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Resumen 

El presente estudio denominado “Nivel de conocimientos y prácticas sobre administración 

de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima- 

2022”, tuvo como objetivo: Analizar la relación del nivel de conocimientos con las prácticas 

sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 

hospital público de Lima, 2022. El cuido de los pacientes es la esencia de la profesión de 

enfermería y ello implica un compromiso científico, filosófico, moral y legal; sin embargo, 

pueden existir situaciones que influyan en el quehacer del profesional de enfermería por lo 

que el presente trabajo de investigación tiene como objetivo analizarlo. Material y Método: 

Es un estudio de tipo aplicativo, de enfoque cuantitativo, correlacional, de diseño no 

experimental y de corte transversal. La población total consideró a 30 enfermeras de la 

unidad sujeta a estudio. Fueron usados dos instrumentos: un cuestionario y una lista de 

chequeo. 

Palabras claves: Conocimientos, prácticas, enfermería, inotrópicos. 
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Abstract 

The present study called “Level of knowledge and practices on inotrpic administration in 

nurses of the Neonatal UCI service of a public hospital in Lima-2022”, had a its objective: 

To analyze the relationship between the level of knowledge and practices on inotropic 

administration in nurses from the Neonatal UCI service of a public hospital in Lima, 2022. 

Patient care is the essence of the nursing profession and this implies a scientific, 

philosophicsl, moral and legal commitment; however, there may be situations that influence 

the work of the nursing professional, which is why this research work aims to analyze it. 

Material and Method: It is an application type study, with a quantitative, correlational, non-

experimental desing and cross sectional approach. The total population considered 30 nurses 

from the unit under study. Two instruments were used: a questionnaire and a checklist. 

Keywords: knowledge, practices, nursing, inotropes. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El panorama mundial de la atención sanitaria se encuentra en constante cambio, lo que 

conlleva a adaptaciones continuas de los sistemas de salud para responder a las necesidades 

de la población, generándose entornos más complejos y de mayores exigencias. Las 

innovaciones terapéuticas, tecnológicas y modelos de asistencia sanitaria pueden significar 

un potencial terapéutico; representan nuevas amenazas que afectan una atención segura (1).  

La seguridad del paciente es un problema de salud pública, la Organización Mundial de la 

salud estima que la incidencia de eventos adversos se presenta en 1 de cada 10 usuarios, 

pudiendo relacionarse con la administración de medicamentos, cirugía y anestesia, 

aplicación de inyecciones sin precauciones de seguridad, derivados sanguíneos no seguros y 

eventos relacionados al uso de dispositivos médicos (2).  

En la actualidad, la causa principal de eventos adversos en la asistencia sanitaria son los 

errores en la medicación (3). A nivel mundial se estima que el costo asociado a los errores 

de medicación corresponde a 42 000 millones de dólares anuales, siendo casi un 1% del 

gasto en salud a nivel mundial. Solo en Estados Unidos, se produce 1 muerte por día y daños 

hasta en 1.3 millones de personas al año (4). 

Un estudio realizado en América Latina y el Caribe, estimó que 1 de cada 10 pacientes 

hospitalizados, presentaron daños producidos por los cuidadores sanitarios, y que la tasa se 

duplicaba a 20 si se consideraba todo el tiempo de su estancia hospitalaria (5). 

En nuestro país, un estudio realizado por IBEAS-PERU (Estudio Iberoamericano de efectos 

Adversos ligados a la hospitalización en el Perú), encontró que la tasa de incidencia de 
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errores relacionados con la medicación correspondió a un 8.4%, siendo evitables en un 

58,8%. Referente al área de hospitalización de mayor prevalencia, la Unidad de Cuidados 

Intensivos fue una de las mayores con un 21.4%, y sobre la escala de gravedad, el daño 

moderado fue el mayor de los casos con un 65.3% (6). 

Por otro lado, los recién nacidos críticos constituyen una población sumamente vulnerable, 

pues son ellos quienes requieren de un mayor número de tratamientos farmacológicos. Sin 

embargo, el uso de ciertos medicamentos en los neonatos no está respaldados por ensayos 

clínicos propios, sino por extrapolaciones realizadas en adultos o en niños, genera una 

dificultad en el conocimiento y la práctica, pudiendo traer implícitos eventos adversos (7). 

Respecto al conocimiento de la administración de medicamentos, se requiere que el personal 

se encuentre constantemente capacitado para poder realizar esta actividad compleja, sin 

embargo, no se cumplen con los reglamentos institucionales (8). 

Sobre las prácticas de administración de medicamentos del profesional enfermero en la 

unidad de cuidados críticos, un estudio determinó que la calidad del cuidado durante la 

preparación fue regular en un 20%, la administración fue buena en un 60% y la conservación 

fue mala en un 10% (9).  

Referente a la presencia de errores de los enfermeros está relacionada con el empaque de los 

medicamentos, la comunicación inadecuada, órdenes poco legibles, carga de trabajo y 

rotación de personal (10). Se señala al desconocimiento de los fármacos en tópicos como: 

dilución, reconstitución, compatibilidades e incompatibilidades con otros fármacos, tiempos 

de administración y consideraciones especiales efectuadas durante el proceso de 

administración como factores que conllevan a errores en la medicación (11). 
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La administración de medicamentos inotrópicos y vaso activos son indicados muy a menudo 

en las unidades críticas; sin embargo, existen ciertas dificultades como la poca experiencia 

de algunos profesionales y la falta de información acerca de los cuidados de enfermería que 

debe tenerse al administrar estos medicamentos (12), es por ello que se decide realizar el 

presente estudio 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 

2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos en su dimensión concepto de inotrópicos con las 

prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos en su dimensión mecanismos de acción con las 

prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos en su dimensión efectos adversos con las 

prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 
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 ¿Cómo es el nivel de conocimientos en su dimensión cuidados en la administración 

con las prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de 

Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en su dimensión normas básicas en la administración de inotrópicos en 

enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en su dimensión cuidados hemodinámicos en la administración de 

inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de 

Lima, 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación del nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de conocimientos en su dimensión concepto de inotrópicos con 

las prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

 Determinar el nivel de conocimientos en su dimensión mecanismos de acción con 

las prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 
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 Determinar el nivel de conocimientos en su dimensión efectos adversos con las 

prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 

Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

 Determinar el nivel de conocimientos en su dimensión cuidados en la administración 

con las prácticas sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de 

Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

 Determinar el nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en su dimensión normas básicas en la administración de inotrópicos en 

enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

 Determinar el nivel de conocimientos con las prácticas sobre administración de 

inotrópicos en su dimensión cuidados hemodinámicos en la administración de 

inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de 

Lima, 2022 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El presente estudio permitirá ampliar la base teórica, generando nuevo conocimiento 

científico en la profesión; de este modo, servirá de aporte a futuras investigaciones 

generando reflexión y dando apertura al debate académico. En enfermería es sustentada a 

través de la Teoría de Modelo de los Sistemas Conductuales diseñado por Dorothy Johnson, 

quien define al hombre como sistema conductual que busca un equilibrio a través de ajustes 

y adaptaciones de su conducta, a fin de actuar de forma eficaz y eficiente (13). 
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1.4.2. Metodológica  

En la presente investigación se desarrollarán técnicas de recolección de datos y análisis 

estadísticos para cuantificar el conocimiento y la práctica de las enfermeras sobre 

administración de inotrópicos, con ello se pretende definir la relación entre dichas variables. 

1.4.3. Práctica 

Con los resultados del estudio se realizarán capacitaciones y talleres de actualización y 

sensibilización sobre la administración de inotrópicos a fin de unificar criterios en la unidad, 

evitar complicaciones y mejorar las competencias del personal de Enfermería; estrategias 

sustentadas en la teoría de Patricia Benner, quien refiere que la formación de enfermería 

requiere de la integración de los conocimientos y la práctica dadas a través de la experiencia, 

lo que condiciona la adquisición de competencias para brindar cuidados con calidad (14). 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente propuesta de estudio será llevada a cabo desde febrero a junio del 2022. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio será realizado en el Servicio de Uci Neonatal del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador, ubicado en el cruce de Av. Pastor Sevilla y Av. 200 millas, 

en el distrito de Villa el Salvador. 

1.5.3. Recursos 

En el presente trabajo de investigación se contará con una investigadora, una asesora y un 

instrumento validado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Kaur, et al., (2020) en la India, tuvieron como objetivo determinar la correlación entre 

conocimientos y prácticas sobre la administración de medicamentos del personal de 

enfermería que trabaja en la Unidad de Pediatría DMC & Hospital, Ludhiana. Estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 60 enfermeras. El 51.7% de las 

enfermeras tenían un conocimiento considerado como excelente, un 40% tenían un 

conocimiento considerado como bueno y solo el 8.3% un conocimiento considerado como 

medio. Referente a las prácticas, todas (100%) tenían prácticas de nivel medio sobre 

administración de medicamentos, concluyendo que la correlación entre conocimientos y 

prácticas sobre administración de medicamentos era débilmente positiva (r=0.36, p=0.004) 

siendo estadísticamente no significativo. (15) 

Moreno y Moreno. (2019) en Colombia, tuvieron como objetivo establecer el nivel de 

conocimientos y prácticas en la administración de medicamentos del personal de enfermería 

del hospital San Juan de Dios de Cali en el mes de enero de 2019. Estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal. Muestra de 71 auxiliares de enfermería. Los conocimientos y 

prácticas del personal de enfermería son deficientes en un 65.9% y bajos en un 31.1% de 

ellas. (16) 

Rojas, (2020) en Colombia, tuvo como objetivo el determinar el conocimiento y práctica del 

profesional sanitario respecto al uso de drogas en vías y circunstancias distintas a las 

establecidas en la ficha técnica. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 

31 trabajadores de la salud. El 87% de los encuestados no conocían el concepto de off label, 
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el 65% de ellos eran enfermeros que describían sus prácticas como no off label por la falta 

de rigor científico. El principal cambio fue dado en la vía de administración del fármaco, 

seguido de la prescripción indicada y cerca del 71% no documentaron su práctica en los 

registros hospitalarios. (17) 

Silva, et al., (2019) en Brasil, tuvieron como objetivo describir el conocimiento de los 

enfermeros de una unidad de postoperatorio de cirugía cardiaca sobre las drogas vasoactivas. 

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra compuesta por 8 enfermeras. El 75% 

de los encuestados indicó que las drogas vasoactivas se denominan aminas vasoactivas o 

fármacos simpaticomiméticos. Referente a la clasificación de vasodilatadores e inotrópicos, 

el 87.5% respondió de manera correcta y sobre el mecanismo de acción de los vasopresores, 

el 87.5% respondió de manera incorrecta; concluyendo que los conocimientos de las 

enfermeras muestran algunas lagunas relacionadas con el tema, lo cual representa un desafío 

para garantizar la seguridad del paciente. (18) 

Silva, et al., (2017) en Cuba, tuvieron como objetivo evaluar la preparación del enfermero 

que asiste a los nacimientos sobre el uso de fármacos. Estudio descriptivo y retrospectivo. 

Muestra compuesta por 24 enfermeras. El 62,5% de los encuestados no asoció las 

alteraciones respiratorias como producto de la administración de fármacos, la mayoría 

conocía los medicamentos propios del servicio y manejaba su uso; sin embargo, desconocían 

los efectos adversos asociados; concluyendo, que la preparación de los enfermeros que 

asistían a los nacimientos sobre el uso de fármacos, tuvieron brechas sobre las reacciones 

adversas asociadas a los mismos. (19) 
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A nivel nacional: 

García y Olave. (2019) tuvieron como objetivo determinar la relación entre el conocimiento 

y la practica en la administración de inotrópicos realizada por el profesional de enfermería 

del servicio de emergencia del Hospital Hipólito Unánue Tacna, 2017. Fue un estudio de 

enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal. Muestra de 25 

enfermeros. El nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre la administración de 

inotrópicos fue bajo en un 76% y que el 96% de ellos, realiza prácticas adecuadas para la 

administración de dichos fármacos, concluyendo que no existe una leve correlación positiva 

significativa entre el conocimiento y la práctica en la administración de inotrópicos 

(p=0.585). (20) 

Villalobos, (2021) tuvo como objetivo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y el cuidado de enfermería en la administración de inotrópicos en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Belén de Trujillo, 2018. Estudio 

cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal Muestra compuesta por 30 enfermeros. 

El nivel de conocimiento del personal de enfermería fue regular en un 73% y bueno en un 

27%; mientras que respecto al cuidado se obtuvo un nivel regular en un 70% y optimo en un 

30%; concluyendo que existe relación significativa entre ambas variables de estudio. 

(p=0.003). (21) 

Viera y Morán. (2019) tuvieron como objetivo determinar la calidad de cuidado de 

enfermería en la administración de medicamentos en los Servicios de Neonatología (Neo 

Uci – Neo Intermedios I y II) del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. Estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal: muestra de 25 enfermeros. 

El conocimiento de las enfermeras sobre el suministro de fármacos fue medio en un 80%; 

sobre las prácticas, un 44% son de nivel medio. Por otro lado, el uso de implementos de 
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bioseguridad en la administración de los fármacos fue del 88%. Concluyendo así, que la 

calidad del cuidado de enfermería en un 60%, es de nivel intermedio. (22) 

Vargas, (2017) tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad en la administración de 

medicamentos en internas de enfermería del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 

2017.  Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal. 

Muestra de 21 internos de enfermería. El 57.1% de las estudiantes de enfermería presentaban 

un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad en la administración de 

medicamentos, de las cuales el 47.6% aplicaba las medidas en forma regular; concluyendo 

que existe una correlación positiva moderada entre conocimientos y prácticas de 

bioseguridad en la administración de medicamentos (p=0.636). (23) 

Barraza, (2017) tuvo como objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las 

enfermeras sobre la administración de medicamentos en el servicio de emergencia del 

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz 2017. Estudio de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, no experimental y de corte transversal. Muestra de 50 licenciados de enfermería. 

El 50% de los participantes tuvo un nivel de conocimientos regular, mientras que un 44% 

obtuvo un nivel deficiente y solo un pequeño grupo, representado por el 6% obtuvo un nivel 

bueno; concluyendo que, los conocimientos sobre administración de medicamentos de las 

enfermeras son de regular a deficiente en el servicio de emergencia del Hospital Nacional 

PNP Luis Nicasio Sáenz. (24) 

 

2.2. Bases teóricas 
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2.2.1. Primera variable: Conocimiento en administración de inotrópicos  

Conocimiento 

La definición de conocimiento ha sido de mucho interés desde hace muchos años atrás y 

motivo de debate desde tiempos de los primeros filósofos en la historia de la humanidad. 

Parménides propone la existencia de dos tipos de conocimiento: en base a los sentidos y la 

razón; considerando que el conocimiento verdadero es proveniente de la razón del ser, pues 

la verdad no puede ampararse al relativismo de nuestros sentidos (25).  Dicho concepto 

siguió evolucionando a lo largo de la historia llegándose a convertir en casi una obsesión por 

los años sesenta y setenta, siendo sujeta a modificaciones constantes. Para Bunge, el 

conocimiento consiste o es, el acopio de procesos del sistema nervioso y el tener la capacidad 

para poder reproducirlos (26).  

Finalmente, se puede afirmar que el conocimiento hace referencia al conjunto de saberes 

metódicos, sistemáticos, verificables y fundamentados en evidencia rigurosa (27). 

Nivel de conocimientos  

El proceso de conocimiento puede darse a través de tres niveles: nivel sensible, aquel que 

proviene  a través del uso de nuestros sentidos; nivel conceptual, luego que los sentidos 

recibieron estímulos, la persona procesa e interpreta la información extraída  y la representa 

de manera precisa a una realidad conocida y nivel holístico, permite entender los hechos 

desde una visión integradora y de muchas interrelaciones, caracterizándose por ser un nivel 

de conocimiento enfocado a la comprensión total de los procesos, de los sujetos y de los 

objetos en sus respectivos contextos (28). 

Conocimiento en enfermería  

El conocimiento de la enfermera ha evolucionado a través de los años así como el desarrollo 

de la profesión misma, basando su cuidado en el conocimiento de las diferentes teorías y 
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modelos desarrollados, y adaptándolos a su práctica diaria; sin embargo, debido a la 

diversidad y complejidad de su labor, pues se encuentra en constante cambio debido a la 

condición clínica del usuario, pues el ser humano es dinámico y flexible, es muy difícil 

unificar o bridar un cuidado único (29).  Una de las pioneras al hablar del conocimiento del 

enfermero fue Bárbara Carper, quien identifica cuatro patrones básicos que son 

interrelacionados para generar conocimiento, estos son: el empírico, referido a la ciencia de 

enfermería; el estético a su arte; el personal al conocimiento de uno mismo y su interrelación 

con los otros, y al ético, referido al desarrollo moral de enfermería (30).  Posteriormente, en 

1995, White identifica un quinto patrón, el político social, considerado muy importante 

porque a través de él, el enfermero podrá entender el status de los usuarios durante el proceso 

del cuidado (31). Después de muchas décadas de tratar de generar un cuerpo de 

conocimientos propio e independiente que las diferencie del personal médico; enfermería 

logrará su objetivo solo si articula el uso de sus teorías generales, desarrolla investigación y 

ejecuta su práctica fundamentada en evidencias (32). 

Conocimientos sobre administración de inotrópicos 

Conjunto de saberes metódicos, sistemáticos, verificables y fundamentados en evidencia 

rigurosa que adquiere la enfermera durante el desarrollo de su profesión, como la 

administración de inotrópicos, en la que aplica cuidados frente a las respuestas humanas del 

usuario. (33) 

Dimensión 1: Concepto inotrópicos 

Son medicamentos que sirven para incrementar el gasto cardiaco a través del aumento de la 

fuerza de contracción del corazón. Son clasificados de acuerdo a su uso en tres grupos: 

inhibidores de la fosfodiesterasas, simpaticomiméticos y digitálicos (34). También son 

definidos como aquellos medicamentos que aumentan la contractibilidad del corazón, 
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generando con ello el aumento de la resistencia vascular periférica y por ende mejorando el 

gasto cardiaco. Dicha contractilidad puede generarse a través de dos mecanismos; el directo, 

al permitir el ingreso de calcio iónico en la célula y el indirecto, al incrementarse la presión 

coronaria. Son clasificados en 4 grupos: glucósidos, cardiotónicos, inhibidores de la 

fosfodiesterasas y simpaticomiméticos (35). Otro enfoque define a los inotrópicos como el 

conjunto de drogas que tienen muchas acciones pero que comparten la capacidad de 

aumentar la contractilidad del corazón, ejerciendo sus efectos por varios mecanismos de 

acción. (36) Se define el inotropismo positivo como aquel en donde se mejora la 

contractibilidad cardiaca, y el inotropismo negativo, cuando el efecto disminuye dicha 

capacidad. (37) 

 

Dimensión 2: Mecanismo de acción de los inotrópicos  

Mecanismo Inotrópico: El mecanismo consiste en favorecer el incremento del calcio en 

membrana plasmática celular, lo que permite favorecer la actuación de los iones de calcio 

en la célula e interaccionar con el complejo de troponina, aumentando la fuerza de 

contracción.  

Mecanismo de vasodilatación: La acción es mediada por la acción del AMPc, el cual 

estimula las bombas de sodio/ potasio y sodio/calcio, y facilita la relajación de la musculatura 

vascular. 

Mecanismo lusitrópico: El AMPc promueve el proceso de fosforilación, causando un fácil 

secuestro del calcio intracelular, generando con ello el acortamiento de la velocidad de 

contracción y prolongando el tiempo de relajación, optimizando la función diastólica (38) 

Inotrópicos más comunes usados en Neonatología 

Dopamina: Perteneciente al grupo de las catecolaminas endógenas, precursora de la 

noradrenalina; es la droga de efecto inotrópico más usado en las Unidades Criticas 
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Neonatales, tiene receptores selectivos que producen vasodilatación renal y es de vida media 

corta, por lo cual debe ser administrada en infusión continua y debe evitarse la suspensión 

brusca, antes de administrarse debe de garantizarse un volumen sanguíneo óptimo.  

Dosis:  

1-5 mg/kg/min agonista dopaminérgico, efecto vasodilatador esplácnico y vasodilatador 

renal.  

5-10 mg/kg/min agonista beta-1, efecto inotrópico positivo y cronotrópico positivo.  

10-20 mg/kg/min agonista alfa, efecto inotrópico positivo y vasoconstrictor. (39) 

 

Dobutamina: Es una catecolamina sintética que actúa a través de los receptores alfa y beta 

para inducir la contractilidad positiva y se diferencia de la dopamina en que es independiente 

de la liberación endógena de norepinefrina. Muestra afinidad por los receptores alfa y beta 

periféricos, dilata los vasos sanguíneos, mejora el gasto cardíaco debido a insuficiencia 

cardíaca o hipertensión pulmonar y provoca cambios mínimos en la frecuencia cardíaca y la 

resistencia vascular. 

Dosis:  

5-20 mg/kg/min agonista beta-1, efecto inotrópico positivo y cronotrópico positivo.  

5-20 mg/kg/min agonista beta-2, efecto vasodilatador sistémico y vasodilatador pulmonar 

(leve) (40) 

 

Epinefrina: catecolamina endógena sintetizada por la médula suprarrenal con potentes 

efectos agonistas alfa 1, beta 1 y beta 2. En dosis bajas predominan los efectos beta, mientras 

que los alfa se evidencian en dosis elevadas. Aumenta la contracción del musculo cardiaco, 

el ritmo cardiaco y la resistencia de la vasculatura periférica, pudiendo ocasionar isquemia 

arterial. A dosis elevadas, mejora el tono muscular y se optimiza el débito cardiaco, así 
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mismo tiene efectos broncodilatadores y puede generar hiperglucemia (por la supresión de 

la insulina y el aumento de los procesos de glucogenólisis y gluconeogénesis) e 

hiperkalemia.   

Dosis:  

0.01-0.2 mg/kg/min agonista beta-1, efecto inotrópico positivo, cronotrópico positivo y 

vasodilatador sistémico y pulmonar.  

> 0.2 mg/kg/min agonista alfa-1, efecto inotrópico positivo y vasoconstrictor (39). 

 

Dimensión 3: Efectos adversos de los inotrópicos 

Dopamina: Estudios experimentales realizados demuestran que a dosis bajas, la dopamina 

produce un aumento de la resistencia de la vasculatura renal y reduce la producción de orina, 

se considera que este efecto se debe a la incipiente madurez de los receptores dopaminérgicos 

en los recién nacidos, resultante de la activación de los receptores alfa periféricos, generando 

constricción de la vasculatura. Asimismo, la evidencia sugiere que puede alterar la 

microhemodinamia renal, el epitelio tubular y también las funciones endocrinas y renales. 

En un estudio realizado en donde compararon efectos de la dopamina y dobutamina, 

encontraron que ambas drogas aumentan la presión arterial; sin embargo, a diferencia de la 

dobutamina,  la dopamina disminuía los niveles de las hormonas TSH, T4 y prolactina; a su 

vez favorecía la apoptosis de linfocitos con el posterior efecto inmunosupresor, 

características que eran reguladas al retiro de dicho fármaco. El uso de la dopamina también 

se vio asociado al mayor consumo de oxígeno, siendo uno de sus principales efectos la 

taquicardia y su efecto arritmogénico. (41) 

 Dobutamina: Los efectos adversos son diversos, la infusión prolongada se encuentra 

relacionada a la perdida leve de sus efectos hemodinámicos y a la presencia de miocarditis 
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por hipersensibilidad. La suspensión debe de realizarse de forma progresiva y gradual, pues 

si no se tiene esta precaución podría presentarse una caída brusca de los parámetros 

hemodinámicos (42) 

Epinefrina: Los efectos cardiovasculares producidos por esta droga son perjudiciales en 

caso de choque hemorrágico y arritmias cardiacas. Puede causar necrosis tisular grave 

debido a la vasoconstricción de pequeños vasos sanguíneos en porciones distales. No 

atraviesa en gran proporción la barrera hematoencefálica. En puérperas puede distribuirse a 

través de la leche materna y en gestantes puede retrasar las etapas del parto, atraviesa la 

placenta y podría afectar al feto. Por otro lado, se contraindica en pacientes con hipertensión, 

diabetes mellitus o hipertiroidismo ya que puede causar hiperglucemias, debido a un 

aumento de la glucogenólisis hepática. También puede producir palidez temporal, ansiedad, 

temblor, palpitaciones, insomnio, dolor de cabeza, desorientación, náuseas y sudoración. A 

su vez el uso de esta droga podría producir isquemias como efecto de las demandas 

aumentadas de oxigeno del corazón estimulado adrenérgicamente. (43) 

 

Dimensión 4: Cuidados de enfermería en la administración de los inotrópicos 

El rol de la enfermera en la preparación y suministro de fármacos inotrópicos en las Unidades 

Criticas implican una tarea delicada y de gran responsabilidad. En un estudio realizado sobre 

las competencias de enfermería en la preparación y administración de inotrópicos, se logró 

determinar que las enfermeras desarrollaban competencias actitudinales, técnicas y 

cognitivas; sin embargo, las medidas aplicadas por cada una de ellas diferían en el propio 

ejercicio de las funciones (44).  

Otro estudio realizado en una unidad crítica, determinó que alrededor del 12 al 14% de los 

usuarios ingresados con insuficiencia cardiaca recibían inotrópicos, por lo cual su manejo 
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no era inusual; sin embargo, la seguridad en el uso de inotrópicos continuaba siendo 

preocupante. (45) 

La práctica sobre la administración de inotrópicos en bebes prematuros es diversa, la falta 

de ensayos controlados aleatorios realizados rigurosamente que aborden estos tópicos 

relevantes, así como la dificultad para ejecutar dichos estudios, dejan una nebulosa en la que 

se destacan más preguntas que respuestas. (46) 

 

Importancia de la administración de inotrópicos 

La tarea más importante del sistema cardiovascular es la satisfacción de las demandas 

metabólicas de todo el organismo. En algunas ocasiones se generan dificultades para poder 

realizar esta función, es así, que son usados los medicamentos inotrópicos como una de las 

opciones, cuyo fin es el minimizar el impacto adverso del compromiso cardiovascular (47). 

El diagnostico precoz del compromiso cardiovascular y una prescripción apropiada a una 

respuesta hemodinámica adecuada se consideran que son importantes para disminuir las 

tasas de morbilidad y mortalidad asociadas al shock, tanto en neonatos prematuros y a 

término (48). 

 

Supervivencia de los recién nacidos a través del uso de inotrópicos  

En los recién nacidos críticos una de las principales manifestaciones clínicas que presentan 

es la alteración hemodinámica, esto supone un impacto negativo en el desarrollo neurológico 

y en su supervivencia como producto del flujo sanguíneo sistémico y cerebral desregulado. 

La comprensión de la fisiología normal neonatal, la fisiopatología de la enfermedad y las 

propiedades de los fármacos de acción cardiaca como los inotrópicos podrían conllevar a 

una mejora en la supervivencia sin discapacidad (49). Otro estudio indica que a pesar de la 

mejora del gasto cardíaco con el uso de inotrópicos, se ha podido evidenciar un aumento de 
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la mortalidad en los usuarios que fueron prescritos dichos fármacos, debido a efectos 

adversos tales como la taquicardia y el consumo de oxígeno del miocardio, generando como 

consecuencia arritmia e isquemia miocárdica (50). Por ello, la titulación de estos 

medicamentos debe ser idónea, pues aún se encuentra en debate los valores umbral que 

permitan mantener una presión arterial adecuada. (51) 

 

2.2.2. Segunda variable: Practicas en la administración de inotrópicos  

Prácticas en la administración de inotrópicos 

Son el conjunto de intervenciones desarrolladas por las enfermeras durante la administración 

de inotrópicos; son adquiridas y optimizadas en el ejercicio profesional a fin de favorecer o 

mejorar la condición humana y garantizar la seguridad del paciente. (52) 

Dimensión 1: Normas básicas en la administración de inotrópicos 

Son pautas que deben de tener en consideración antes de la administración de drogas 

inotrópicas, estas son: higiene de manos, mantener la técnica aséptica durante la preparación, 

contar con un acceso venoso central de preferencia, realizar un monitoreo continuo, evitar 

el uso de bolos, evitar el uso de otros medicamentos junto a los inotrópicos, deben ser 

infundidos en  las conexiones más proximales al punto de inserción, establecer y verificar la 

dosis del medicamento, vigilar efectos colaterales durante su administración, corroborar el 

hermetismo en las conexiones, supervisar la correcta programación de la infusión, antes de 

ser administrados debe corregirse la hipovolemia (35).  

Por otra parte, y a fin de prevenir errores en la medicación, se presentan las siguientes 

recomendaciones para la administración de medicamentos de alto riesgo, dentro de los cuales 

son incluidos los inotrópicos, estas son: etiquetar los contenedores de los medicamentos de 
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alto riesgo, la preparación y administración de la medicación la realizará la misma persona, 

la administración debe de ser verificado dos veces antes de su administración por 2 personas 

que presenten la misma competencia técnica. El personal enfermero deberá verificar: 

paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, vía correcta, horario correcto y 

registro correcto. (53) 

 

Dimensión 2: Cuidados hemodinámicos en la administración de inotrópicos. 

El cuidado en neonatología ha evolucionado drásticamente durante las últimas décadas a 

consecuencia del desarrollo tecnológico y la implementación de prácticas que han mejorado 

la supervivencia de los recién nacidos (54). Los cuidados brindados deben ser seguros y de 

calidad; para ello, el equipo de enfermería ejerce un rol fundamental en la reducción de los 

eventos adversos por dos razones: primero, por la naturaleza de su trabajo continuo y 

permanente y segundo, por constituir el mayor número de personal en las unidades críticas, 

los cuales se encuentran involucrados en el manejo de accesos vasculares durante la 

administración de medicamentos (55). 

Dentro de los cuidados de enfermería ejecutados durante el suministro de fármacos 

inotrópicos se considera la medición de parámetros hemodinámicos tales como la frecuencia 

cardiaca y el ritmo, la presión venosa central y arterial, así como la temperatura central y 

periférica. Referente a las estimaciones del gasto cardiaco se realiza mediante el monitoreo 

de la perfusión periférica y la temperatura, la intensidad de los pulsos, el control de diuresis, 

el estado acido base y los niveles de lactato. (56) 

 

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema 
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La teoría de seres humanos unitarios desarrollada por Martha Rogers, quien indica que el ser 

humano es único y por ende necesita cuidados de enfermería individualizados según sus 

requerimientos, a fin de brindar intervenciones que permitan satisfacer las necesidades 

implicadas en el desequilibrio de un campo energético perteneciente al principio 

homeodinámico (57).  

Una de las actividades principales de la gestión del cuidado de enfermería es la 

administración de medicamentos, la cual exige de una valoración adecuada que permita 

identificar oportunamente los efectos positivos o negativos de medicamentos especializados 

tales como los inotrópicos, con el fin de direccionar el cuidado si fuese necesario; de ahí que 

emana la importancia de evaluar los principios homeodinámicos y las diversas dimensiones 

del ser humano, en su definición de pandimensionalidad. (58) 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis General 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y prácticas 

sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 

hospital público de Lima, 2022 

H0: No hay relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre administración de 

inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

 

Hipótesis Específicas 
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H1: Existe relación significativa entre el concepto de inotrópicos y las prácticas sobre 

administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 

público de Lima, 2022. 

H2: Existe relación significativa entre el mecanismo de acción y las prácticas sobre 

administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 

público de Lima, 2022. 

H3: Existe relación significativa entre los efectos adversos y las prácticas sobre 

administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 

público de Lima, 2022. 

H4: Existe relación significativa entre los cuidados en la administración y las prácticas sobre 

administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 

público de Lima, 2022. 

H5: Existe relación significativa entre las normas básicas en la administración de inotrópicos 

y el nivel de conocimientos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 

público de Lima, 2022. 

H6: Existe relación significativa entre los cuidados hemodinámicos en la administración de 

inotrópicos y el nivel de conocimientos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 

hospital público de Lima, 2022. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En este estudio se utilizarán los métodos: deductivo e hipotético deductivo; estrategias de 

razonamientos a emplear como producto de las observaciones realizadas, en donde se deduce 

una conclusión lógica que parte de lo general a lo particular. La deducción establece un nexo 

que une la teoría y la observación y permite deducir a partir de la teoría los fenómenos que 

son objetos de observación, estableciendo premisas y generando hipótesis que luego deben 

ser contrastadas. (59) 

3.2. Enfoque de la investigación 

La presente investigación utiliza el enfoque cuantitativo, pues la recolección de datos 

permitirá realizar la contrastación de las hipótesis mediante la medición numérica, análisis 

estadístico y el análisis de la cualidad o atributo descrito para el resultado del modelo de 

conductas. (60).  

3.3. Tipo de investigación 

La investigación será de tipo aplicada porque con los hallazgos encontrados se 

comprenderán mejor los fenómenos sujetos a estudio y a través de ello, se propondrán 

soluciones a los problemas identificados previamente; mejorando, perfeccionando u 

optimizando los procesos. (61) 
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3.4. Diseño de la investigación 

El estudio será observacional porque observará los fenómenos tal y como se dan en su 

contexto natural; correlacional, porque pretende establecer relación entre sus dos variables 

y de corte transversal porque la recolección de datos será realizada una sola vez (62). 

                                                            Ox  

                               M                           r 

                                                            Oy 

Donde 

• M = Profesional de enfermería de la Uci Neonatal del Hospital   de 

Emergencias Villa el Salvador  

• Ox = Conocimientos sobre administración de inotrópicos 

• Oy = Prácticas sobre administración de inotrópicos 

• r = Relación entre el nivel de conocimientos y prácticas en la 

administración de inotrópicos. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población de estudio incluirá a todas las enfermeras que estarán laborando en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias de Vila el Salvador en el 

año 2022, lo que representa un total de 30 personas. 

Muestra y muestreo: 
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Al ser una población finita, se trabajará con todas las enfermeras del servicio. Por otro lado, 

se usará el muestreo no probabilístico por conveniencia; técnica no aleatoria usada por la 

facilidad de acceso del investigador y la disposición de las enfermeras al conformarse como 

parte de la muestra. 

Criterios de selección  

Criterio de Inclusión. Profesionales de enfermería que tengan a bien firmar el 

consentimiento informado para participar en el presente estudio. Que tengan más de 6 meses 

de experiencia en la Unidad de Cuidados Críticos Neonatales bajo cualquier modalidad de 

contrato. 

Criterio de exclusión. Se considerará a aquellas enfermeras que en expresión de su 

voluntad, no deseen participar del estudio o desistan de su decisión inicial. Así como, 

aquellas que se encuentren de vacaciones o de licencias durante la aplicación de la encuesta.  

3.6. Variables y Operacionalización 

Primera variable: Conocimientos sobre administración de inotrópicos  

Definición conceptual: Conjunto de saberes metódicos, sistemáticos, verificables y 

fundamentados en evidencia rigurosa que adquiere la enfermera durante el desarrollo de su 

profesión, como la administración de inotrópicos, en la que aplica cuidados frente a las 

respuestas humanas del usuario. 

Definición operacional: Es el conjunto de saberes metódicos, sistemáticos, verificables y 

fundamentados en evidencia rigurosa sobre la administración de inotrópicos que poseen las 

enfermeras del servicio de Uci Neonatal del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador. 

Segunda variable: Prácticas sobre administración de inotrópicos 
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Definición conceptual: Son el conjunto de intervenciones desarrolladas por las enfermeras 

durante la administración de inotrópicos; son adquiridas y optimizadas en el ejercicio 

profesional, a fin de favorecer o mejorar la condición humana y garantizar la seguridad del 

paciente. 

Definición operacional: Habilidades y destrezas adquiridas por las enfermeras en la 

administración de drogas inotrópicas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 
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Tabla 1. Variables y Operacionalización 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(Niveles o rangos) 

Nivel de 

conocimientos 

en la 

administración 

de inotrópicos  

 

Es el conjunto de 
saberes metódicos, 
sistemáticos, 
verificables y 
fundamentados en 
evidencia rigurosa sobre 
la administración de 
inotrópicos que poseen 
las enfermeras del 
servicio de Uci Neonatal 
del Hospital de 
Emergencias de Villa el 
Salvador. 

Concepto de 
inotrópicos 

1,4,5,6,8,10,11,13,14,15,16 

Ordinal 

1= 

Respuesta 

correcta 

0= 
Respuesta 
incorrecta 

Alto: 8 a 10 

puntos 

 

Medio: 5 a 7 

puntos 

 

Bajo: 0 a 4 puntos 

Mecanismo de 
acción. 

2,7,9,18,22 

Efectos 
adversos 

3,12,17,19,20,21 

Cuidados en la 
administración. 

23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36 

Prácticas en la 

administración 

de inotrópicos  

 

Habilidades y 

destrezas adquiridas por 

las enfermeras de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales 

Normas basicas 

en la 

administracion 

de inotrópicos. 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

Nunca: 1 

punto 

A veces: 2 

puntos 

Práctica adecuada: 

48-60 puntos. 

 

Práctica 

medianamente Cuidados 
hemodinamicos 

14,15,16,17,18,19,20 
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del Hospital de 

Emergencias Villa el 

Salvador en la 

administración de 

drogas inotrópicas. 

 

en la 
administracion 
de inotrópicos 

Siempre: 3 

puntos  

 

adecuada: 34-47 

puntos. 

 

Práctica Inadecuada: 

20-33 puntos. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se usará para este estudio será la Encuesta, por su modalidad y el tiempo de 

aplicación. Se realizará en un tiempo aproximado de 15 a 26 minutos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento que se utilizará para medir los conocimientos de las enfermeras en la 

administración de inotrópicos fue creado por Ipanaqué y Pérez (35), estudio para optar el 

título de segunda especialidad de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Dicho instrumento tuvo modificaciones realizadas por Villalobos (21), consta de 11 ítems, 

se divide en 2 partes; en la primera se recolecta los datos demográficos de las participantes 

y en la segunda parte se realizan 11 preguntas cerradas sobre sus conocimientos. Cada ítem 

tuvo un valor de 1 para respuestas correctas y 0 para respuestas incorrectas. La evaluación 

con puntajes fue dada de la siguiente manera: 

Nivel de conocimiento bueno: 8 a 11 puntos 

Nivel de conocimiento regular: 4 a 7 puntos 

Nivel de conocimiento regular: 0 a 3 puntos 

Respecto al instrumento para medir las prácticas de las enfermeras en la administración de 

inotrópicos, fue creado por García y Olave (20), estudio para optar el título de segunda 

especialidad de Enfermería de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; consta de 

20 ítems en donde se debe asignar un valor a cada ítem evaluado con tres categorías de 

respuesta como: “Nunca” (1 punto), “A veces” (2 puntos) y siempre (3 puntos). La 

evaluación con puntajes fue dada de la siguiente manera: 
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Práctica adecuada: 48 a 60 puntos. 

Práctica medianamente adecuada: 34 a 47 puntos. 

Práctica inadecuada: 20 a 33 puntos 

 

3.7.3. Validación 

La validez interna del cuestionario que medirá el los conocimientos en la administración o 

suministro de inotrópicos fue determinada a través del coeficiente de correlación de Pearson, 

con un valor de 0.695 y una probabilidad de 0.04, siendo significativo. 

La validez externa de ambos instrumentos: el cuestionario y la lista de cotejo, fueron sujetos 

a la validez de contenido, siendo evaluados a través del juicio de expertos por 5 y 3 expertos 

en el tema respectivamente 

 

3.7.4. Confiabilidad 

El instrumento que medirá el nivel de conocimientos en la administración de inotrópicos, 

fue sometido a una prueba piloto aplicada a 10 enfermeras con características similares a la 

población sujeta a estudio, se determinó la confiabilidad a través del Alfa de Crombach, 

obteniéndose un valor de 0.7, es decir, es un instrumento confiable. Por otro lado, la lista de 

cotejo que evaluará las practicas utilizadas en la administración de inotrópicos, fue sometida 

a una prueba piloto aplicada a 20 enfermeras con características similares a la población 

sujeta a estudio, se determinó la confiabilidad a través del Alfa de Crombach, obteniéndose 

un valor de 0.846, es decir, es confiable. 
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 3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Como primer paso, se presentará el protocolo de investigación al Comité de Ética del área 

de Docencia y Capacitación del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Luego, se 

solicitarán los permisos a las jefaturas correspondientes y en concertación con ellas se 

estableceran los horarios para la recoleccion de datos y el lugar en donde se llevará a cabo. 

La recopilación de los datos será realizada durante los meses de enero a marzo del 2022. Se 

les entregará una prueba y un cuestionario de forma presencial para que sean desarrolladas 

acabada su jornada laboral y debido a la coyuntura actual, en un área que permita el 

distanciamiento social. 

Plan de análisis  

Después de la recopilación de datos, se crean tablas de matrices y códigos de dispositivos 

para administrar mejor la información recopilada. Estos se procesan en la base de datos de 

Excel y se editan en el programa SPSS. Finalmente, los resultados se muestran en tablas de 

frecuencia y gráficos para su análisis e interpretación. 

3.9. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

El cual será aplicado al obtener el consentimiento informado de los participantes, teniendo 

la libre decisión de participar o abstenerse de hacerlo, asi como de desistir en la participación 

en cualquier momento y revocar su consentimiento. 

Principio de beneficencia 
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Al culminar el presente estudio, se realizará la difusión de los resultados y de acuerdo a los 

requerimientos, se realizarán talleres que permitan mejorar las competencias cognoscitivas 

de las enfermeras de la Uci Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, lo cual 

beneficiará a los neonatos que son usuarios de dichos servicios de salud. 

Principio de no maleficencia 

El desarrollo del presente estudio no esta asociado a ningún riesgo de afectar o poner en 

peligro la salud o la integridad fisica o emocional de los participantes. 

Principio de justicia 

Serán tratados con respeto todos los participantes del presente estudio y no seran sometidos 

a situaciones direferencidas o discriminativas.  

 

. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2022 
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X                  

Búsqueda bibliográfica    X                 

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

    X X               

Elaboración de la sección introducción: Importancia y 
justificación de la investigación 

      X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la  de la 
investigación 

        X            

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño 
de investigación 

         X           

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra 
y muestreo 

          X          

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

           X         

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos             X        

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis 
de información 

             X       

Elaboración de aspectos administrativos del estudio               X      

Elaboración de los anexos                X     

Aprobación del proyecto                 X X   

Sustentación de proyecto                   X X 
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4.2. Presupuesto 

POTENCIALES 
HUMANOS 

REC. HUMANOS  UNIDAD  TOTAL 
Digitadora 1 100 
Almuerzos 20 200 
   
   

RECURSOS 
MATERIALES 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO     
Libros 3 150 
   
   
MATERIAL DE IMPRESIÓN    
Copias  50 5 
Impresiones 100 50 
Espiralado 2 10 
   
MATERIAL DE ESCRITORIO    
Lapicero  2 5 
Corrector  1 3 
Resaltador  1 3 
   
   
   

SERVICIOS  

SERVICIOS    

   

   
   
Total, costo 526 

RECURSOS 
FINANCIEROS 

El proyecto será autofinanciado  
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6.1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 
Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimientos 
con las prácticas sobre administración de 
inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 
Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

Problemas específicos 
-¿Cómo es el nivel de conocimientos en su 
dimensión concepto de inotrópicos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022? 

-¿Cómo es el nivel de conocimientos en su 
dimensión mecanismos de acción con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022? 

-¿Cómo es el nivel de conocimientos en su 
dimensión efectos adversos con las prácticas 
sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022? 

-¿Cómo es el nivel de conocimientos en su 
dimensión cuidados en la administración con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022? 

-¿Cómo es el nivel de conocimientos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
su dimensión normas básicas en la administración 
de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 
Neonatal de un hospital público de Lima, 2022? 

-¿Cómo es el nivel de conocimientos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
su dimensión cuidados hemodinámicos en la 
administración de inotrópicos en enfermeras del 

Objetivo general 
Analizar la relación del nivel de conocimientos 
con las prácticas sobre administración de 
inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci 
Neonatal de un hospital público de Lima, 2022 

Objetivos específicos 

-Determinar el nivel de conocimientos en su 
dimensión concepto de inotrópicos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022 

-Determinar el nivel de conocimientos en su 
dimensión mecanismos de acción con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022 

-Determinar el nivel de conocimientos en su 
dimensión efectos adversos con las prácticas 
sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022 

-Determinar el nivel de conocimientos en su 
dimensión cuidados en la administración con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 
hospital público de Lima, 2022 

-Determinar el nivel de conocimientos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
su dimensión normas básicas en la 
administración de inotrópicos en enfermeras del 
servicio de Uci Neonatal de un hospital público 
de Lima, 2022 

-Determinar el nivel de conocimientos con las 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
su dimensión cuidados hemodinámicos en la 

Hipótesis General 
H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el 
nivel de conocimientos y prácticas sobre administración de 
inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de 
un hospital público de Lima, 2022. 
H0: No hay relación entre el nivel de conocimientos y 
prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 
público de Lima, 2022 

Hipótesis Específicas 
H1: Existe relación significativa entre el concepto de 
inotrópicos y las prácticas sobre administración de 
inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de 
un hospital público de Lima, 2022. 

H2: Existe relación significativa entre el mecanismo de 
acción y las prácticas sobre administración de inotrópicos 
en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 
público de Lima, 2022. 

H3: Existe relación significativa entre los efectos adversos 
y las prácticas sobre administración de inotrópicos en 
enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital 
público de Lima, 2022. 

H4: Existe relación significativa entre los cuidados en la 
administración y las prácticas sobre administración de 
inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de 
un hospital público de Lima, 2022. 

H5: Existe relación significativa entre las normas básicas 
en la administración de inotrópicos y el nivel de 
conocimientos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal 
de un hospital público de Lima, 2022. 

H6: Existe relación significativa entre los cuidados 
hemodinámicos en la administración de inotrópicos  y el 
nivel de conocimientos en enfermeras del servicio de Uci 
Neonatal de un hospital público de Lima, 2022. 

 

Primera 
variable: 
Conocimien
tos sobre 
administraci
ón de 
inotrópicos. 
 
Segunda 
variable:  
 
Prácticas 
sobre 
administraci
ón de 
inotrópicos. 

Tipo de 
Investigación
: 
 
 Aplicada 
 Enfoque 

cuantitati
vo 

 
Método y 
diseño de la 
investigación 
 
Método  
deductivo e 
hipotético-
deductivo 

 
Diseño 
observacional, 
descriptivo, 
correlacional 
y transversal 
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servicio de Uci Neonatal de un hospital público 
de Lima, 2022? 

 

administración de inotrópicos en enfermeras del 
servicio de Uci Neonatal de un hospital público 
de Lima, 2022 

 



 

6.3. Instrumentos 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN LA 

ADMINISTRACION DE INOTROPICOS EN EL SERVICIO DE UCI NEONATAL DEL 

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR-2022 

 

Presentación: En primer lugar,  agradecerle por su colaboración. Este es un  

cuestionario sencillo y corto que nos ayudara a obtener datos. 

El cuestionario está dividido en dos partes; la primera es para recolectar daos generales, y 

la segunda es el cuestionario propiamente dicho. 

Agradeciéndole su valiosa colaboración y su sinceridad al responder las interrogantes 

planteadas. 

 

I PARTE: DATOS GENERALES 
 

 EDAD: 

 EXP. LABORAL: 

Entre 1 y 3 años: Entre 3-5 años: Entre 5-10 años: 

 EXPERIENCIA LABORAL: 

Entre 1 y 3 años: Entre 3-5 años: Entre 5-10 años: 

 ESPECIALIDAD: 

 MAESTRIA: 
 

 

 

 
 



 

II CONOCIMIENTOS: 

Marque con un aspa la alternativa correcta: 

1.- Un fármaco inotrópico 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 situación de un Paro Cardiorespiratorio, cual es el inotrópico de primera elección: 

a) Dopamina 

b) Noradrenalina 

c) Adrenalina 

d) Amiodarona 
 

3.- En cuanto al mecanismo de acción, la Dopamina actúa sobre: 

a) Receptores alfa adrenérgicos 

b) Terminaciones parasimpáticas 

c) Receptores beta adrenérgicos 

d) Receptores no adrenérgicos 
 

4.- En cuanto al mecanismo de acción, la Adrenalina actúa sobre: 

a) Receptores alfa adrenérgicos 

b) Terminaciones parasimpáticas 

c) Receptores beta adrenérgicos 

d) Receptores noradrener 

5.- A dosis elevada la Adrenalina produce: 

a) Aumento de la presión arterial



 

 

b) Disminuye la resistencia vascular periférica 

c) Vasoconstricción periférica y aumento de la PA 

d) Disminución de la frecuencia cardiaca 

 

6.- Indicaciones de Administración de adrenalina 

a) Shock hipovolémico 

b) Shock neurogénico 

c) Arritmias cardiacas 

d) Paro Cardio respiratorio 
 

7.- Un efecto adverso al administrar Dopamina: 

a) Elevación de la presión arterial 

b) Mejora del gasto cardiaco 

c) Disminución de la diuresis 

d) Flebitis 
 

8.- No es una precaución al preparar y administrar Dopamina 

a) Diluir con una solución de Dextrosa 5% 

b) Administrar siempre mediante una bomba de infusión 

c) Administrar de preferencia mediante una vía periférica 

d) Monitorizar al paciente permanentemente 
 

9.- Se debe tomar en cuenta para la administración de un inotrópico. Excepto: 

a) Dosis en microgramos 

b) Vía de administración 

c) Monitoreo del paciente 

d) Se pueden diluir con cualquier solución 
 

10.- Las drogas inotrópicas se deben administrar: 

a) En bolo, sin diluir 

b) Diluido y lento a cálculo de goteo 
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c) Mediante infusión continúa a través de una bomba 

d) Sin necesidad de ser monitorizados 
 

 

 

Gracias por su participación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMENTO 

N°2 Escala de 

Estimación 

Práctica en la administración de inotrópicos del  profesional de 
enfermería del servicio de Cuidados Intensivos Neonatales, 2022 

Autor: Santos, R; modificado por García D. y Olave J. 
 
 

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

N° NORMAS BÁSICAS EN LA ADMINISTRACIÓN DE 

MEDICAMENTOS INOTRÓPICOS 

S A.V N 

1 La enfermera antes de la preparación del medicamento se lava 

las manos 

   

2 La Enfermera administra medicamentos prescritos por el medico    

3 Comprueba a través de los 13 correctos la adm. inotrópicos: 

(medicamento correcto, paciente correcto, dosis correcta, vía de 

administración correcta, hora correcta, velocidad de infusión 

correcta y fecha de caducidad, registra todos los medicamentos, 

informa e instruye al paciente, comprueba que el paciente no toma 

ningún 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 fármaco, dilución, cantidad, 

fecha y hora por pp en ml/h 

   

5 Utiliza bomba de infusión continua para su administración    

6 No mezcla con otros fármacos, ya que algunos pueden inhibir su 

acción o bien potenciarla 

   

7 Administra los medicamentos inotrópicos por vía central (CVC)    

8 Controla permanentemente la permeabilidad del catéter    



 

9 Evita suspender la administración en forma brusca, ni para pasar 

otra medicación ya que la vida media es muy corta 

   

10 Evita administrar diferentes drogas en una misma solución    

11 Controlar las indicaciones médicas, realizar cálculo de dosis    

12 Valora los signos de infección por extravasación del medicamento    

13 Registra y notifica la extravasación    

 CUIDADOS HEMODINÁMICOS    

14 Monitoriza la evaluación del paciente    

15 Vigilancia estricta de la tensión 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 

clínicos 

   

19 Evalúa los reportes de gases arteriales    

20 Evalúa la conveniencia de continuar, modificar o suspender el 

tratamiento. 

   

 

 

 

Escala de valoración:  

Práctica adecuada:  48- 60 

Práctica medianamente adecuada: 34 - 47 

Práctica Inadecuada: 20 - 33 
 

 

 

 

 

 



 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

 

Título del proyecto: Nivel de conocimientos y prácticas sobre administración de inotrópicos  

en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un hospital público de LIMA, 2022. 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Vania Isabel De La Cruz Gutiérrez 

Propósito del estudio: Analizar la relación del nivel de conocimientos con las prácticas 

sobre administración de inotrópicos en enfermeras del servicio de Uci Neonatal de un 

hospital público de Lima, 2022. 

Beneficios por participar: Al culminar el estudio se dará a conocer los resultados de la 

investigación y de acuerdo a ello se brindaran capacitaciones a fin de fortalecer sus 

competencias cognoscitivas, de esta manera se sentaran las bases para que a posteriori se 

desarrollen guías de intervención que le permita estandarizar los cuidados de enfermería. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder la prueba y el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione se encontrará protegida y  sólo 

será de uso del investigador para los fines descritos. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

 



 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, puede comunicarse conmigo  (VANIA ISABEL DE LA 

CRUZ GUTIERREZ) al celular  995458556, correo  vaniadelacruz@hotmail.com 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 

              

                                            

 



 

 

Fecha:  

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 

 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

VANIA ISABEL DE LA CRUZ GUTIERREZ  

Nº de DNI 

42751769 
Nº teléfono móvil 

995458556 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestadores 

Firma 

VANIA ISABEL DE LA CRUZ GUTIERREZ  
Nº de DNI 

42751769 

Nº teléfono 

995458556 
Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 



 

 

 


