entre las variables
y tendrd un corte transversal debido a que la recoleccion de datos sera estimada en un tiempo

determinado.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estard contemplada por 100 enfermeros quienes laboran en el Sistema de

Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022.

Criterios de Inclusion

e Todo enfermero que se encuentre laborando y tenga un minimo de 6 meses cumplidos en
el Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias, al momento de realizar el estudio y haya
recibido capacitacién permanente en uso de equipos de emergencia, ventilador mecanico,
entre otros temas requeridos para manejo de paciente critico.

e Enfermero que se encuentre laborando en el Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias
tenga o no tenga especialidad en emergencias.

o Todo enfermero que se encuentre laborando en el Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencias de manera asistencial y destacada en unidades de ambulancia

o Todo enfermero que se encuentre laborando en el Sistema de Trasporte Asistido de

Emergencias y acepte ser parte del estudio.

Criterios de Exclusion
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e Enfermero que, al momento de realizar el estudio, no se encuentre laborando o no tenga un
minimo de 6 meses cumplidos en el Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias.

e Enfermero que se encuentre laborando en el Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias,
pero de manera remota o no este desempefiando funciones en unidades de ambulancia

e Todo enfermero que se encuentre laborando en el Sistema de Trasporte Asistido de

Emergencias y no desee ser parte del estudio.

La muestra del estudio se obtendra mediante la aplicacion de formula en poblacion finita, se obtuvo

81 enfermeros quienes laboran en el Sistema de Trasporte Asistido de Emergencias de la ciudad

de Lima

Formula de célculo muestral para poblacion finita

n= N*Zz*p*q
e”*(N-1)+Z**p*q

n= Tamafo de muestra buscada

N= Tamafio de poblaciéon o universo

7= parametro estadistico que indica el nivel de confianza
e= Error de estimacion maxima aceptada

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = (1-p)

La representatividad de la poblacién para la investigacion serd por medio del muestreo
probabilistico aleatorio simple, y respetara criterios de eleccién, asi como la naturaleza

investigativa.
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aspectos
generales 'y
especificos
para su
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on
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seguridad
del paciente

y de si

mismo (25).
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Practicas
de cuidado
de

inotropico
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para
promover
salud y
cuidado con
compromiso
y
responsabili

dad (33).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la técnica de la encuesta, la cual contara con
una estructuracion adecuada para la poblacion a ser investigada, el estudio empleara dos
encuestas disefiadas para la compilacion de datos necesarios para el procesamiento respectivo

y la obtencion de resultados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El estudio utilizard dos instrumentos estructurados y convenientes para la poblacion, cabe

senalar que ambos instrumentos tienen validacion y grado de confiabilidad adecuada
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El primer cuestionario “Competencias cognitivas en la administracion de inotrépicos” fue
empleada por Werther, el afio 2021.

El cuestionario evalua las competencias cognitivas de enfermeros acera de administracion de
inotropicos, tiene 10 preguntas.

La escala de medicion empleada serd binomial, teniendo presente la siguiente clasificacion uno
para respuesta acertada=1 y para respuesta equivocada = 0.

La escala valorativa, presentara los niveles y rangos de las competencias cognitivas: Bueno (8-

10), Regular (4-7) y Deficiente (0-3).

El segundo cuestionario “Practicas de cuidado de inotropicos”, desarrollada por Garcia y Olave
en Tacna el afio 2019.

El cuestionario evalua las practicas de cuidado de inotropicos de los inotropicos, estuvo basado
en guias de administracion de medicamentos, consta de 20 preguntas, distribuidas en 2
dimensiones que son normas basicas en la administracion de medicamentos inotropicos y los
cuidados hemodinamicos.

La escala de medicion es de Likert, asignando el puntaje de uno para “nunca”, dos para “a
veces” y tres para “siempre”.

La escala valorativa consigna los siguientes niveles y rango: Adecuada (48-60), Medianamente

adecuada (34-47) e Inadecuada (20-33).

3.7.3 Validacion
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El estudio de investigacion presenta la siguiente validacion de los instrumentos validados por
juicios de personas entendidos en el tema, los cuales sentencian a los instrumentos a favor de
su ejecucion.

El instrumento de Competencias cognitivas en la administracion de inotropicos, cuenta con
validacion realizada por juicios de expertos en el area y labor de docencia por mas de 10afos,
adecuacion los cuales evaluaron cada item y aprobaron el constructo interno del instrumento,

alcanzando valores de aceptabilidad mayor al 70%.

El instrumento de Practicas de cuidado de inotropicos fue sometido a un proceso de validacion
que inicio con el juicio de expertos, los cuales analizaron los items, dictaminando el resultado
como adecuacién total de instrumento y su aplicacion a la poblacion en estudio asistencial,
posterior a la valoraciéon de expertos se calculd la distancia de puntos multiples (DPT)
obteniendo como resultado DPP=1.3, lo cual sustenta su validacion con adecuacion total (ver
anexo 3).

Cabe recordar, que a nivel prehospitalario la literatura no cuenta con instrumentos validos para
su aplicacion, por lo cual se emplea cuestionarios validados a nivel intrahospitalario para fines
académicos en el presente proyecto de investigacion, dejando un precedente para futuros
estudios (tesis) la aplicacion de los instrumentos presentados en un piloto de la poblacién
prehospitalario a fin de contar con validez y confiabilidad aceptable para su uso en el area
descrita. Asi mismo, los instrumentos tomados para este estudio cumplen y garantizan la
continuidad del cuidado de enfermeria del paciente critico que requiere un trasporte asistido de

una institucidn a otra.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos cuenta con pruebas estadisticas Optimas y desarrolladas en
planes pilotos:
El instrumento Competencias cognitivas en la administracion de inotropicos alcanzo el
resultado de alta confiabilidad por medio de la prueba KR20=0,82 calificandolo como alta
confiabilidad.
El instrumento Précticas de cuidado de inotropicos alcanzo un resultado de alfa de Cronbach

de 0.846 contemplada como alta confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La composicion de la informacion, la cual fue recaba por medio de instrumentos empleados a la
muestra poblacional, se procesard mediante el uso del programa Microsoft Excel, el cual nos
brindara resultados descriptivos donde se evidencia frecuencias relativa y absolutas expresadas en
tablas o graficas; para evidenciar los resultados estadisticos se trabajara mediante el programa
estadistico SPSS version 25, el cual evidenciard la contratacion de hipotesis, mediante evaluacion

de chi cuadrado, obteniendo los resultados finales del estudio.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de estudio respetara los lineamientos éticos normado para estudios en seres humanos,

se enaltecerd la libre decision de las enfermeros en participar en la investigacion sin coaccion de

ningun aspecto, manteniendo el trato equitativo para todos los participantes en la busqueda del



beneficio comun; de la misma manera, se respetara en todo momento el reglamento de la
Universidad Norbert Wiener mediante el cumplimiento de sus reglas académicas exigidas en

trabajos de investigacion (42), se reafirma la originalidad del presente proyecto de investigacion

que el grado académico a obtener amerita.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Rubro a ejecutar

Afo 2022 Aifio 2023
Meses Meses
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar

Generacion de ideas

Recolectar fuentes de informacion

Sintetizar marco referencial, estudios previos

Plasmar las limitantes e recursos disponibles

Fijas metas de la investigacion

Fijar la metodologia del estudio

Poblacion, muestra y muestreo

Definir la forma de recolectar informacion

Sefialar campo bioético del estudio

Modo de trabajar la informacion

Adjuntar informacion anexa




Registro y consolidacion del estudio

Registro de proyecto: version 1

Exponer el estudio

Levantamiento de observaciones

Publicacion del estudio

4.2. Presupuesto

UNIDAD DE
CANTIDAD | COSTO TOTAL
MEDIDA
HUMANO
Tesista Licenciada 01 00.00
Asesor estadistico Estadista 01 880.00
Subtotal 880.00
MATERIALES Y EQUIPO
Computadora Unidad 01 300.00
Impresora Unidad 01 200.00
Escritorio Unidad 01 200.00
Subtotal 700.00
SERVICIOS
Impresiones Unidad 2 millar 100.00
Logistica Unidad Diversos 120.00
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Material de escritorio Unidad Diversos 80.00
Refrigerio Unidad Diversos 80.00
Subtotal 380.00
OTROS Unidad Diversos 200.00
Subtotal 200.00
TOTAL 2160.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE INOTROPICOS DEL ENFERMERO DEL
SISTEMA DE TRASPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIAS, LIMA 2022

Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio
metodologico
Tipo de
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 investigacion:
Competencias Aplicada
(Cudl es la relacion que Determinar coOmo las Hi= Existe relacion cognitivas
existe entre las competencias competencias cognitivas se estadisticamente significativa Método:
cognitivas y las practicas de relacionan con las practicas de entre las competencias Dimensiones: Hipotético
cuidado de inotropicos en el cuidado de inotropicos en el cognitivas y las practicas de e Competenci deductivo
enfermero del Sistema de enfermero del Sistema de cuidado de inotrépicos del a conceptual
Trasporte  Asistido  de Trasporte Asistido de enfermero del Sistema de e Competenci Nivel:
Emergencias, Lima 20227 Emergencias, Lima 2022 Trasporte Asistido de a en Descriptivo
Emergencias, Lima 2022 mecanismo
Problemas especificos: Problemas especificos: Ho= No existe relacion de accion Diseiio:
estadisticamente  significativa . Correlacional,
,Cudl es la relacion que Identificar cual es la relacion entre las competencias Competenci Transversal no
6 q p .
existe entre la dimension que existe entre la dimension cognitivas y las practicas de a en cuidado experimental
“competencias “competencias conceptuales” y cuidado de inotropicos del de  efectos
conceptuales™y las practicas las practicas de cuidado de enfermero del Sistema de adversos Poblacion:
de cuidado de inotrépicos inotropicos del enfermero del Trasporte Asistido de @ Competenci Enfermeros del
del enfermero del Sistema Sistema de Trasporte Asistido Emergencias, Lima 2022 a en Sistema  De
de Trasporte Asistido de de Emergencias, Lima 2022. Problemas especificos: precaucione Trasporte
Emergencias, Lima 20227 S Asistido de
Identificar cual es la relacion Hil= Existe relacion Emergencias
(Cual es la relacion que que existe entre la dimension estadisticamente significativa .
existe entre la dimensién “competencias en mecanismo entre la dimension Variable 2 Tipo de
“competencias en de accion” y las practicas de competencias conceptuales y muestreo:




mecanismo de accion” y las
practicas de cuidado de
inotropicos del enfermero
del Sistema de Trasporte
Asistido de Emergencias,
Lima 2022?

(Cudl es la relacion que
existe entre la dimension
“competencias en cuidado
de efectos adversos” y las
practicas de cuidado de
inotropicos del enfermero
del Sistema de Trasporte
Asistido de Emergencias,
Lima 2022?

(Cudl es la relacion que
existe entre la dimension
“competencias en cuidado
de precauciones” y las
practicas de cuidado de
inotropicos del enfermero
del Sistema de Trasporte
Asistido de Emergencias,
Lima 2022?

del
de
de

cuidado de inotropicos
enfermero del Sistema
Trasporte Asistido
Emergencias, Lima 2022.

Identificar cual es la relacion
que existe entre la dimension

“competencias en cuidado de
efectos adversos” 'y las
practicas de cuidado de

inotropicos del enfermero del
Sistema de Trasporte Asistido
de Emergencias, Lima 2022.

Identificar cual es la relacion
que existe entre la dimension
“competencias en cuidado de
precauciones” y las practicas
de cuidado de inotropicos del
enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022.

las practicas de cuidado de
inotropicos del enfermero del
Sistema de Trasporte Asistido
de Emergencias, Lima 2022.
Hi2= Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension
competencias en mecanismo de
accion y las practicas de
cuidado de inotropicos del
enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022.

Hi3= Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

competencias en cuidado de
efectos adversos y las practicas
de cuidado de inotrépicos del
enfermero del Sistema de
Trasporte Asistido de
Emergencias, Lima 2022.

Hid= Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

competencias en cuidado de
precauciones y las practicas de
cuidado de inotropicos del
enfermero del Sistema de

de
de

Practicas

cuidado

inotropicos

Dimensiones:

e Normas
basicas en
administraci
on de
inotropicos

e Cuidado
hemodinami
co

Muestreo
probabilistico
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Emergencias, Lima 2022.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS EN LA PRACTICAS DE ADMINISTRACION DE
INOTROPICOS
Agrademos su participacion y su sinceridad para responder las siguientes preguntas:

I. DATOS GENERALES:

Sexo: Edad: Experiencia laboral en general: afios
Experiencia laboral en emergencia: afios
Cuenta con especialidad en emergencia: SI () NO ()

Cuenta con maestria en emergencia: SI( ) NO ()

II. CONOCIMIENTOS:

Marque con un aspa la alternativa correcta:

1.- Un farmaco inotropico es aquel que:

a) Incrementa la frecuencia cardiaca

b) Disminuye la frecuencia cardiaca

c¢) Mejora el gasto cardiaco

d) Disminuye la resistencia vascular periférica

2.- En situacion de un Paro Cardiorrespiratorio, cual es el inotropico de primera eleccion:
a) Dopamina

b) Noradrenalina

¢) Adrenalina

d) Amiodarona

3.- En cuanto al mecanismo de accidn, la Dopamina actua sobre:
a) Receptores alfa adrenérgicos

b) Terminaciones parasimpaticas

c¢) Receptores beta adrenérgicos

d) Receptores no adrenérgicos

4.- En cuanto al mecanismo de accion, la Adrenalina actiia sobre:
a) Receptores alfa adrenérgicos

b) Terminaciones parasimpaticas

¢) Receptores beta adrenérgicos



d) Receptores noradrenérgicos

5.- A dosis elevada la Adrenalina produce:

a) Aumento de la presion arterial

b) Disminuye la resistencia vascular periférica

¢) Vasoconstriccion periférica y aumento de la PA

d) Disminucion de la frecuencia cardiaca

6.- Indicaciones de Administracién de adrenalina

a) Shock hipovolémico

b) Shock neurogénico

¢) Arritmias cardiacas

d) Paro Cardio respiratorio

7.- Un efecto adverso al administrar Dopamina:

a) Elevacion de la presion arterial

b) Mejora del gasto cardiaco

c¢) Disminucion de la diuresis

d) Flebitis

8.- No es una precaucion al preparar y administrar Dopamina
a) Diluir con una solucion de Dextrosa 5%

b) Administrar siempre mediante una bomba de infusion
¢) Administrar de preferencia mediante una via periférica
d) Monitorizar al paciente permanentemente

9.- Se debe tomar en cuenta para la administracion de un inotropico. Excepto:
a) Dosis en microgramos

b) Via de administracion

¢) Monitoreo del paciente

d) Se pueden diluir con cualquier solucion

10.- Las drogas inotrdpicas se deben administrar:

a) En bolo, sin diluir

b) Diluido y lento a calculo de goteo

¢) Mediante infusion continta a través de una bomba

d) Sin necesidad de ser monitorizados



Agrademos su participacion y su sinceridad para responder las siguientes preguntas:

CUESTIONARIO PRACTICAS DE CUIDADO DE INOTROPICOS

Nunca A veces Siempre
1 2 3

N° ITEMS

1 | La enfermera antes de la preparacion del medicamento se lava las manos

2 | La Enfermera administra medicamentos prescritos por el medico

3 | Comprueba a través de los 13 correctos la administracion de. inotropicos:
(medicamento correcto, paciente correcto, dosis correcta, via de
administracioén correcta, hora correcta, velocidad de infusidon correcta y
fecha de caducidad, registra todos los medicamentos, informa e instruye
al paciente, comprueba que el paciente no toma ningin medicamento
ajeno al prescrito, investiga si el paciente padece de alergias, cumple con
la terapia, realiza seguimiento de la terapia)

4 | Registra en el Volutrol el nombre del fArmaco, dilucion, cantidad, fecha
y hora por pp en ml/h

5 | Utiliza bomba de infusidon continua para su administracion

6 | No mezcla con otros farmacos, ya que algunos pueden inhibir su acciéon o
bien potenciarla

7 | Administra los medicamentos inotropicos por via central (CVC)

8 | Controla permanentemente la permeabilidad del catéter

9 | Evita suspender la administraciéon en forma brusca, ni para pasar otra
medicacion ya que la vida media es muy corta

10 | Evita administrar diferentes drogas en una misma solucion

11 | Controlar las indicaciones médicas, realizar calculo de dosis

12 | Valora los signos de infeccion por extravasacion del medicamento

13 | Registra y notifica la extravasacion

CUIDADO HEMODINAMICO




14 | Monitoriza la evaluacién del paciente

15 | Vigilancia estricta de la tension arterial y la frecuencia cardiaca

16 | Evaluar alteraciones en el electrocardiograma

17 | Registrar las constantes vitales a través del monitor cada hora

18 | Valora permanentemente al paciente en busca de cambios clinicos

19 | Evalua los reportes de gases arteriales

20 | Evalia la conveniencia de continuar, modificar o suspender el

tratamiento.




Anexo 3: Validacion del instrumento

Validacion del Instrumento conocimientos para medir competencias cognitivas

EI nivel de conocimiento Se medira mediante un cuestionaro compuesto
por 10 preguntas, y las respuestas a estas preguntas se puntuaran de acuerdo
con los siguientes criterios:

Respuesta acertada = 1.
Respuesta equivocada = 0.

La estimacion puede fluctuar entre 0 y 10 puntos.
Se estableceran tres niveles:

13

Nivel de conocimiento bueno: 8 a 10 puntos
Nivel de conocimiento regular: 4 a 7 puntos
Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 3 puntos

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Se tomara en cuenta el instrumento que fue validado por juicio de expertos
en investigaciones ya realizadas en afo 2017 a nivel nacional en un estudio de
Ipanaque Yesquen, M. E. y Pérez Contreras, G. P. Para la confiabilidad: Se
utilizo la formula 20 de Kuder — Richardson.

Para asequrar su validez: el cuestionario fue sometido a juicio de expertos.

Para garantizar la fiabilidad: La formula 20 de Kuder-Richardson (Formula
20 K-R) se utilizd mediante una prueba piloto. La encuesta se implementara
personalmente a cada profesional interviniente en la muestra (23).

Tomado del estudio de Chadvez Huaman (2021) (11).



Validacion de cuestionario practicas de cuidado de inotrépicos

Experto Experto Experto Promadio
1 2 3

1 5 5 5 5

2 5 5 5 5

3 5 4 5 4.67

4 5 4 5 4.67

5 5 4 4 433

6 5 5 5 5

7 5 4 5 4.67

8 5 4 4 4.33

9 5 5 4 4.67

10 4 3 4 3.67

11 5 4 5 4.67

12 4 4 4 4

13 5 5 5 5

14 4 4 4 4

15 5 5 5 5

Escala Valoracién e
Expertos

0 - 301 A = Adecuacion total DPP =13
301 - 6.02 B = Adecuacion en gran medida
6.02 - 9.03 C = Adecuacion promedio
9.03 - 1204 D = Escasa adecuacion
1204 - 1505 E = Inadecuacion

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se

sometera nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 1.3

cayendo en la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento y que

puede ser aplicado a la poblacion en estudio.

Tomado del estudio de Garcia y Olave (2019) (7).
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:
Titulo: Competencias cognitivas y las practicas de cuidado de inotrépicos del enfermero del

Sistema De Trasporte Asistido de Emergencias, Lima 2022

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado “Competencias cognitivas y las practicas de
cuidado de inotrdopicos del enfermero del Sistema De Trasporte Asistido de Emergencias,
Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El propésito del estudio es determinar las competencias cognitivas y las practicas de
cuidado de inotropicos del enfermero del Sistema De Trasporte Asistido de Emergencias, Lima
2022. Su ejecucion ayudara a obtener informacion actual de los hallazgos para proponer

alternativas de mejora.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Entrevista dirigida por el investigador, donde se le explicara los pasos a seguir.
e Proporcionara datos generales de manera andénimo, sin ningin dato personal como
nombres, DNI, direccion, etc
e Respondera las preguntas que se le realiza con toda sinceridad
e Lainformacion otorgada solo es con fines del estudio, no seran empleados para otros fines
ni lucro alguno.
La entrevista durara en promedio 10 a 15 minutos. Los resultados de las respuestas se seran

almacenadas respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no cuenta con riesgos perjudiciales a su salud.



Beneficios

Usted se beneficiara

Costos e incentivos
Usted no debera nada por su participacion. Tampoco recibird ningiin incentivo econdémicos ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprende qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo ya haya aceptado y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



