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Introduccién: Un acontecimiento adverso que se describe como un suceso que perjudica la
salud del paciente, obstaculiza su recuperacion, eleva los gastos hospitalarios, la duracion de
la estancia y, en situaciones mas graves, incluso provoca la muerte y, éste puede ser provocado
también por un error en la administracion de un medicamento.

Objetivo: Determinar relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de Lima — Perd en 2023.

Metodologia: Método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. Poblacion de 80
enfermeras que trabajan en el servicio de la unidad de cuidados intensivos de una Clinica
Privada. Se aplicaran dos encuestas en forma de cuestionarios para mediar ambas variables de
estudio. Para la validacion y confiabilidad de ambos instrumentos se tomaré en cuenta el trabajo
de Arriaga aplicado en el afio 2022, el cual validé por medio de juicios de expertos y por el
coeficiente de correlacion de Pearson con valor de 0,695 para la primera variable y 0,7 para la
segunda variable. Asimismo, para la confiabilidad aplico una prueba piloto conformada por 10
participantes, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,7 para la primera variable y 0,8 para la
segunda variable, cuyos valores indicaron que ambos instrumentos eran validos y confiables
para realizar el estudio. De igual manera, los resultados se presentaran en tablas estadisticas y
graficos, haciendo una prueba inferencial que utilice el estadistico Rho de Spearman para

establecer el coeficiente de correlacién de las variables.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Enfermeria, Fa&rmacos VVasoactivos, UCI.
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ABSTRACT

Introduction: An adverse event, which is described as an occurrence that harms the patient's
health, hinders recovery, increases hospital costs, length of stay and, in more serious situations,
even causes death, can also be caused by an error in the administration of a drug.

Objective: To determine the relationship between the nursing professional's knowledge and
practice on the administration of vasoactive drugs in the Intensive Care Unit of a private clinic.
Methodology: Hypothetico-deductive method, quantitative approach, applied research type,
non-experimental design, cross-sectional and correlational level. Population: 80 nurses
working in the intensive care unit of a private clinic. Two surveys in the form of questionnaires
will be applied to measure both study variables. For the validation and reliability of both
instruments, Arriaga's work applied in the year 2022 will be taken into account, which was
validated by means of expert judgments and Pearson's correlation coefficient with a value of
0.695 for the first variable and 0.7 for the second variable. Likewise, for reliability, a pilot test
was applied with 10 participants, obtaining a Cronbach's alpha of 0.7 for the first variable and
0.8 for the second variable, whose values indicated that both instruments were valid and
reliable for the study. Likewise, the results will be presented in statistical tables and graphs,
making an inferential test using Spearman’s Rho statistic to establish the correlation coefficient

of the variables.

Key words: Knowledge, Practice, Nursing, Vasoactive Drugs, ICU.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La valoracion que hace el personal de enfermeria a los pacientes que se les suministra
farmacos vasoactivos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se lleva a cabo en todos los
centros médicos del mundo. Debido a que los acontecimientos adversos o los errores de
medicacion pueden poner en peligro la vida del paciente, este procedimiento médico requiere
un alto nivel de conocimientos (1).

De este modo, un acontecimiento adverso, que se describe como un suceso que
perjudica la salud del paciente, obstaculiza su recuperacion, eleva los gastos hospitalarios, la
duracion de la estancia y, en situaciones mas graves, incluso provoca la muerte, puede ser
provocado por un error en la administracion de un medicamento (2).

Asimismo, el 40% del tiempo de una enfermera se dedica a administrar medicamentos,
cuyos posibles errores podrian ser responsables de hasta el 78% de los errores méas graves en
la UCI, sumado a las caidas involuntarias de los pacientes, que alargan la estancia hospitalaria
en torno a un 2% (3). Por otro lado, los errores de medicacion pueden clasificarse en las
siguientes categorias: prescripcion, dispensacion, omision, programacion, uso de
medicamentos ilicitos, errores de dosis, presentacion, preparacion y administracion, asi como
incumplimiento por parte del paciente y la familia (4).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha demostrado que la
prescripcion de medicamentos es una parte esencial del trabajo de un profesional de enfermeria.
Debido a que los pacientes de la UCI pueden estar expuestos a practicas clinicas deficientes,
las enfermeras deben utilizar su juicio profesional para emplear sus conocimientos y

capacidades en la situacion actuando en beneficio del paciente. Los principales aspectos



agravantes de la exposicion son los numerosos farmacos que toman estas personas y el
deterioro de la funcién organica (cardiaca o renal) (5).

En este sentido, debido al alto nivel de complejidad de los farmacos vasoactivos, el
profesional enfermero de los centros sanitarios de Europa es responsable de preparar,
administrar y supervisar su administracion; esto pone de relieve la importancia de los
conocimientos del personal. Segun un estudio en ese pais en las UCI, los farmacos vasopresores
mas utilizados incluidos en el estudio fueron la norepinefrina (80%), la dopamina (35%) v la
epinefrina (23%), que se suministraban de forma rutinaria combinados o solos. No se
incluyeron la terlipresina ni la vasopresina (6).

Asimismo, los errores farmacéuticos causan al menos una muerte y 1,3 millones de
lesiones al dia en Estados Unidos. Se calcula que los errores de medicacion cuestan 42.000
millones de dolares al afio en todo el mundo, es decir, mas del 1% del gasto sanitario. En las
unidades de cuidados intensivos se producen entre 22 y 59 errores por cada 1.000 dosis, y el
2,5% de los pacientes sufren consecuencias negativas relacionadas con los medicamentos (7).

En este sentido, ademas de tener caracteristicas inotrépicas que aumentan la capacidad
de contraccion del muasculo cardiaco, los farmacos vasoactivos también contienen
caracteristicas inopresoras que provocan vasoconstriccion al elevar la presion arterial, lo que
mejora la perfusion de los érganos, Los vasopresores mantienen la perfusién al tiempo que
producen efectos potentes y rapidos; segin su modo de accion, los adrenérgicos (adrenalina,
noradrenalina, dopamina, efedrina, fenilefrina y etilefrina) y los no adrenérgicos (vasopresina)
son las dos categorias; el vasopresor especifico elegido y la dosis infundida dependeran siempre
del contexto clinico, el shock y la etiologia del paciente (8).

Por ello, la prestacion de cuidados de enfermeria se considera un principio vital en el
ejercicio de su profesion y se lleva a cabo en todas las organizaciones en las que trabajan,

incluida la UCI. En este caso, el manejo de medicamentos vasoactivos por parte de la enfermera



intensivista implica conocimientos cientificos y especializados para suministrarlos con
seguridad y evitar complicaciones en el paciente, promoviendo asi la seguridad del mismo. En
esta situacion, el profesional de enfermeria esta igualmente obligado por ley a realizar una
buena practica (9).

En Pert, por ejemplo, una investigacion de IBEAS-PERU (Investigacion
Iberoamericana de Efectos Adversos Vinculados a la Hospitalizacién en Per() descubri6 que
el 58,8% de los errores relacionados con la medicacion son evitables y ocurren el 8,4% de las
veces. El dafio significativo presento la tasa de gravedad més elevada, con un indice del 65,3%,
y la Unidad de Cuidados Intensivos fue uno de los lugares de hospitalizacion més frecuentes,
con un indice del 21,4%. En otro estudio realizado en Lima, se descubri6 que el nivel de
atencion s6lo era regular en el 20% de los casos, bueno durante la administracion en el 60% de
los casos y deficiente durante el almacenamiento en el 10% de los casos. (10).

De esta manera, el nivel de conocimiento y la préactica de enfermeria en la
administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada de Lima es crucial analizarlo en este punto, ya que se ha observado que las enfermeras
al suministrar medicacion, corren el riesgo de cometer errores, lo que es perjudicial para la

seguridad del paciente. Por ello estos, pacientes ameritan mejor atencion del enfermero (a).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cuél es la relacion entre la dimension conceptos generales y la préctica del profesional
de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién mecanismo de accién y la préactica del
profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

¢Cudl es la relacion entre la dimension efectos adversos y la practica del profesional de
enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢Cual es la relacion entre la dimension cuidados en la administracion y la practica del
profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de

Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una

Clinica Privada.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension conceptos generales y la practica del
profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de

Cuidados Intensivos.



Identificar la relacion entre la dimension mecanismo de accién y la practica del
profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre la dimension efectos adversos y la practica del profesional
de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Identificar la relacion entre la dimension cuidados en la administracion y la practica del
profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio en cuestion ampliara la base tedrica y generard nuevos conocimientos
cientificos en el &rea de enfermeria; en consecuencia, contribuira a futuros estudios al suscitar
la reflexion y el debate académico sobre la importancia de los conocimientos y la practica del
personal de enfermeria en relacion con la administracion de farmacos en una unidad de
cuidados intensivos; por ello, un buen conocimiento de farmacologia y sus interacciones
potencialmente letales es crucial para este personal, ya que deben ser conscientes de su papel
en la dispensacién de medicamentos en un entorno hospitalario.

Del mismo modo, la investigacion se sustentara bajo dos teorias: Segun la filosofia "De
principiante a experto" de Patricia Benner, la informacion y la experiencia aumentan de forma
constante hasta que uno desarrolla habilidades. Por otro lado, la teoria de Barbara Carper
"Patrones del conocimiento enfermero™ afirma que se necesita una amplia gama de informacion
desde perspectivas humanisticas y cientificas para comprender qué es la enfermeria, los ideales

que guian la profesion y la naturaleza de sus fundamentos filosoficos para la préctica.



1.4.2. Metodoldgica

En cuanto a esta justificacion, es importante sefialar que la técnica de medicion tendra
buenas cualidades psicométricas y sera valida y fiable para el objetivo y la hipdtesis del estudio.

Ademas, el disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional del estudio se
utilizard como modelo para estudios similares sobre el grado de conocimientos y practicas de
enfermeria en la administracion de medicaciones vasoactivas en la unidad de cuidados criticos.
Para cuantificar las variables del estudio y especificar su relacién, se desarrollaran
procedimientos de recoleccion de datos y analisis estadistico. Utilizando técnicas que han sido
modificadas y puestas en uso a través de equipos que han sido verificados por la opinion de

expertos y tienen un coeficiente de confiabilidad para ser utilizados en este trabajo.

1.4.3. Préctica

En cuanto a la justificacion practica del estudio, se puede afirmar que la polifarmacia
es muy utilizada en las unidades de cuidados intensivos, lo que implica la posibilidad de
interacciones farmacoldgicas. El nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre cémo administrar los medicamentos a cada paciente es esencial para reducir las
interacciones farmacoldgicas erroneas, ya que deben repetir el tratamiento de pacientes en
estado critico que tienen un gran numero de medicamentos prescritos.

De esta forma, se debe que aplicar un control para el bienestar del paciente desde el
momento en que un experto medico prescribe un medicamento hasta que el personal de
enfermeria lo administra. Esto ayuda a prevenir posibles interacciones y disminuye el riesgo
de perjudicar el estado clinico del paciente. En particular, cada prescripcion debe tratarse de

forma diferente, teniendo en cuenta el nivel de criticidad tipico del paciente.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
La aplicacion de este estudio sera en el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

de una Clinica Privada de Lima, provincia y departamento de Lima, Peru.

1.5.2. Temporal
El presente estudio se llevara a cabo en un lapso de 5 meses, los cuales seran desde los

meses de julio a noviembre del 2023.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion estard conformada por las enfermeras que trabajan en el Servicio de la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Amal et al. (11) en el 2019, en Egipto, con su investigacion se propusieron “Evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria en la administracién de farmacos inotrépicos respecto
a su préactica en pacientes en estado critico de un Hospital General de la ciudad de Ismailia”.
Estudio descriptivo y cuantitativo. Muestra de 90 enfermeras que trabajaban en los entornos
anteriormente mencionados. Se aplicé un cuestionario de conocimientos y una guia de
observacion para la recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 75% de las
enfermeras estudiadas no asistieron a cursos sobre medicamentos inotrépicos, mientras que
solo el 25% asistieron a cursos, el 79% de las enfermeras estudiadas tenian una puntuacion
total insatisfactoria de conocimientos sobre medicacion inotropica, mientras que sélo el 21%
de las enfermeras estudiadas tenian una puntuacion total satisfactoria en cuanto a practicas. En
conclusion, proporcionar un programa educativo y de formacion y cursos de actualizacion
respaldados con practicas basadas en la evidencia y directrices para la administracion adecuada
de medicaciones inotropicas.

Mamani (12) en el 2020, en Bolivia, con su investigacion se propuso “Establecer el
nivel de conocimiento y practicas en la administracion de medicamentos vasoactivos por la
profesional de enfermeria, unidad terapia intensiva”. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en el que participaron 7 profesionales de enfermeria como parte de la muestra. Se
utilizé tanto una guia de observacion como un cuestionario. Segun los resultados, respondieron
correctamente (57%) que podian administrar dos medicamentos vasoactivos distintos a través

del mismo lumen del CVC, (29%) que no podian, y (14%), en caso necesario, abordaron la



administracion practica de farmacos vasoactivos. EI 71% de las personas identificaron
correctamente los vasopresores y los inotropicos como la categorizaciéon de los medicamentos
vasoactivos. Conclusiones: Se determind que el comportamiento y los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre la administraciéon de medicamentos vasoactivos fueron
regulares y buenos, respectivamente.

Rojas (13) en el 2020, en Colombia, con su investigacion se propuso “ldentificar
conocimientos y précticas del personal de salud respecto al uso de medicamentos inotrépicos”.
Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y en dos partes, con una revision de los materiales
de apoyo y un cuestionario entregado a 31 participantes. Como resultado, el 87% de los
participantes tenian escasos conocimientos sobre los medicamentos inotrépicos, y el 65% de
los profesionales de enfermeria afirmaron que su practica no era una practica que pudiera
tenerse en cuenta por carecer de respaldo cientifico. ElI 71% de las practicas no estaban
documentadas en las historias clinicas, y la variacion predominante era el cambio en el modo
de administracion, seguido de la indicacion. Conclusiones, existe poca evidencia que respalde
el uso de medicamentos en situaciones y formas farmacéuticas no especificadas en la ficha
técnica. Ademas, no existe una definicion aceptada, lo que demuestra una falta de comprension

entre los expertos médicos.

2.1.2. A nivel nacional

Garcia (14) en el 2019, en Tacna, con su investigacion se propusieron “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica en la administracion de
medicamentos inotropicos por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia” El
estudio es de tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. 25
profesionales de enfermeria constituyeron la poblacién de la muestra. Se utilizaron

cuestionarios para la recoleccion de datos. Como resultado, s6lo el 76% de los profesionales
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de urgencias tiene conocimientos adecuados sobre la administracion de medicamentos
inotrépicos, mientras que el 96% lo hace con éxito. Conclusiones: El grado de conocimiento y
la experiencia real en la administracion de medicamentos inotropicos no se correlacionan entre
si de forma estadisticamente significativa (p=0,585).

Paucar (15) en el 2022, en Arequipa, con su investigacion se propuso “Determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica en la administracion de medicamentos inotrépicos”.
Investigacion con nivel correlacional, metodologia no experimental y enfoque cuantitativo, la
poblacién estuvo constituida por 58 practicantes de enfermeria. El instrumento fue un
cuestionario tipo Likert y segun los resultados, el 64% (32) tenian una practica buena, mientras
que el 36% (18) tenian una regular. Los niveles de conocimiento también fueron regulares en
el 62% (31), altos en el 36% (18) y bajos en el 2% (1). De acuerdo a la “r” de Pearson, existe
asociacion entre las variables con un valor de r = 0,641. En conclusion, los resultados apoyan
la hipdtesis alternativa y demuestran una relacion entre las variables de estudio. Se refuta la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Sanchez (15) en el 2018, en Pimentel, con su investigacion se propuso “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre administracion de medicamentos
vasoactivos”. Investigacion tipo cuantitativa correlacional. Poblacion de 53 estudiantes de
enfermeria, por medio de cuestionario y una guia. Resultados, nivel de conocimiento alto
35(66%), nivel medio de 9 (17%), y nivel bajo se obtuvo el 9 (17%) sobre administracién de
medicamentos, practicas en 9 (17%), y 44(83%). Y en conclusion, entre la variable de
conocimiento valor p =0.009 y para la variable practicas el valor p= 0.005 sobre administracion
de medicamentos en estudiantes vasoactivos en enfermeria. Se concluyd que existe relacion

significativa.

2.2 Bases tedricas
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2.2.1 Nivel de conocimiento
a. Definicion
En los seres humanos se produce un modelo conocido como significante cuando los
modelos figurativos y basados en signos se combinan con la actividad cerebral. Muchos autores
afirman que este conocimiento es en su mayor parte implicito o tacito, codificado de forma
inadecuada o no codificado en absoluto, y muy dificil de transmitir. La gestién del
conocimiento facilita que las instituciones mejoren la capacidad de recopilar informacién y
conocimientos y aplicarlos a la resolucién de problemas y la toma de decisiones. A través de
la revision de estudios relacionados, observamos que existen multiples conceptos y términos
en el campo del conocimiento. Por lo tanto, debe aclararse la complejidad y variedad de estos

conceptos y definiciones (17).

b. Tipos de conocimiento
Se denomina conocimiento cientifico al conjunto generalizado de leyes e hipotesis
desarrolladas mediante el método cientifico y destinadas a explicar un fenémeno o
comportamiento de interés. Las teorias son explicaciones metddicas del fenémeno o
comportamiento subyacente, mientras que las leyes son patrones reconocidos de
acontecimientos o comportamientos. En resumen, la definicién de un concepto es arbitraria y
susceptible de cambiar en funcion del sujeto de cognicion; todo dependera de la experiencia
vivida por cada individuo (18).
El conocimiento es uno de los temas mas investigados por lo complejo que es y por la
cantidad de categorias distintas en que se ha separado a lo largo del tiempo. Destacamos en
particular las siguientes categorias de conocimiento:

> El conocimiento en filosofia
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Se logra mediante la reflexion especulativa sobre la palabra y la realidad, y se concentra
en comprender el ser y el estar de una persona. Es un conocimiento intelectual, analitico e
historico (19).

> El conocimiento en lo empirico

El aprendizaje se basa Unicamente en la experiencia directa, sin ayuda de técnicas de
estudio, y se basa en cambio en el examen consciente de lo experimentado o vivido. En ella
influyen todos los valores culturales del individuo (20).

> El conocimiento en lo conceptual

Hace hincapié en averiguar y comprender qué es ser humano. La comprension
conceptual es la capacidad de apreciar el valor estético de una estructura, una obra de arte, etc.
Dicho de otro modo, este conocimiento se basa en representaciones fundamentales, invisibles,
inmateriales y universales (21).

> El conocimiento en la ciencia

En el area cientifica el conocimiento se adquiere mediante la investigacion y la
indagacion deliberadas con un enfoque metddico y sistematico. Su carécter critico, ldgico,
omnicomprensivo y objetivo, asi como su naturaleza verificable y demostrable, lo definen.
(22).

> El conocimiento en la religién

El conocimiento teoldgico es simbélico ya que los simbolos se utilizan para representar
procesos como significados y signos. Este sistema de pensamiento, o epistemologia, se basa en
la aceptacion de una serie de ideales y creencias que fueron el resultado de una revelacion

espiritual (23).

c. Conocimiento sobre farmacos vasoactivos
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Basicamente, el término "conocimiento” se refiere a la adquisicion de informacion
sobre una determinada ciencia o materia. Otra teoria sostiene que se trata de la capacidad innata
del ser humano para evaluar la naturaleza de un objeto, a menudo el sujeto. También es
importante tener en cuenta que el aprendizaje siempre se produce en dos etapas, la primera de
las cuales esté asociada a la teoria y la segunda a la aplicacion de dicha teoria (24).

Permite comprender las cosas que la gente observa, analizarlas para ver si son Utiles y
beneficiosas, y emitir juicios sobre qué hacer a continuacion. Para determinar el nivel de
conocimientos se emplean cuestionarios que se clasifican en las siguientes categorias. Aunque
hay muchos otros tipos de informacién, sélo nos centraremos en el conocimiento cientifico
porque es crucial para el desarrollo de esta investigacion y se construye sobre estructuras que

pueden evaluarse y cuantificarse, apoyando el proceso cientifico (25).

d. Dimensiones de la variable conocimiento sobre farmacos vasoactivos

v" Dimensién concepto de farmacos vasoactivos

Los farmacos vasoactivos (VAD) son una amplia familia de medicamentos que tienen
efectos vasopresores e inotropicos. Un vasopresor es una sustancia que provoca
vasoconstriccion y, en consecuencia, eleva la presion arterial media (PAM). Los in6tropos
aumentan la frecuencia cardiaca. Aunque muchos DAV poseen ambas caracteristicas. En el
contexto de un paciente con shock, los DAV suelen emplearse cuando la PAM es de 60 mmHg
o cuando la presién arterial sistélica (PAS) basal ha disminuido mas de 30 mmHg, lo que
conduce a un fallo organico por hipoperfusion.

Sin embargo, para maximizar la eficacia del DAV, es esencial reponer el volumen del

compartimento intravascular antes de la administracion. En la actualidad se han realizado pocos
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estudios clinicos controlados para comparar cada uno de estos farmacos entre si 0 que nos
permitan sugerir uno sobre otro (26).
v" Dimensién mecanismo de acciéon

El término "mecanismo de accion" (MdA) en farmacologia se refiere al proceso
bioquimico concreto por el que un ingrediente medicinal causa su efecto farmacoldgico. En
un mecanismo de accion se suelen mencionar las dianas moleculares especificas, como una
enzima o un receptor, con las que interactia el farmaco. Dependiendo de la composicion
quimica del farmaco y de la actividad precisa que tenga lugar en el lugar del receptor, los
medicamentos tienen diferentes afinidades en los distintos lugares del receptor. Los farmacos
que no se conectan a los receptores siguen teniendo el mismo impacto terapéutico porque
interacttan con la quimica o la estructura del organismo (27).

v Dimension efectos adversos

Una reaccion desfavorable a un farmaco (o impacto desagradable) es una palabra bastante
general que se utiliza para describir los efectos secundarios de los medicamentos, incluidos los
incémodos o perjudiciales. Aunque las reacciones adversas a los medicamentos son un tipo de
toxicidad, el término se utiliza con méas frecuencia para describir las consecuencias de una
sobredosis (accidental o intencionada), concentraciones sanguineas elevadas o efectos
farmacoldgicos exagerados que suceden durante el uso adecuado de un medicamento (por
ejemplo, cuando el metabolismo del farmaco se inhibe temporalmente por una enfermedad o
por la administracion de otro medicamento) (28).

Consulte la tabla Sintomas y tratamiento de toxicos especificos para obtener informacion
detallada sobre la toxicidad de determinadas sustancias, incluidos los medicamentos de venta
con receta. Los efectos secundarios farmacoldgicos no deseados que tienen lugar dentro del
intervalo terapéutico se denominan con frecuencia con el término impreciso “efecto

secundario." Cada vez que se prescribe un medicamento, debe realizarse un analisis de riesgo-
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beneficio (comparando la probabilidad de beneficio frente al riesgo de reacciones adversas al
farmaco), ya que todos los medicamentos tienen el potencial de inducir efectos secundarios
negativos (29).

v Dimension cuidados en la administracion

Debido a que los cuidados son el nucleo de la profesion y exigen una atencion integral del
individuo a lo largo de todos los procesos vitales, el cuidado en la administracion de
medicamentos inotropicos es esencial para promover la salud y prevenir dafios adicionales. En
consecuencia, la enfermera de la unidad critica debe utilizar sus conocimientos cognitivos,
actitudinales y técnicos para evaluar al paciente antes de preparar y administrar las dosis
adecuadas, teniendo siempre presente la monitorizacion y evaluacion continuas del paciente
(30).

e. Teoria “De principiante a experto” de Patricia Benner

Segun Benner, la enfermeria implica mostrar compasion, aprender sobre cémo las

personas experimentan realmente la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno. Segun
su descripcion de la profesion mediante una técnica fenomenoldgica interpretativa, se requiere
un componente de aprendizaje que estimule la adquisicion de habilidades, informacion y
actitudes que creen las competencias necesarias para proporcionar a los pacientes un
tratamiento de mayor calidad. Estas competencias necesitan ser actualizadas debido a los
avances cientificos y tecnoldgicos. En este sentido, da Silveira pide a los lectores que
consideren la formacion continua, para prestar cuidados de enfermeria cualificados conectados
a un paradigma de transformacién de la vida cotidiana. De acuerdo con lo anterior, Benner
hace aportaciones pertinentes a partir de sus estudios sobre la practica clinica enfermera, que
se basan en el modelo de adquisicion y desarrollo de competencias de los hermanos Dreyfus,
segun el cual un estudiante comienza como aprendiz y va adquiriendo experiencia y capacidad

para manejar diversas situaciones hasta convertirse en un experto (31).
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2.2.2 Préctica sobre fArmacos vasoactivos

a. Definicion

Las enfermeras emplean un conjunto de conocimientos y habilidades adecuados mientras
administran un farmaco inotrdpico, y estas habilidades pueden observarse en el cambio de los
procedimientos clinicos. Al llevar a cabo los procedimientos de forma coherente y utilizando
un marco conceptual concreto creado mediante un enfoque cientifico, la enfermera desarrolla

sus habilidades (32).

b. Dimensiones de la variable
v" Normas basicas en la administracion de farmacos vasoactivos
Son el conjunto de directrices verificadas que deben tenerse en cuenta antes de administrar
cualquier medicamento:
= Lavado de manos
= Utilizar un procedimiento aséptico para la preparacion
= Disponer de un acceso venoso central, si es posible
= Vigilancia continua,
= No administrar bolos,
= Evitar el uso de otros medicamentos al mismo tiempo que los inotropicos, e
inyectarlos lo mas cerca posible del lugar de insercion.
= Determinar y confirmar la dosis del medicamento,
= Observar los efectos secundarios durante el uso del medicamento,
= Verificar que las conexiones sean seguras,
= Supervisar la correcta programacion de la infusion,

= Corregir la hipovolemia antes de la administracion (33).
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v" Cuidados hemodinamicos en la administracion de farmacos vasoactivos

= EIl parametro hemodinamico de cada paciente debe ser controlado continuamente por
el personal de enfermeria que opera en areas cruciales:

= vigilancia estricta de la hemodindmica del paciente para buscar signos de hipotension,
relleno capilar, cianosis o palidez.

= Vigilancia estricta de la frecuencia cardiaca y la tension arterial (cambios en el sensorio
e hipotension).

= Analizar el electrocardiograma para detectar cambios.

= Cada hora, evaluar las constantes vitales y anotar cualquier cambio o variacién que
pueda haberse producido como consecuencia de la toma de medicamentos inotropicos.

= Estar siempre atento a los cambios clinicos del paciente.

= Revisar los examenes de AGA.

= Paratitular o suspender los farmacos, debe evaluarse la gravedad o la mejoria.

= Si se producen respuestas negativas, informar de ellas (34).

Cc. Teoria de Barbara Carper “Los patrones de conocimiento y practica de

enfermeria”

Carper resefia que para comprender qué es la enfermeria, para comprender plenamente los
objetivos rectores de la profesion y la naturaleza de sus preceptos filosoficos se necesita un
amplio abanico de conocimientos tanto desde el punto de vista humanistico como cientifico.
Desde el principio, los patrones de conocimiento de Carper se incorporaron a la formacion y a
la practica de la enfermeria porque se consideraban componentes cruciales para demostrar la
comprension de la profesién. Cada patron representa un tipo de conocimiento que tiene el

potencial de ser entendible, creible y comprensible. También hacen que la enfermeria sea méas
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dificil y tienen una gama mas amplia de epistemologias. Para facilitar la toma de decisiones
clinicas enfermeras deliberadas y légicas, es crucial que todos los patrones de conocimiento se
integren como un todo. No hacerlo puede obstaculizar la toma de decisiones acertadas y tener

efectos perjudiciales en los cuidados prestados (35).

2.2.3 Administracién de farmacos vasoactivos

Dado que los medicamentos vasoactivos tendran un impacto en el sistema cardiovascular,
es importante discutirlo brevemente antes de continuar. Como es bien sabido que el objetivo
primordial de este sistema es proporcionar un nivel éptimo de perfusion tisular para el correcto
funcionamiento de todas las células del 6rgano, las consecuencias de una alteracion que
provoque este nivel de desequilibrio pueden dar lugar a maltiples fallos organicos o incluso a
la muerte. EIl contenido de oxigeno de las arteriolas, el volumen minuto (gasto cardiaco) y la
presion arterial media son los tres factores principales que deben mantenerse para lograr una
perfusion tisular adecuada; el gasto cardiaco se considera el més crucial debido a su
importancia en la perfusion tisular; el gasto cardiaco es la eyeccion de volumen sanguineo con
cada latido del corazon determinada por tres variables: precarga, poscarga y contractilidad, que
equilibran el volumen minuto y el hecho de que los ventriculos derecho e izquierdo eyecten
sangre simultaneamente (36).

Las sustancias quimicas con propiedades inotropicas o vasomotoras se conocen como
medicamentos vasoactivos; histéricamente se han utilizado farmacos adrenérgicos para
fabricarlos. Estos medicamentos pretenden aumentar la perfusion tisular, la oxigenacion y la
presion arterial porque contienen ambas propiedades y no son selectivos para un receptor
concreto. Sin embargo, también se consideran agentes paliativos. Hasta que surja la necesidad
de un tratamiento adecuado y eficaz, estos medicamentos se aconsejan como estabilizadores

cuando hay signos y sintomas de disfuncion organica con hipoperfusion. Cabe mencionar que
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la variedad de su reaccién depende de la dosis utilizada, la densidad, la afinidad y la seleccion
de sus receptores (37).

Estos farmacos son esenciales para el soporte hemodinamico porque reducen el tiempo
de hipoperfusion y aumentan la demanda tisular de oxigeno, al tiempo que actdan sobre las
caracteristicas cardiacas. A nivel periférico, su uso solo debe producirse tras una adecuada
reanimacion con fluidos o cuando ésta se lleve a cabo, asegurando que hay suficiente volumen
sanguineo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que lo ideal es que este farmaco se mantenga
el menor tiempo posible, ya que su uso prolongado se asocia a una mayor tasa de mortalidad.
Por estas razones, el uso de farmacos vasoactivos esta restringido a las unidades de cuidados

intensivos (38).

a. Principales Farmacos Vasoactivos
Podemos enumerar algunos de los principales medicamentos vasoactivos:

v Lanorepinefrina: que las neuronas simpaticas generan como catecolamina endégena.
Tiene efectos sobre los receptores 1 y 1, siendo el nivel 1 el que tiene los efectos mas
significativos como potente vasoconstrictor, elevando la presién arterial y teniendo un
modesto efecto inotropico y cronotrépico favorable: un aumento de la frecuencia
cardiaca, de la conduccion del nédulo auriculoventricular y de la fuerza y velocidad de
la contraccién auriculoventricular (39).

v' Laadrenalina: es una catecolamina enddgena que actta sobre B1, B2y 1. Provoca un
efecto B a dosis bajas, aumentando el gasto cardiaco y provocando efectos de onda de
presion. Sin embargo, mantiene un efecto alfa a grandes dosis, lo que puede provocar
hiperglucemia, arritmias y vasoconstriccién asplacnica. So6lo se consideraria una

segunda o Ultima posibilidad como coadyuvante para mejorar la presion arterial y en
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estados de anafilaxia; no es un medicamento de primera linea en el shock séptico, ni
tampoco en pacientes cardiacos agudos (40).

v' La dopamina: es un neurotransmisor end6geno que actGa como precursor de la
noradrenalina y estimula los receptores alfa, beta y dopaminérgicos, segin la cantidad
utilizada. Favorece la liberacion de norepinefrina en las terminales nerviosas simpaticas
y limita la excrecion de norepinefrina activando la dopamina (41).

v" Dobutamina: es una categorizacion légica la simpaticomimética tiene un mecanismo
de accion complejo y funciona como un fuerte estimulador de todos los receptores
adrenérgicos. Debido a que este medicamento se vuelve inactivo a un pH alcalino,
deben evitarse las soluciones alcalinas al administrarlo. También deben evitarse los
diluyentes que contengan etanol y bisulfito sédico. Por el contrario, se aconseja utilizar
soluciones como dextrosa al 5%, dextrosa al 5% maés cloruro de sodio al 0,45% o 0,9%,
dextrosa al 10%, solucién de Ringer con lactosa, dextrosa al 5% mas solucién de Ringer

con lactosa, cloruro de sodio al 0,9%, o lactato de sodio para su administracion (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada.

Ho: No hay relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préctica
del profesional de enfermeria sobre la administracion de fa&rmacos vasoactivos en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada.

2.3.2 Hipdtesis especificas
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Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conceptos
generales y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos
vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hoi: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptos
generales y la préctica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hi,: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién mecanismo de
accion y la préctica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos
vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ho,: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién mecanismo
de accion y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién efectos adversos
y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension efectos
adversos y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados en la
administracion y la préctica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Hos: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimension cuidados en
la administracion y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de

farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En el presente estudio de investigacion se utilizara el método hipotético-deductivo, que
presenta ciertas peculiaridades y técnicas para la realizacion de estudios cientificos. El estudio
de fendmenos, la elaboracion de hipdtesis, la formulacion de conclusiones, la comparacion
empirica de resultados, la formulacién de predicciones y la confrontacion de hechos son

algunos de estos procedimientos (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio de investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, ya que se considera el
conocimiento objetivo, lo conecta con las normas y las practicas de las ciencias naturales,

elabora hipotesis basadas en la critica literaria, las compara y extrae conclusiones (44).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, la cual pretende abordar las dificultades presentadas al
tratar de analizar el conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria sobre la

administracion de medicamentos vasoactivos en la unidad de cuidados intensivos (45).
3.4. Disefio de la investigacion

Debido a que la investigacion se llevara a cabo sin afectar intencionadamente a las
variables, el disefio es no experimental, transversal y correlacional, basandose en la
observacion de los fendmenos tal y como se producen en el entorno de la investigacion y su
posterior evaluacion conceptual y cuantitativa (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
Siendo la poblacion el conjunto de personas o cosas que se examinaran durante una

investigacion, asi como los casos que se ajustan a determinados criterios. La poblacion
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en este estudio estara conformada por 80 profesionales de enfermeria que trabajan en
el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.
Muestra: La muestra estara conformada por el mismo numero sefialado para la
poblacion por tratarse de una cantidad minima para una investigacion, es decir sera un
total de 80 profesionales de enfermeria.

Muestreo: Asimismo, el muestreo, en este caso sera censal.

Criterios de inclusién

Personal enfermero que laboren en el area de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada de Lima.

Personal enfermero que participe del estudio voluntariamente y acepte firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personal enfermero que no laboren en el area de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada de Lima.

Personal enfermero que no participe del estudio voluntariamente y no acepte firmar el

consentimiento informado.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
El conocimiento es Se trata del Dimension - Definicioén de farmacos Ordinal Conocimiento
V1 un reflejo de la conocimiento o la concepto de vasoactivos. deficiente con
realidad; es un familiaridad de la farmacos - Vasoactivos de primera puntuacion de
Nivel de duplicado de ella. Si  enfermera con los vasoactivos eleccion. 0-3
conocimiento el reflejo o copia medicamentos - Efecto de la dopamina.
sobre farmacos coincide con la vasoactivos (VAD), Dimension - Efecto de la adrenalina Conocimiento
vasoactivos realidad 0 el una amplia clase de mecanismo de - Una cantidad excesiva deficiente con
original, estamos en medicamentos con accion de adrenalina. puntuacion de
presencia de una propiedades - Signos y sintomas de la 4-7
relacion de vasopresoras e Dimensidn efectos adrenalina.
semejanza, que es el inotropicas. adversos - Efectos de la dopamina. Conocimiento
requisito esencial de - Tener precaucion al deficiente con
un modelo (17). Dimension cuidados administrar puntuacion de
en la administracién  medicamentos 8-10
inotropicos.
- Administracion de
medicamentos
inotrépicos.
V2: El  personal de Implica poner en Normas basicas en - Lavarse las manos antes Ordinal Nivel de
enfermeria pone en préctica los laadministracion de de preparar los practicas
Préctica sobre préctica un conjunto conocimientos del farmacos medicamentos. adecuadas:
farmacos de conocimientos y personal de vasoactivos - La distribucién de los Score= 48-60
vasoactivos habilidades para enfermeria  sobre medicamentos prescritos.
utilizar todos los como  suministrar - La confirmacién de que Nivel de
adecuados a la hora medicamentos los 13 eran exactos. practicas
de administrar un vasoactivos en la - La inscripcion en el medianamente
farmaco inotrépico, unidad de cuidados programa de adecuada:
y esas habilidades se intensivos, llevar a voluntariado. Score= 34-47
pueden observar en cabo las operaciones - Hacer uso de una bomba
el desarrollo de las de forma coherente de infusion. Nivel de
précticas (32). y utilizar un marco - No mezclar practicas
conceptual. medicamentos. inadecuadas:




Cuidados
hemodinadmicos en
la administracion de
farmacos
vasoactivos

- Controlado por CVC.

- Control de
permeabilidad.

- La suspension del
medicamento esta
suspendida.

- Utilizacion conjunta de
varios medicamentos
diferentes.

- La regulacién de las
prescripciones.

- Evaluacion de los signos
vitales.

Indicaciones de vida.

- Inscripcién y recepcion
de avisos.

- Constante sin cambiar.

- Observacion constante.
-Documentacién continua
de constantes vitales.

- Reconocimiento de
alteraciones clinicamente
significativas.

- Analisis de la gasometria
arterial.

- Revisién de la
continuidad del
tratamiento.

Score 20-33

26
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para este estudio se utilizara la técnica de la encuesta, debido a su modalidad y duracion
de utilizacién, la cual se conoce como un método de recopilacion de informacion mediante

preguntas pertinentes a una muestra (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre farmacos vasoactivos

El instrumento que se utilizard sera un cuestionario de conocimientos de 10 preguntas
sobre el conocimiento en la administracion de farmacos vasoactivos que se divide en cuatro
categorias: concepto de vasoactivos (items 1 y 2), mecanismo de accion (items 3 y 4), cuidados
en la administracion (items 8 y 10) y efectos adversos (items 5, 6 y 7). Cada respuesta correcta
valdra (1), y cada respuesta incorrecta valdra (0) (48).

Valoraciones:

e Conocimientos deficientes: 0-3

e Conocimientos regular: 4-7

e Conocimientos bueno: 8-10

Variable 2: Préacticas sobre farmacos vasoactivos

El cuestionario para evaluar las practicas de administracion de farmacos inotrépicos
consta de 20 items, que se separan en dos categorias: directrices fundamentales para la
administracion de farmacos inotrdpicos (items del 1 al 13) y consideraciones hemodinamicas
durante la administracion de farmacos inotrépicos (items del 14 al 20). Los siguientes valores

se aplicaran a cada respuesta: siempre (3 puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto) (48).
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Valoraciones:
e Practicas adecuadas: 48-60
e Practicas medianamente adecuada: 34-47

e Practicas inadecuadas: 20-33

3.7.3. Validacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre farmacos vasoactivos

Para la validacion del instrumento de “conocimientos” se tomé en cuenta el trabajo de
Arriaga, titulado “Conocimientos y practicas sobre la administracion de medicamentos
inotrépicos de las enfermeras que laboran en la emergencia del hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 20227, el cual se utiliz6, probd y confirmé por medio de juicios de expertos y por

el coeficiente de correlacion de Pearson, arrojando un resultado significativo de 0,695 (48).

Variable 2: Préacticas sobre farmacos vasoactivos

Para la validacion del instrumento de “practicas” se tomo en cuenta el trabajo de
Arriaga, titulado “Conocimientos y practicas sobre la administracion de medicamentos
inotropicos de las enfermeras que laboran en la emergencia del hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 20227, el cual se utilizo, probd y confirmé por medio de juicios de expertos y por

el coeficiente de correlacion de Pearson, arrojando un resultado significativo de 0,7 (48).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre farmacos vasoactivos

Para la confiabilidad del instrumento de “conocimientos” se tomd en cuenta el trabajo
de Arriaga, titulado “Conocimientos y précticas sobre la administracién de medicamentos

inotrépicos de las enfermeras que laboran en la emergencia del hospital Santa Gema de



29

Yurimaguas, 20227, el cual aplicd una prueba piloto que estuvo conformada por 10

participantes, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,7 (48).

Variable 2: Préacticas sobre fArmacos vasoactivos

Para la confiabilidad del instrumento de “practicas” se tomo en cuenta el trabajo de
Arriaga, titulado “Conocimientos y practicas sobre la administracion de medicamentos
inotrépicos de las enfermeras que laboran en la emergencia del hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 20227, el cual aplico una prueba piloto que estuvo conformada por 10

participantes, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,8 (48).

3.8.  Plan de procesamiento y anélisis de datos

La aprobacion de la propuesta de investigacion por parte de la Universidad Norbert
Wiener sera el paso inicial para iniciar la recogida de datos de este proyecto. A continuacion,
se entregara una carta de presentacion al director del hospital. A continuacién, se coordinara
con el servicio de la UCI para facilitar el calendario de recogida de datos.

Paso seqguido, se utilizard un programa de Microsoft Excel 2018 para introducirlos en
una matriz de datos de Excel. Los resultados se discutiran con el contexto teorico
proporcionado en forma de tablas y graficos estadisticos. una prueba inferencial que determina

el coeficiente de correlacion utilizando el estadistico Rho de Spearman.

3.9 Aspectos éticos
Principio de confidencialidad. Se respetaran las normas éticas no divulgando los datos

personales recogidos para preservar los derechos de los participantes.
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Principio de Autonomia: Segun este concepto, hay que respetar las preferencias de
los participantes y darles a conocer todos los detalles del estudio antes de que den su permiso
informado.

Principio de Beneficencia: Los datos recogidos se utilizaran para elevar el nivel de los
cuidados prestados por el personal de enfermeria de acuerdo con las normas especificadas,
siempre en beneficio del participante.

Principio de no maleficencia: Este principio consiste en no causar dafio al
participante; durante el proceso de investigacion no se realizara ninguna operacién que pueda
lesionar a los sujetos del estudio.

Principio de Justicia: Dado que todas las personas que participen en el estudio

recibiran el mismo trato, se procurara ser justo y equitativo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

JUL

AGO

SET

OoCT

NOV

Observacion de la problematica

Realizacion del plan de proyecto

Busqueda de informacion

Planteamiento del problema

Formulacion, objetivos y justificacion de la
investigacion

Métodos de investigacion

Tipo y disefio de investigacién

Operacionalizacion de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Procesamiento de datos

Aspectos administrativos

Elaboracion de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del informe final




4.2. Presupuesto

ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD
Asesorias 1 4000,00
Técnico 1 130,00
Encuestador 2 70
Estadistico 1 650
Textos Considerado 250
Internet Considerado 120
Otros Considerado 300
Impresion y Copias Considerado 260
USB Ejemplares 45,00
Papel Bond A4 80 Gramos 2 Millar 40,00
Papelote Cuadriculado 10 Unidades 5,00
Cartulina 10 Unidades 4,00
Cinta Adhesiva 2 Unidades 3,00
Plumones 5 Unidades 12,00
Movilidad y Viaticos Considerado 300,00
Impresiones Considerado 200,00
TOTAL - 6500,00
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Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hi:  Existe  relaciobn  estadisticamente V1: Método:
¢Cuél es la relacion entre el conocimiento  Determinar relacion entre el conocimiento y  significativa entre el conocimiento y la practica NIVEL DE Hipotético-deductivo
y la préctica del profesional de enfermeria la préctica del profesional de enfermeria del profesional de enfermeria sobre la CONOCIMIENTO
sobre la administracion de farmacos sobre la administracion de farmacos administracion de farmacos vasoactivos en la SOBRE FARMACOS  Enfoque: cuantitativo
vasoactivos en la Unidad de Cuidados vasoactivos en la Unidad de Cuidados Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica VASOACTIVOS
Intensivos de una Clinica Privada de Lima,  Intensivos de una Clinica Privada. Privada. Tipo: aplicada
2023? Ho: No hay relacién estadisticamente Dimensiones:
significativa entre el conocimiento y la practica ~ Dimension conceptode  Disefio:
del profesional de enfermeria sobre la  farmacos vasoactivos No experimental
administracion de farmacos vasoactivos en la Transversal

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada.

Dimension mecanismo
de accion

Dimension efectos
adversos

Dimension cuidados en
la administracion

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion entre la dimensién
conceptos generales y la practica del
profesional de enfermeria sobre la
administracién de farmacos vasoactivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos?
¢Cuél es la relacion entre la dimension
mecanismo de accién y la practica del
profesional de enfermeria sobre la
administracién de farmacos vasoactivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos?
¢Cuél es la relacion entre la dimension
efectos adversos y la practica del
profesional de enfermeria sobre la
administracién de farmacos vasoactivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos?
¢Cuél es la relacion entre la dimension
cuidados en la administracion y la practica
del profesional de enfermeria sobre la
administracién de farmacos vasoactivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre la dimension
conceptos generales y la practica del
profesional de enfermeria sobre Ila
administracion de farmacos vasoactivos en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Identificar la relacion entre la dimension
mecanismo de accion y la practica del
profesional de enfermeria sobre Ila
administracion de farmacos vasoactivos en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Identificar la relacion entre la dimension
efectos adversos y la practica del profesional
de enfermeria sobre la administracion de
farmacos vasoactivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre la dimension
cuidados en la administracion y la préactica
del profesional de enfermeria sobre la
administracién de farmacos vasoactivos en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hipétesis especificas

Hil:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensién conceptos
generales y la practica del profesional de
enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Hi2: Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimensién mecanismo de
accion y la practica del profesional de
enfermeria sobre la administracion de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Hi3: Existe  relacion estadisticamente

significativa entre la dimension efectos adversos
y la practica del profesional de enfermeria sobre
la administracion de farmacos vasoactivos en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Hi4:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensién cuidados en la

V2:

PRACTICA SOBRE
FARMACOS
VASOACTIVOS

Dimensiones:

Normas basicas en la
administracion de
farmacos vasoactivos

Cuidados
hemodindmicos en la
administracion de
farmacos vasoactivos

Correlacional

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 80
enfermeras que trabajan en
el Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima.

Técnicas e instrumentos:

Variable 1:
Encuesta y Cuestionario.

Variable 2:
Encuesta y Cuestionario.
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administracion y la practica del profesional de
enfermeria sobre la administracién de farmacos
vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Anexo 2. Instrumentos
Instrumento N° 1.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA ADMINISTRACION DE FARMACOS VASOACTIVOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Presentacion: Gracias por participar en esta investigacion, a continuacion, se le presentaran
algunas preguntas de opcion multiple para esponder como lo considere. Se le pide por favor
gue marque una respuesta la que crea que sea la correcta y se le agradece su valiosa

contribucion y honestidad.

CONCEPTOS FARMACOS VASOACTIVOS

1.- Un farmaco vasoactivos 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 Cardiorespiratorio, cual es el inotrépico de primera eleccion:
a) Dopamina

b) Noradrenalina

c) Adrenalina

d) Amiodarona

MECANISMO DE ACCION

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

b) Terminaciones parasimpaticas

c) Receptores beta adrenérgicos

d) Receptores noradrenergicos

EFECTOS ADVERSOS

5.- A dosis elevada la Adrenalina produce:

a) Aumento de la presion arterial

b) Disminuye la resistencia vascular periférica

c) Vasoconstriccion periférica y aumento de la PA

d) Disminucion de la frecuencia cardiaca

6.- Indicaciones de Administracion de adrenalina

a) Shock hipovolémico

b) Shock neurogénico

c) 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

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION
8.- No es una precaucion al preparar y administrar Dopamina

a) Diluir con una solucién de Dextrosa 5%



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

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

b) Via de administracion

c) 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
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA ADMINISTRACION DE FARMACOS VASOACTIVOS EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Presentacion: Gracias por participar en esta investigacion, a continuacion, se le presentaran

algunas preguntas de opcion multiple para esponder como lo considere. Se le pide por favor

gue marque una respuesta la que crea que sea la correcta y se le agradece su valiosa

contribucion y honestidad.

S =siempre, A. V= a veces N= nunca.

DIMENSIONES / ITEMS

Valoracion

NORMAS BASICAS EN LA ADMIN!STRACION DE
MEDICAMENTOS INOTROPICOS

S

AV

N

1. La enfermera antes de la preparacion del medicamento se lava las manos
2. La Enfermera administra medicamentos prescritos por el médico
3.Comprueba a través de los “13 correctos” la administracion de vasoactivos:
(medicamento correcto, paciente correcto, dosis correcta, via de
administracion correcta, hora correcta, velocidad de infusion correcta y fecha
de caducidad, registra todos los medicamentos, informa e instruye al
paciente, comprueba que el paciente no toma ningiin medicamento ajeno al
prescrito, investiga si el paciente padece de alergias, cumple con la terapia,
realiza sequimiento de la terapia)

4. Registra en el volutrol el nombre del farmaco, dilucion, cantidad, fecha y
hora por pp en mi/h

5. Utiliza bomba de infusion continua para su administracion

6. No mezcla con otros farmacos, ya que algunos pueden inhibir

su accion o bien potenciarla 7 Administra los medicamentos inotropicos por
via central (CVC)

8. Controla permanentemente la permeabilidad del catéter

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

10. Evita administrar diferentes drogas en una misma solucién

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

CUIDADOS HEMODINAMICOS

AV

14. Monitoriza la evaluacion 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. Evalla los reportes de gases arteriales

20. Evalia la conveniencia de continuar, modificar o suspender el
tratamiento.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Morales Zambrano, Esmerly Dariana
Titulo : “Conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre la administracién de farmacos

vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica
del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos vasoactivos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2023 Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Morales Zambrano, Esmerly Dariana El proposito es: “Determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre la administracion de farmacos
vasoactivos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2023”".

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién por los medios méas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Morales Zambrano, Esmerly Dariana a/
000000000 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombre:
DNI:

Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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