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RESUMEN

Una Unidad de Cuidado Intensivo es un espacio destinado para atender a pacientes en situacion
critica, cuya condicion grave los hace mas vulnerables a experimentar eventos adversos,
incluyendo complicaciones relacionadas con la administracion de medicamentos vasoactivos;
segun la Organizacion Mundial de la Salud, esto pone en riesgo la salvaguarda del paciente.
Cualquier error en la administracion de estos medicamentos podria provocar arritmias
cardiacas, complicaciones cardiovasculares, sepsis, hipoperfusion tisular, necrosis tisular,
disfuncién multiorganica y en ultima instancia la muerte. El personal de enfermeria es
directamente responsable del manejo estos vasoactivos, por lo que debe poseer un amplio
conocimiento sobre su composicion, efectos adversos, accion y cuidados de enfermeria al
administrarlos, ademds de estar capacitado para monitorear la respuesta del paciente. Es asi
que, este estudio tendrd como objetivo: “Analizar la relacion entre el conocimiento sobre el
manejo de fArmacos vasoactivos y el desempefio profesional del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de referencia nacional, 2024, utilizando un
enfoque hipotético - deductivo; aplicable, con disefio correlacional, no experimental y de tipo
transversal, que involucra a 25 enfermeros que ejercen en areas de cuidados intensivos del
hospital Santa Rosa seran parte de la muestra. Se emplearan guias de encuesta y observacion
como herramientas de recoleccion de datos; para analizar los datos en relacion con la prueba
de hipotesis, se utilizara el coeficiente de correlacion Spearman. Los resultados finales del

estudio se presentaran a través de tablas y/o graficos

Palabras claves: vasoactivos, conocimiento, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

An Intensive Care Unit is a space designed to care for patients in a critical situation, whose
serious condition makes them more vulnerable to experiencing adverse events, including
complications related to the administration of vasoactive medications; For the World Health
Organization, this compromises patient safety. Any error in the administration of these
medications could cause cardiac arrhythmias, cardiovascular complications, sepsis, tissue
hypoperfusion, tissue necrosis, multiple organ dysfunction and ultimately death. The nursing
staff is directly responsible for the management of these vasoactive agents, so they must have
extensive knowledge about their composition, adverse effects, action and nursing care when
administering them, in addition to being trained to monitor the patient's response. The objective
of this study is: "To analyze the relationship between knowledge about the management of
vasoactive drugs and the professional performance of nursing staff in the intensive care unit of
a national reference hospital, 2024", using a hypothetical - deductive approach; applied,
correlational, non-experimental and cross-sectional design: 25 nurses who work in the
intensive care units of the Santa Rosa hospital will be part of the sample. As data collection
tools, survey and observation guides will be used; To analyze the data for the hypothesis test,
the Spearman correlation coefficient test will be applied, and the final results of the study will

be presented with tables and/or graphs.

Key words: vasoactive, knowledge, nursing care.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una organizacion especializada de las
Naciones Unidas encargada de promover y coordinar las proposiciones internacionales
relacionadas con la salud y bienestar de la persona a nivel mundial, enfatizando la seguridad
de los pacientes y advirtiendo ciertas condiciones de riesgo para esta seguridad, como son los
llamados efectos secundarios, que representan condiciones que ponen en peligro la salud y la

vida, asi como errores en la administracion de medicamentos (1).

Segun la OMS, los efectos secundarios de un tratamiento inseguro estan entre las causas
mas frecuentes de incapacidad y fallecimiento a escala global; anualmente, en hospitales de
paises subdesarrollados la atencion insegura causa 134 millones de complicaciones
indeseables, provocando muertes en 2,6 millones de personas. Las causas son multifacéticas,
y los errores de medicacion se consideran una de las principales causas de lesiones y dafos
evitables en los sistemas sanitarios, ademds de las practicas inseguras de inyeccion, las

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, el tromboembolismo venoso, entre otras (1,2)

Las enfermeras tienen la responsabilidad de brindar cuidados en el &mbito de la salud,
por eso la 72* Conferencia de la Salud Mundial, enfatiz6 la contribucion diaria que hacen los
enfermeros al bienestar y salud de la poblacion. Para ello, presentdé un informe en donde
reconoce la importancia de la labor de las enfermeras en los equipos de salud e invocando a los
paises a invertir en fortalecer y mejorar la calidad de la educaciéon en enfermeria para garantizar

profesionales de enfermeria de alta calidad que trabajen con eficiencia y eficacia (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), existen pautas que se pueden utilizar para evaluar y determinar la seguridad

del paciente, entre ellas: identificacion del paciente, uso de medicamentos correctos,



comunicacion clara y efectiva, prevencion de lesiones, evitar el riesgo de caida del paciente,
cirugia segura y procedimientos, prevencion de infecciones nosocomiales, uso de protocolos y
guias, clima de seguridad y participacion del paciente en la toma de decisiones legales en todo

momento (3).

Por lo tanto, desde la formacion y posterior al ejercicio profesional del estudiante de
enfermeria, deben existir acciones que aseguren el correcto funcionamiento de los cuidados
que brinda. La educacién continua es una herramienta que permite adquirir nueva informacion,
aprender, procesar y comprender de manera Optima la informacion sobre el medicamento
utilizado por el paciente, conociendo la relacién entre el riesgo y el paciente. Beneficios

potenciales y cuidados adecuados y necesarios durante el tratamiento (4).

Cabe sefialar que las enfermeras también desempefian un trabajo muy importante y
sensible en las unidades de cuidados criticos, por ser un servicio que atiende a pacientes graves
que tienen alto riesgo de perder la vida. En esta unidad se administran medicamentos especiales
como sedantes, fairmacos vasoactivos, relajantes, antibioticos, entre otros. Los farmacos
vasoactivos, que se consideran farmacos de primera linea para pacientes en shock, se
administran por via intravenosa para lograr una presion de perfusiéon minima y mantener un
flujo y una oxigenacion tisular adecuados, reduciendo el riesgo de hipoxia tisular que conduce

al desarrollo de disfuncion orgénica multiple (5,6).

Se puede senalar que el uso de estos agentes vasoactivos requiere un seguimiento
constante por parte de la enfermera quien realiza el monitoreo hemodindmico; administra y
almacena medicamentos y evallia su efectividad o efectos secundarios no deseados, debido a
que estos medicamentos tienen un alto riesgo de posibles efectos secundarios que pueden
causar cambios en el estado minuto del corazon, arritmias, nauseas, vomitos, cambios en la

presion arterial o necrosis tisular. (7).



Asimismo, muchos factores como los errores humanos provocan la incorrecta
administracion de medicamentos, como lo encontr6 el estudio de Fierro Carrasco, luego de
analizar la apariencia y caracteristicas de los errores relacionados con la administracion de
medicamentos por parte de las enfermeras, las causas encontradas fueron la técnica incorrecta,
dosis incorrectas, la medicacion equivocada y el porcentaje minimo de paciente equivocado;
para ello recomend6 la formacion continua de las enfermeras en la administracion de

medicamentos (8).

Asi, en una investigacion en una unidad de cuidado intensivo se evalu6 las decisiones
que tomaban las enfermeras que laboraban en dicha unidad, sobre la administracion del
farmaco vasoactivo norepinefrina, encontrando que las enfermeras a través del aprendizaje
experiencial aprendian a administrar la droga vasoactiva, sin protocolos ni pautas. utilizaron
objetivos de presion arterial y seguimiento del trastorno para respaldar esta decision de
suspender y retirar la norepinefrina; lo que nos hace pensar en la importancia de la informacion
en el correcto uso de los medicamentos, lo que reduce las complicaciones no deseadas durante

el tratamiento, que en muchos casos pueden aumentar la mortalidad de los pacientes (9).

Los pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo presentan un elevado
riesgo de padecer errores en la administracion de medicamentos, ya que ellos suelen estar
sedados, por lo que no pueden detectar ni reconocer signos o sintomas que alerten las
consecuencias de una mala praxis. Al mismo tiempo, al recibir muchos medicamentos, en
donde un mayor porcentaje de estos se administran por via parenteral, necesita calculos para
su aplicacion. En este contexto, la administracion segura de medicamentos es particularmente
dificil debido a la complejidad de los distintos pasos de su uso, por lo que administrar una iinica
dosis de medicamento en un hospital puede requerir un niumero suficiente de 80 a 200 pasos.
Para fomentar la seguridad del paciente, uno de los aspectos mas importantes es comprender

las causas y circunstancias que originan los errores. Por lo tanto, la notificacion de errores de



medicacion es una parte importante de su estrategia de prevencion, ya que se revelan errores

activos y condiciones ocultas en el sistema de salud (10)

Los errores en la administracion de medicamentos pueden presentarse en cada etapa
del proceso, desde la prescripcion del medicamento hasta la monitorizacion de las
complicaciones en el paciente. Evitar riesgos criticos en todas las etapas del proceso deben ser
el enfoque principal de las estrategias destinadas al perfeccionamiento constante de la calidad
y seguridad. Sin embargo, la mayoria de errores son originados por el enfermero durante la

fase de administracion (11).

Ademas, diversos estudios realizados a nivel mundial han demostrado una alta
incidencia de errores ocurridos durante las fases de prescripcion, preparacion y aplicacion de
medicamentos. En un estudio en el que participaron 79 unidades de cuidados intensivos
espafiolas y 1.017 pacientes descubrieron que las fallas en el uso de medicamentos son de los
eventos mas frecuentes en pacientes criticamente enfermos y son mas comunes durante la fase
de indicacion y aplicacion. Aunque un porcentaje importante causo dafio al paciente, la mayoria

no tuvo consecuencias clinicas graves (12).

La farmacologia es y seguird siendo una de las ciencias basicas mas importantes de la
biomedicina, y es un pilar importante del correcto uso terapéutico de los medicamentos. La
enfermera se encarga de preparar y administrar los medicamentos, detectar sus efectos
secundarios y orientar a la poblacion sobre su uso adecuado y comunica a los pacientes la
informacion esencial sobre el uso de medicamentos, asumiendo la responsabilidad ética y legal
en el conocimiento de los procedimientos, indicaciones y contraindicaciones de estas

sustancias, lo que hace indispensable el conocimiento de su farmacologia. (13).

De manera similar, un estudio sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de las
enfermeras de cuidados intensivos sobre el uso y administracion de medicamentos y los errores

de medicacion méas comunes en el uso de estos en el area de cuidados intensivos, mostré que



el nivel de conocimientos médico sobre farmacologia por el profesional de enfermeria, esta
asociado al nivel limitado del conocimiento y acceso inadecuado a la informacion debido a
contextos con problemas de comunicacion, inadecuadas relaciones interpersonales en el
ambiente de trabajo, presion excesiva e interrupcion del trabajo y pensamiento erréneo sobre

lo que est4 considerado como un error (14).

En general, el objetivo es asegurar la practica de una cultura de seguridad profesional
en las unidades de cuidados intensivos, en la que participen todos sus integrantes, que permita
resolver limitaciones y reducir los riesgos laborales, simplificar procesos y capacitar al
enfermero para una atencidon segura de medicamentos, vinculando conceptos y comunicacion
segura entre sus participantes para lograr los objetivos previstos de atencion de calidad segin

el modelo de seguridad del paciente y su familia (15).

La capacitacion y experiencia de los enfermeros en el area de cuidado critico es crucial
puesto que atienden a pacientes graves; pero no todo el personal tiene suficiente conocimiento
sobre el tratamiento y manejo de farmacos vasoactivos, esto incrementa la probabilidad de
errores en la aplicacion y dosificacion de los medicamentos, como son los vasoactivos, lo que
basicamente significa mas cuidado en su uso. Muchos paises han adoptado protocolos y
medidas para garantizar una correcta dosificacion de estos medicamentos evitando fallas de
administracion y, por consiguiente, efectos secundarios prevenibles. En nuestra realidad existe
muy poca investigacion sobre este tema. Sin embargo, el objetivo es evaluar el nivel de
conocimiento de los enfermeros y como este influye en los cuidados en el manejo de
medicamentos vasoactivos para implementar las intervenciones mas convenientes y asi reducir
las fallas en el uso de medicamentos en el paciente criticamente enfermo, disminuyendo

incidentes y eventos adversos que son prevenibles.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(En qué medida el conocimiento del manejo de vasoactivos esta vinculado con el
desempeifio de los enfermeros en una Unidad de Cuidado Intensivo en un hospital nacional,

20247

1.2.2 Problemas especificos

(En qué medida la dimension que aborda generalidades del conocimiento del manejo de
vasoactivos estd vinculado con el desempeino de los enfermeros en una Unidad de Cuidado

Intensivo?

(En qué medida la dimension que aborda el mecanismo de accion del conocimiento del
manejo de vasoactivos estd vinculado con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de

Cuidado Intensivo?

(En qué medida la dimension que aborda la administracion de firmacos del conocimiento
del manejo de vasoactivos estd vinculado con el desempefio de los enfermeros en una Unidad

de Cuidado Intensivo?

(En qué medida la dimension que aborda los efectos secundarios del conocimiento del
manejo de vasoactivos esta vinculado con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de

Cuidado Intensivo?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar en qué medida el conocimiento del manejo de vasoactivos estd vinculado

con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de Cuidado Intensivo en un hospital

nacional, 2024

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar en qué medida la dimensidén que abarca las generalidades del conocimiento
del manejo de vasoactivos estd vinculado con el desempefio de los enfermeros en una Unidad

de Cuidado Intensivo.

Identificar en qué medida la dimension que abarca el mecanismo de accion del
conocimiento del manejo de vasoactivos estd vinculado con el desempeiio de los enfermeros

en una Unidad de Cuidado Intensivo.

Identificar en qué medida la dimension que abarca la administracion de farmacos del
conocimiento del manejo de vasoactivos esta vinculado con el desempeiio de los enfermeros

en una Unidad de Cuidado Intensivo.

Identificar en qué medida la dimension que abarca los efectos secundarios del
conocimiento del manejo de vasoactivos estd vinculado con el desempeiio de los enfermeros

en una Unidad de Cuidado Intensivo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La gestion de medicamentos es una funcidn principal del profesional de enfermeria,
desde revisar las prescripciones de los medicamentos y evaluar al paciente; hasta iniciar la

medicacion, seguimiento y destete de la misma; mucho mas si se trata de farmacos vasoactivos



que requieren especial cuidado en su manejo: preparacion y aplicacion, debido a que pequetios
cambios en el manejo de medicamentos en su infusion pueden provocar cambios en la funcion
cardiaca, poniendo en peligro la vida del paciente. Este estudio demostrara la relevancia de
garantizar la seguridad de aquellos pacientes criticamente enfermos de una unidad de cuidado
intensivo, debido a la intrincada naturaleza de los procesos y el entorno que aumenta su

vulnerabilidad a reacciones graves ante errores médicos.

Barbara Carper en su teoria, describié los modelos basicos del conocimiento de
enfermeria, enfatizd que un cuerpo de conocimiento es un soporte para el trabajo de la
enfermera, de tal manera que el modelo de conocimiento le permita comprender sus acciones
y a su vez fomentar su propio crecimiento y el de sus colegas. De igual forma, el uso terapéutico

del yo se basa en conocerse a uno mismo para conocer y poder cuidar del al otro (39).

1.4.2. Metodoldgica

La fundamentacion metodologica de esta investigacion se basa en un cuestionario
disefiado para valorar el grado de conocimiento de los enfermeros en la administracion de
medicamentos vasoactivos, teniendo como referencia a Suarez Galicia, 2023; mientras que para
evaluar la atencion de enfermeria en el uso de medicamentos vasoactivos se llevara a cabo la
ejecucion de una guia de observacion destinada a los enfermeros sobre este proceso creada por

Maria Cornejo, 2021.

1.4.3. Practica

Practicamente, la presente investigacion se fundamenta en la necesidad de validar la
hipotesis planteada, fortaleciendo la idea de que el conocimiento de los enfermeros en el uso
de medicamentos vasoactivos optimiza su atencion, garantizando asi un tratamiento correcto

en la administracion de estos farmacos, evitando efectos secundarios los cuales serian



perjudiciales para los pacientes de las unidades de cuidado intensivo, ya que por su gravedad

los hace mas vulnerables.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
La ejecucion de esta investigacion esta prevista para el periodo comprendido entre los

meses de junio y diciembre del afio 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en una UCI de un establecimiento hospitalario con sede en la

ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de Analisis
Los instrumentos seran aplicados a los enfermeros que trabajan en la Unidad de

Cuidado Intensivo de un establecimiento hospitalario con sede en la ciudad de Lima.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Villa (16) en el 2023, en Ecuador, se efectud un estudio cuyo objetivo fue reconocer los
cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos vasoactivos en el area de urgencias.
El método empleado consistid en una revision sistematica cualitativa sobre la atencion de
enfermeria en el &mbito del area de urgencias sobre la administracion de farmacos vasoactivos.
Para ello, se consultaron un total de 15 articulos de alto impacto publicados entre 2018 y 2022.
Los resultados sugieren que para el tratamiento de afecciones como el shock cardiogénico y el
shock séptico, la epinefrina y la dopamina son los farmacos de primera eleccion. Ademas, se
consideraron como predictores de mortalidad hospitalaria varias escalas y biomarcadores. El

uso de epinefrina y norepinefrina afecta la presion arterial y el indice cardiaco, por lo que su
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administracion debe ser con precaucion y en dosis exactas. El autor concluye que los
enfermeros cumplen un rol importante en la atencién que prestan en los servicios de areas
criticas. El personal debe comprender como funcionan estos medicamentos en las patologias
para las que se utilizan y utilizar instrumentos normalizados para garantizar la adecuada

implementacion de las intervenciones de enfermeria para optimizar la salud de los pacientes.

Mendoza et al, (17) en el 2023, en Bolivia, se realizé una investigacion destinada a
valorar la eficacia en la preparacion y la correcta administracion de farmacos vasoactivos por
via venosa central a cargo del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva y
Cuidados Intermedios del Instituto Nacional del Térax. El método utilizado fue de tipo
descriptivo, usando un enfoque transversal cuantitativo y observacional. Se utiliz6 una muestra
ciega de 30 expertos. Las herramientas utilizadas para recoger datos incluyeron un cuestionario
como instrumento de evaluacién de conocimientos y se us6 guias de observacion para que la
preparacion y administracion de fArmacos vasoactivos cumplan con los estdndares de calidad,
los cuales fueron aprobados por tres expertos. Los resultados hallados muestran que las
sustancias vasoactivas mas utilizadas son noradrenalina, dopamina y epinefrina. En cuanto a
los conocimientos, el nivel de conocimiento regular en farmacologia fue de 51%, en cuanto al
cumplimiento practico, han completado parcialmente el 60% de los procedimientos y en cuanto
a conocimientos y practica, ain quedan algunos pasos no completados. El nivel de calidad mas
bajo registrado fue del 63,3%, obteniendo un valor de chi-cuadrado (x 2) de 7,7 y un valor de
p menor que 0,05, lo que respalda la hipotesis nula en el que se establece que tanto el
conocimiento como la préctica son elementos que inciden en la calidad. Se concluyé que la
calidad en los medicamentos administrados es deficiente y la evaluacion representa una de las
mejores opciones para asegurar la excelencia de los servicios de enfermeria. Recomienda

aumentar el conocimiento tedrico y perfeccionar la préctica a través de la capacitacion y la
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aplicacion de pautas estandarizadas sobre medicamentos vasoactivos para garantizar la

seguridad del paciente evitando efectos secundarios.

Ortiz et al (18) en el 2020, en Ecuador llevaron a cabo un estudio para establecer el
nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el uso de vasopresores en
las areas criticas de los hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y Homero
Castafie Crespo, se utilizd un enfoque de investigacion transversal, cuantitativo y descriptivo.
La muestra incluyd a 161 enfermeros diferentes unidades de cuidados intensivos desde
neonatal hasta adultos y enfermeros de emergencias. El instrumento fue elaborado por las
autoras y consiste en una encuesta de 16 preguntas de opcion multiple, los cuales fueron
revisados por especialistas. Analisis de datos: versiones 25 de SPSS Statistics y Microsoft
Excel. Los hallazgos relacionados con variables sociodemograficas fueron: 61,5% adultos
jovenes, de los cuales el 29% trabaja en el servicio de emergencia, con 4-7 afios de experiencia
laboral el 39%, entre 2-7 afios el 69,2%; de todos ellos, el 86% alcanz6 la formacion en el tercer
nivel y el 54,7% de los servicios contaban con protocolos de manejo. Sobre los niveles de
conocimiento, el 59,6% del personal tenia conocimiento excelente, asimismo, se observo una
correlacion significativa desde el punto de vista estadistico entre la disponibilidad de
protocolos en el ambito y el nivel de conocimientos (pv = 0,002). En resumen, los autores
indican que entre los evaluados, la mayoria de los que tienen mas de 4 afios de experiencia en
los servicios de emergencia eran adultos jovenes. La mayoria posee formacion de nivel 3 y mas
de la mitad de los especialistas tienen un amplio conocimiento sobre el uso de farmacos

vasopresores.

Antecedentes Nacionales

Damiano (19) en el 2022, en la ciudad de Lima. Plante6 evaluar que tan efectiva es la

implementacion de un instrumento para la administracion de vasopresores en pacientes
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gravemente delicados en la unidad de cuidado intensivo de Oncosalud; El estudio utilizo
método cuantitativo, longitudinal y disefio cuasiexperimental. El equipo de 25 enfermeras que
ejercen sus funciones en la UCI de la clinica Oncosalud; implement6 pautas de monitoreo en
el uso de vasopresores antes y después de capacitarse. La guia fue desarrollada y corroborada
por la investigadora utilizando el método de Kuder — Richardson, alcanzando una confiabilidad
de 0.734. Respecto a los resultados: antes de la capacitacion, el 24% (6) de los enfermeros
seguian correctamente las instrucciones para el uso de vasopresores, tras la capacitacion, esta
cifra aument6 al 92%. La investigacion evidencid que para la administracion de vasopresores
en pacientes graves de una UCI de la Clinica Oncosalud la implementacion de una guia fue
exitosa. Se identifico estadisticamente una diferencia significativa en la adherencia de las

enfermeras a las instrucciones antes y después de la capacitacion.

Tineo (20) en el 2021, en Chiclayo realizd un estudio para determinar las mejores
evidencias disponibles sobre las intervenciones mas efectivas para disminuir los errores de
medicacion en pacientes que fueron atendidos en unidades de cuidados intensivos. La
metodologia se fundamentd en un examen exhaustivo de articulos publicados sobre errores de
medicacion en los tltimos 5 afios, utilizando fuentes de informacion indexadas (PubMed, Web
of Science y Scopus). Al mismo tiempo el articulo ofrece recomendaciones basadas en
evidencias para pacientes criticos. Se selecciond la Guia Clinica con el nivel mas alto de
evidencia, usando la version occidental de AGREE II. Esta guia resalta las estrategias mas
eficaces para minimizar fallas en la medicacion, como el Sistema de Orden Médica
Computarizada (CPOE), el apoyo a la toma de decisiones clinicas (CDS), programa
informatico para la dosificacion, envasado y dispensacion de medicamentos; la utilizacion de
bombas de perfusion y protocolos, junto con la utilizacion de medicamentos que cuentan con
registros electronicos (BCMA). A la vez se implementaron otras estrategias, como la

combinacion y concentracion intravenosa de medicamentos, y la participacion activa de
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intensivistas y farmacéuticos. Garantizar una dotacion de personal adecuada es crucial para
reducir los errores de medicacion, segun el autor. Asimismo, resalta que la unidad de cuidado
intensivo es un entorno con alto riesgo para eventos relacionados con la medicacion, incluidos
las fallas en su uso. En las UCI la frecuencia de eventos adversos y las interacciones entre
medicamentos se encuentra entre el 23% y el 25%. Segln la literatura, los errores de
medicacion que involucran farmacos potencialmente peligrosos como el cloruro de potasio, el

fentanilo y el midazolam, tienen tasas de ocurrencia del 10,2% y 21,1%, respectivamente.

Garcia (21) en el 2019, en la ciudad de Tacna llevo a cabo un estudio para analizar la
correlacion entre el grado de conocimiento y la aplicacion practica en la administracion de
inotropicos por parte del personal de enfermeria que laboran en el area de urgencias del hospital
Hipélito Unanue Tacna; Este estudio descriptivo y correlacional, de naturaleza no experimental
y transversal, se llevé a cabo con una muestra de 25 enfermeras. Se utilizaron cuestionarios y
escalas de calificacion modificadas por el autor como herramientas. Los resultados indicaron
que, los enfermeros de emergencia, el 76% poseian conocimiento sobre el uso de inotropicos
con un bajo nivel, mientras que el 96% realizé correctamente esta practica. Se concluyd que
no existia una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el manejo en la

administracion de inotropicos y el grado de conocimiento (p = 0,585).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre el manejo de vasoactivos

Para Platon, filésofo griego, el conocimiento (episteme) se define como aquello que es
necesariamente verdadero. En su filosofia, el conocimiento no se puede basar en la mera
opinion (doxa), sino en verdades absolutas e inmutables. Por otro lado, la creencia y la opinion
ignoran la realidad de las cosas, por lo que pertenecen al &mbito de lo probable y lo aparente.

(22) En teoria, conocimiento significa adquirir conocimientos sobre una determinada ciencia o



14

tema. También se considera una capacidad humana innata que tiende a determinar la naturaleza

del objeto, que suele ser el sujeto (23).

El grado de conocimiento se determina a través de la administracion de encuestas, este

se divide de la siguiente manera (24):

Alto Conocimiento: se distingue por una funcidén cognitiva superior, con intervenciones
que generalmente resultan favorables. El pensamiento y la conceptualizacion son
coherentes, la palabra l6gica y exacta y se tiene la capacidad de reconocer, organizar y
utilizar la informacion es de manera efectiva para lograr resultados.

Conocimiento medio: se considera convencional. Aqui se integra parcialmente las ideas,
emergen conceptos basicos y se identifican y estructuran. Sin embargo, la informacion
se utiliza de manera menos efectiva.

Conocimiento bajo: Se distingue por un pensamiento fragmentado y una expresion
deficiente de conceptos fundamentales. Las expresiones empleadas carecen de precision
y suficiencia, y no se identifican claramente, ni utilizan la informacion de manera

efectiva.

Por lo tanto, es esencial comprender que las enfermeras tienen roles y responsabilidades

variados, siendo la administracién de medicamentos una parte crucial de su labor diaria. El

conocimiento en esta area es fundamental, ya que su trabajo est4d rodeado de un marco legal de

riesgo de mala praxis. La salud y vida de los pacientes dependen de un conocimiento médico

adecuado, que permite identificar efectos secundarios, interacciones medicamentosas y errores

en la administracion de medicamentos, asegurando un manejo eficiente, eficaz y seguro. (25)

Gasto cardiaco

Para mantener el buen funcionamiento del cuerpo, es fundamental que el corazén 37

bombee sangre a un ritmo que asegure un abastecimiento constante y apropiado de oxigeno y
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nutrientes al cerebro y a otros érganos vitales. El gasto cardiaco, que indica la cantidad de

sangre que el corazén bombea cada minuto, es esencial para la perfusion de los tejidos. (26).

Los agentes adrenérgicos, que son los farmacos més comunmente utilizados, activan
los receptores o, PB-adrenérgicos y dopaminérgicos. Estos farmacos pueden tener efectos

beneficiosos o inhibidores, dependiendo del receptor especifico que activen. (27).

Existen multiples drogas vasoactivas, pero solo abordaremos las de uso mas frecuente:

Adrenalina

Funciona como un potente antagonista de los receptores alfa-1 y beta-1, y también tiene
un impacto moderado sobre los receptores beta-2. Esto incrementa la frecuencia y
contractilidad cardiacas, ademas de causar vasoconstriccion periférica, lo que incrementa el
retorno venoso y la presion de las arterias, incrementando asi la precarga. También es un
potente vasoconstrictor de la arteria renal, lo que reduce el flujo sanguineo renal y, por ende,
la diuresis. La taquicardia puede elevar la demanda de oxigeno del miocardio, lo que puede ser
perjudicial, y ademas puede fomentar el desarrollo de arritmias debido a la reduccion del

periodo refractario del musculo ventricular. (28).

Noradrenalina

Hoy en dia, esta catecolamina es el vasopresor preferido para tratar el shock
cardiogénico. Varios estudios han mostrado que la noradrenalina, en comparacioén con la
dopamina, reduce la mortalidad. Actlia estimulando principalmente los receptores o
adrenérgicos y, en menor medida, los f-adrenérgicos. Esto aumenta el gasto y la frecuencia
cardiaca, aunque puede ralentizar el flujo sanguineo a los rifiones y el bazo en dosis altas. Las
dosis comunes para tratar esta condicion varian entre 0,05 y 0,5 pg/kg/min, ajustandose segiin

las necesidades del paciente. (29).
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Dopamina

La dopamina es un farmaco frecuentemente utilizado para restablecer la presion de
perfusion en tejidos en estado de shock, gracias a su favorable perfil farmacologico. Es una
amina natural y precursor de la noradrenalina, y sus efectos varian segun la dosis administrada:
A dosis minimas (2 pg/kg/min), la dopamina directa e indirectamente activa los receptores f3
adrenérgicos, mejorando la contraccion del miocardio, la irrigacion renal y el gasto cardiaco.
A dosis altas a 5 pg/kg/min conduce a los receptores o-adrenérgicos incrementando la
resistencia vascular periférica. Esto puede ser beneficioso para pacientes con hipotension, pero
perjudicial para aquellos con insuficiencia cardiaca aguda, ya que puede aumentar la poscarga

pulmonar, la presion arterial y la resistencia pulmonar (30).

Dobutamina

Esta catecolamina funciona como un agonista directo de los receptores adrenérgicos 1
y B2. Es un medicamento que incrementa la fuerza y la frecuencia cardiaca y a nivel del
ventriculo izquierdo reduciendo la presion de llenado. Su administracion incrementa el gasto
cardiaco al aumentar selectivamente el volumen sistélico, lo que est4 asociado con un descenso
de la resistencia vascular periférica total, debido en parte a una reduccion del tono vascular

simpatico. (31).
Dimensiones del conocimiento sobre el manejo de vasoactivos

v" Dimension conocimiento general de los vasoactivos
El término "farmaco vasoactivo" (FVA) describe a un compuesto con caracteristicas
vasomotoras e inotropicas. Los FVA, suelen poseer ambas propiedades, especialmente los

adrenérgicos, debido a su falta de selectividad para un receptor determinado. El objetivo
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principal de estos farmacos es restablecer la presion arterial, el gasto cardiaco (GC) y, en ultima

instancia, garantizar la perfusion y oxigenacion adecuada de los tejidos. (32).

v Dimensiéon Mecanismo de accién de los vasoactivos

Los vasoactivos penetran en las células desde la cavidad intravascular y se unen a
diferentes receptores a nivel efector, generando su efecto. A continuacion, ocurre un
fendmeno de decadencia y reaparicion a nivel sinéptico. Los receptores adrenérgicos al, a 2,
B1, B2 y los dopaminérgicos D1 y D2 se encuentran en distintos lugares, generando diversos
efectos. Cuando el medicamento llega al 6rgano y sus receptores, comienza un proceso
intracelular mediado por una proteina G, que puede activar o inhibir segun el receptor que se
estimule. Esto, a su vez, induce la formacion de AMP ciclico a través de la enzima
adenilciclasa. Este compuesto provoca la liberacion de calcio y el efecto funcional
correspondiente: aumento de la contraccion, vasoconstriccion, cierre del musculo liso

vascular o vasodilatacion. (33).

v Dimension Administracion de firmacos vasoactivos

La aplicacion de vasoactivos demanda una monitorizacion hemodindmica minima, que
incluye el seguimiento eléctrico (ECG) y mecénico (oximetria de pulso) de la frecuencia
cardiaca, junto con el monitoreo invasivo como no invasivo de la presion arterial. Segtn el
estado del paciente, puede ser necesaria una monitorizacion hemodindmica avanzada. El uso
continuo de estos medicamentos implica la necesidad de un catéter central multilumen, donde
un lumen (preferiblemente el proximal) se utiliza para la infusion continua de perfusiones

compatibles (34).

v Dimension Efectos secundarios de farmacos vasoactivos
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Entender los efectos adversos de los agentes vasoactivos es crucial para minimizar el
riesgo de dafio a los pacientes. Entre los posibles efectos se incluyen la taquicardia, las
arritmias, y la necrosis por extravasacion. El uso prolongado puede provocar desequilibrios

electroliticos como hiponatremia e hipotension. (35).

2.2.2 Practica de enfermeria sobre el manejo de vasoactivos

El trabajo en el campo de la enfermeria en el uso de vasoactivos cubre secuencialmente
la identificacion, preparacion, dosificacion y monitoreo en la administracion de estos farmacos,

garantizando un manejo seguro en pacientes criticos.

Dimensiones de la practica de enfermeria en el manejo de vasoactivos

v Dimension Fase de preparacion de farmacos vasoactivos

Los farmacos inotropicos deben manejarse con gran cuidado, ya que pequefios ajustes en
las infusiones pueden alterar significativamente el estado cardiaco del paciente. Para
administrar estos medicamentos de manera segura, una enfermera debe contar con
conocimientos cientificos sobre el paciente, su entorno y comunicacion, ademas de
realizar juicios y razonamientos adecuados, y aplicar valores éticos y habilidades
esenciales. Todo esto se basa en normas, principios y actitudes que reflejan la disposicion

interna de la enfermera para asistir al paciente. (36).

Pasos para la preparacion de los inotropicos:

Se debe considerar desde la organizacion del ambiente para preparar inotropicos, pasando
por el lavado de manos segun las directrices de bioseguridad, usando equipos de

proteccion personal, verificar la presentacion, cambios en la composicion de liquidos y
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fecha de vencimiento de los inotropicos, hasta la mezcla de dichos medicamentos con las

soluciones compatibles, etiquetando con datos completos sin abreviaturas (36).

v Dimension Fase de administracion de farmacos vasoactivos

El uso de vasopresores demanda un alto nivel de concentracion y atencion, junto con una
evaluacion cuidadosa de las necesidades del paciente para ajustar y administrar la dosis

adecuada en pacientes criticamente enfermos.

Pasos para la administracion de los inotropicos:

El medicamento preparado en una bandeja de medicamentos, es trasladado al area donde
se ubica el paciente, corroborando nombres del paciente, monitoreo de signos vitales, se
instala la medicacion usando una bomba de infusion, para luego configurar el panel de
control para la dosis, volumen y nombre del medicamento. Se debe considerar que cada
24 horas cambiar el equipo de la bomba de infusion o conforme al protocolo de la
institucion, no omitir rotular la fecha de inicio en el equipo de infusion. Terminando con

anotar el procedimiento en el registro de enfermeria (37).

v Dimension Fase de monitorizacion de farmacos vasoactivos

La monitorizacion hemodinamica ofrece informacion acerca de la funcion del sistema
circulatorio en pacientes criticos. Es esencial en el diagnostico y tratamiento de pacientes
con hipoperfusion tisular. Para ello es necesario comprobar el monitor de signos vitales si
funciona correctamente, para programar el monitor en la configuracién necesaria para el
paciente, corroborando la instalacién correcta de los electrodos. Monitorizar el
electrocardiograma y sus posibles variaciones, asi como las constantes vitales. Identificar
signos de hipotension, débito urinario, cianosis, palidez y llenado capilar permiten

detectar cambios a nivel de perfusion tisular.
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La supervision constante en el uso de 2 o mas medicamentos inotropicos, el manejo de la
linea arterial para el monitoreo y el control de gasometria arterial de acuerdo a la necesidad
es necesario para detectar alteraciones en su estado clinico. Esta evaluacion nos permite

determinar si el tratamiento prescrito esta siendo efectivo (38).

Teoria de Barbara Carper “Los patrones de conocimiento y practica de enfermeria”

En 1978, Barbara Carper describié los "modelos basicos de conocimiento de
enfermeria" y sostuvo que el conocimiento en esta disciplina se manifiesta en patrones
visibles a través de expresiones tanto externas como internas. Segun Carper, para entender
qué es la enfermeria, es esencial comprender plenamente los objetivos y los fundamentos
filos6ficos de la profesion, asi como tener un conocimiento amplio de las perspectivas

humanisticas y cientificas (39).

Carper propone "cuatro modelos de conocimientos basicos" que se identifican mediante
el analisis de conceptos y la estructura del saber en enfermeria: empirico, esta vinculado con
la disciplina de la enfermeria, estético: hace referencia al arte de la enfermeria, personal:
involucra el autoconocimiento y ético: permite el desarrollo del conocimiento moral. Cada
modelo de conocimiento representa una forma de informacion que puede ser comprensible,
creible y entendible, lo que afade complejidad a la enfermeria y amplia su gama de
epistemologias. Para tomar decisiones clinicas ldgicas y especificas en enfermeria, es crucial
integrar todos estos modelos en un conjunto coherente. De lo contrario, se podria dificultar la

toma de decisiones adecuada y afectar negativamente la calidad de la atencion brindada (40)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

2.3.2

Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el
conocimiento del manejo de vasoactivos con el desempefio en enfermeria en una

unidad de cuidados intensivos en un hospital situado en la ciudad de Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el
conocimiento del manejo de vasoactivos con el desempefio en enfermeria en una

unidad de cuidados intensivos en un hospital situado en la ciudad de Lima, 2024.

Hipdtesis especifica

H1: Existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre la
dimension que abarca generalidades del conocimiento del manejo de vasoactivos con
el desempeifio de los enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

situado en la ciudad de Lima; 2024.

H2: Existe una relacidon significativa desde el punto de vista estadistico entre la
dimension que abarca el mecanismo de accion del conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital situado en la ciudad de Lima; 2024.

H3: Existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre la
dimensidn que abarca la administracion de farmacos del conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital situado en la ciudad de Lima; 2024.
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H4: Existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre la
dimension que abarca los efectos secundarios del conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de los enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital Nacional, Lima; 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método e investigacion

Este estudio utiliza el enfoque hipotético-deductivo, busca resolver diversos desafios
cientificos a través de la formulacion de hipdtesis, que, a pesar de ser reconocidas como
auténticas, no poseen una certeza total. Estas hipdtesis se organizan jerarquicamente en
estructuras donde algunas son basicas, otras derivadas y otras auxiliares. A partir de estos
sistemas hipotéticos, se derivan implicaciones que luego se comparan empiricamente.
Finalmente, se utiliza un contracjemplo para evaluar las hipotesis segiin los resultados
obtenidos. Un resultado negativo invalida la hipdtesis, mientras que un resultado positivo la

confirma (41).

3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion optd por una metodologia cuantitativa, ya que los datos pueden ser
medidos y cuantificados mediante estadisticas, tablas y graficos. Este enfoque se basa en un
paradigma positivista, en el que la cuantificacion y la medicidon y son esenciales, ya que las
tendencias reveladas a través de la medicion generan nuevas hipdtesis, permitiendo la
construccion de teorias. La estadistica es el medio principal de cuantificacién en este método.
En este enfoque, los procesos se ordenan secuencialmente, estrictamente para que se pueda

aceptar la hipotesis (42).
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3.3. Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion aplicada, orientada a resolver un problema o abordar un
enfoque especifico. Este tipo de estudio se centra en la exploracion y consolidacion de saberes
para su implementacion practica, contribuyendo al enriquecimiento cultural y al avance
cientifico. Se basa principalmente en los hallazgos técnicos provenientes de la investigacion

basica sobre el proceso de integracion entre el producto y la teoria (43).

3.4. Diseiio de investigacion

Este proyecto se categoriza como estudio no experimental, dado que no conlleva la
distribucion aleatoria de tareas, grupos de control ni manipulaciéon de variables, basandose
unicamente en la observacion. Su alcance es correlacional y transversal, pues identifica y

explica las relaciones entre variables en un momento especifico (44)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion y muestra de estudio se conformara por 25 enfermeros que trabajan

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa de la ciudad de Lima.

Criterios de Inclusion

v" Enfermeros que desempefian funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un centro hospitalario en Lima

v" Enfermeros que se comprometan a participar y acepten su consentimiento
voluntario para la investigacion.

v Enfermeros que se encuentren trabajando en la unidad durante mas de un afio.
Criterios de Exclusion

v Enfermeros dedicados a tareas de gestion que no estan involucrados en la
atencion directa al paciente.

v Enfermeros que estan de vacaciones o de licencia.



v Enfermeros que tengan menos de un afio laborando en la unidad.

v Enfermeros que no acepten participar del proyecto de investigacion

24
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3.6  Variables y Definicion
operacionalizacién Definicion Operacional . . . s, .
Conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala Valorativa
Variables — —
B ] - Conocimiento Entendimiento del uso
V1: ES la acup'lulamon.de Es la gaqtldad de general de los de vasoactivos en : .
informacion obtenida conocimiento vasoactivos relacién al gasto Ordinal Conocimiento bueno:
Conocimiento del a través de obtenido sobre la cardiaco 16 -20
manejo de habilidades cognitivas administracion de
vasoactivos mediante la teoria y la fArmacos vasoactivos, - Mecanismo de Conocimiento del
préctica (45) para esto, se empleard  accion de los resultado de la Conocimiento medio:
un nstrumento que vasoactivos interaccion de los 11-15
abarca 20 items, vasoactivos con el
distribuidos en 4 receptor a nivel
: : . ., efector. i
dimensiones. - Administracion de Conocimiento
farmacos Seguimiento eléctrico deficiente: 0 -10
vasoactivos y mecanico en la
administracion de
- Efectos farmacos
secundarios de
fArmacos Efectos adversos de
vasoactivos agentes vasoactivos
vz Son directrices b | Nominal Cumple
Desermpefio de Estas son las tareas  definidas para la Fase de preparacion asos para la
en fermlé ra en el que la enfermera lleva administracion de preparacion de
) a cabo durante la farmacos vasoactivos medicamentos No cumple
manejo de . . . ’ vasoactivos P
. administracion de sera evaluada Fase de
vasoactivos inotroni . ; .. .
}no C{OPICOS,d medlante. una guia de  administracion Cuidados de
undamentadas en sus - observacion enfermeria durante la
conoc'lrmt?ntos y f:ompuesta por 22 administracion de
ezpepe’:(rilma(lg) g-emS, gbarcando 3 Fase de vasoactivos
adquiridos imensiones. o
q ensiones Monitorizacidén .
Monitoreo

hemodinamico y
cardiovascular
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La evaluacién de la variable relacionada con el conocimiento sobre el manejo de
farmacos vasoactivos se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta, mientras que la
variable correspondiente al desempefio del personal de enfermeria serd evaluada a través de

una guia de observacion.

Descripcion de instrumentos

a) Variable: Conocimiento en el manejo de Vasoactivos

El instrumento que mide la variable “Nivel de conocimientos sobre el tratamiento de
sustancias vasoactivas” fue adaptado en Lima en 2023 por Suarez Galicia (32) y esta
compuesto por 20 preguntas cerradas de seleccion multiple, cada una con 4 opciones, de las
cuales solo 1 es la respuesta. Abarca los siguientes aspectos: conocimiento general de los
farmacos vasoactivos (4 preguntas), mecanismo de accion de los farmacos vasoactivos (3
preguntas), uso de firmacos vasoactivos (8 preguntas) y efectos secundarios (5 preguntas). (45)

b) Variable: Desempefio de Enfermeria En El Manejo De Vasoactivos

Ademas, se utilizard la guia de observacion adaptada de Damiano Karla Lima 2022 (19)
para evaluar la variable “Desempeinio de Enfermeria en el manejo de sustancias vasoactivas”,
compuesta por 22 items. Incluye tres dimensiones: fase de preparacion (6 items), fase de

administracion (9 items) y fase de monitoreo (7 items).

3.7.3 Validacion

La primera variable empled una herramienta verificada por cinco evaluadores expertos,

un médico de cuidados criticos y cuatro enfermeras especialistas en cuidados criticos, con un
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valor de Aiken de 1 que senala una validez solida. Nuevamente esto fue corroborado por el

indice Kappa, al que también se le otorgo6 una calificacion de 1 (validez ideal) (45).

En el caso de la segunda variable fue validada por la investigadora con el método Kuder

Richardson con una confiabilidad de 0.734(19).

3.7.4. Confiabilidad

En la primera variable, su confiabilidad se comprob6 mediante pruebas piloto con 10
profesionales sanitarios especializados en areas criticas. Se realiz6 una prueba alfa de Cronbach

y los resultados mostraron una confiabilidad significativa.: a = 0.971 (45).

En la segunda variable el instrumento fue elaborado y validado por la investigadora con

una confiabilidad de 0.734; con el método de Kuder — Richardson (19).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se ejecutara una secuencia de procedimientos, iniciando con la entrega de la carta de
presentacion avalada por la institucion universitaria, seguida de la gestion del permiso ante las
autoridades competentes del Hospital Santa Rosa, los cuales serdn necesarios para caracterizar
los espacios y el periodo de aplicacion del instrumento. Se volvera a coordinar con el
departamento de enfermeria para comunicarles sobre el estudio y los beneficios que este
aportara a la institucion. A continuacion, se coordinara con el jefe de la unidad de cuidados
intensivos para establecer una fecha para la recoleccion de la informacioén. Una vez concluida
la recoleccion de datos, las respuestas serdn registradas en los programas SPSS-26 y Microsoft
Excel. La informacion obtenida serd presentada en tablas y/o graficos con el propdsito de
verificar las hipotesis planteadas
3.9. Aspectos éticos

Ademés, se adherird a las normas éticas, asegurando la privacidad de los participantes

en la investigacion. También es aplicable el principio de autonomia: se les explica el estudio y



28

luego se solicita que participen como voluntarios, entregandoles el consentimiento informado.
Con el principio de equidad los participantes seran tratados de manera equitativa y cordial. De
acuerdo con el principio de benevolencia, los resultados seran cuidadosamente resguardados y
enviados al jefe del area de investigacion del hospital para su utilizacion en la planificacion.
Estrategias para informar e informar a los profesionales sanitarios basadas en el principio de

no maleficencia, expresando su implicacion e influencia (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADE

S

ANO 2024

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBR

DICIEMBRE

Introduccid
n del
problema

Busqueda
de la
bibliografia

Elaboracio
nde
objetivos y
justificacio
n

Elaboracio
ndela
limitacion
y base
tedrica

Formulacio
nde
hipdtesis

Metodologi
ay
operacional
izacion de
variables

Determinar
la
poblacion y
muestra,
instrument
0s,

Aprobacion
del
proyecto

Ejecucion
del
proyecto

Elaboracio
n del
informe
final




4.2.Presupuesto

CARACTERISTICAS CANTIDAD PRECIO POR PRECIO

UNIDAD FINAL

Material

v Internet 300

v" Fotocopias 300

v" Hojas bond A4 1 millar 100 100

v Material de escritorio 200

Servicios

» PC Computadora 300 horas 2.00 600

» Impresiones 100 1.0 100

» Anillados 03 ejemplares 10 30

» Empastados 03 ejemplares 80 240

Pasaje

e Movilidad local 300
TOTAL 2170
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodoldgico

Problema general
(En qué medida el
conocimiento del manejo de
vasoactivos esta vinculado con
el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de
Cuidado Intensivo en un
hospital nacional, 2024?

Problemas especificos

(En qué medida la
dimension que aborda
generalidades del conocimiento
del manejo de vasoactivos esta
vinculado con el desempefio de
los enfermeros en una Unidad
de Cuidado Intensivo?

(En qué medida la
dimension que aborda el
mecanismo de accion del
conocimiento del manejo de
vasoactivos esta vinculado con
el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de
Cuidado Intensivo?

¢En qué medida la
dimension que aborda la
administracion de farmacos del
conocimiento del manejo de

Objetivo general

Identificar en qué medida el
conocimiento del manejo de
vasoactivos esta vinculado 5
con el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de
Cuidado Intensivo en un
hospital nacional, 2024

Objetivos especificos
v Identificar en qué medida la

dimension que aborda
generalidades del
conocimiento del manejo
de vasoactivos esta
vinculado con el
desempefio de los

enfermeros en una Unidad
de Cuidado Intensivo.

v Identificar en qué medida la
dimension que aborda el
mecanismo de accion del
conocimiento del manejo

de vasoactivos esta
vinculado con el
desempefio de los

enfermeros en una Unidad
de Cuidado Intensivo.

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa

desde el punto de vista estadistico

entre el conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de
los enfermeros en una unidad de
cuidados intensivos en un hospital

nacional, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico
entre el conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de
los enfermeros en una unidad de
cuidados intensivos en un hospital
nacional, 2024.

Hipotesis Especificas

H1: Existe una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico entre
la dimension que aborda generalidades
del conocimiento del manejo de
vasoactivos con el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital Nacional,
Lima; 2024.

VI:
Conocimiento en el manejo de
vasoactivos

Dimensiones:

v Conocimiento general de
los vasoactivos

v" Mecanismo de accion de los
vasoactivos
v" Administracion de

farmacos vasoactivos
v' Efectos secundarios de
farmacos vasoactivos

V2:
Desempeiio de enfermeria en
el manejo de vasoactivos

Dimensiones:

v" Fase de preparacion
v" Fase de administracion
v" Fase de Monitorizacion

Método:
Hipotético- Deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion:

En el presente estudio la
poblacion 'y muestra de
estudio se conformara por 25
enfermeros que trabajan

en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Santa Rosa de

la ciudad de Lima

Técnicas e
instrumentos:
Variable 1:
Cuestionario.

Variable 2: Guia de
observacion



vasoactivos esta vinculado con v Identificar en qué medida la

el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de
Cuidado Intensivo?

(En qué medida la
dimension que aborda los
efectos secundarios del
conocimiento del manejo de
vasoactivos esta vinculado con
el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de
Cuidado Intensivo?

v

dimensiéon que aborda la
administracion de farmacos
del  conocimiento  del
manejo de vasoactivos esta
vinculado con el
desempefio de los
enfermeros en una Unidad
de Cuidado Intensivo.

Identificar en qué medida la
dimensiéon que aborda los
efectos secundarios del
conocimiento del manejo

de vasoactivos esta
vinculado con el
desempefio de los

enfermeros en una Unidad
de Cuidado Intensivo.

H2: Existe una relacién significativa
desde el punto de vista estadistico entre
la dimensién que aborda el mecanismo
de accion del conocimiento del manejo
de vasoactivos con el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital Nacional,
Lima; 2024.

H3: Existe una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico entre
la  dimensiéon que aborda la
administracion de  farmacos  del
conocimiento del manejo de vasoactivos
con el desempefio de los enfermeros en
una Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital Nacional, Lima; 2024.

H4: Existe una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico entre
la dimension que aborda los efectos
secundarios del conocimiento del manejo
de vasoactivos con el desempefio de los
enfermeros en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital Nacional, Lima;
2024,
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / 1D:

A continuacion, se presentan las indicaciones para el llenado del cuestionario:

En la primera parte (Datos generales) debera responder o marcar una opcién en cada item, de

acuerdo a su realidad.

En la segunda parte se presentan una serie de preguntas de conocimientos, las cuales debera

responder marcando con un (X) la opcion correcta.

Le solicitanos no dejar respuestas en blanco, y agradecemos de ante mano su participacion.

1. Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: afios

Experiencia laboral: <5 afios ( ) Sa 10 afios ( ) 11 a 15 afios ( ) 16 a 20 afios ( )> 20 afios ()

Experiencia laboral en UCI: 1 a3 afos ()4 a6 afios () 7a 9 afios () > 10 afos ()

2. Conocimientos en el manejo de medicamentos vasoactivos:

Conocimientos generales de los vasoactivos.




1. Un farmaco vasoactivo es aquel que contribuye a:

a) Estabilizar la hemodindmica del paciente.

b) Tener una mejor perfusion tisular y oxigenacion.

¢) Mejorar la contractibilidad del tejido miocardico.

d) Todas.

2. Previo al inicio de la administracion de un farmaco vasoactivo se debe asegurar:

a) Una adecuada hidratacion en el paciente.

b) Instalacion de un acceso venoso periférico

c) La Instalacion de una linea arterial.

d) Medicion del gasto cardiaco.

3. (Cuadl es el farmaco vasoactivo de primera linea en estado de hipotension en

shock séptico?

a) Dopamina

b) Noradrenalina

c¢) Dobutamina

d) Ninguna.

4.- ;Cual es el farmaco vasoactivo que puede producir arritmias cardiacas y mayor

consumo de oxigeno del miocardico?

a) Dopamina.

b) Vasopresina.
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c¢) Noradrenalina.

d) Dobutamina.

Mecanismo de accion de los vasoactivos.

5.- La Adrenalina actua:

a) Mejorando el gasto cardiaco.

b) Incrementando la frecuencia cardiaca.

¢) Incrementando la presion arterial.

d) Todas.

6.- La Noradrenalina actia principalmente:

a) Incrementa la frecuencia cardiaca.

b) Mejorando la presion arterial.

c¢) Disminuyendo la presion arterial.

d) Mejorando la contractibilidad.

7.- Dobutamina actua principalmente:

a) Disminuyendo el gasto cardiaco.

b) Incrementando la contractibilidad cardiaca.

c¢) Mejorando la presion arterial.

d) No incrementa la frecuencia cardiaca.

Administracion de farmacos vasoactivos.
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8.- En relaciona a la administracion de un fArmaco vasoactivo:

a) El tiempo de administracion debe ser el més corto posible.

b) La suspension de la droga debe ser gradual evaluando la hemodinémica del

paciente.

c¢) La infusion debe ser dinamica de acuerdo a los objetivos en el paciente.

d) Todas.

9. La Dobutamina No se puede diluir con:

a) Solucidn de suero fisioldgico + suero glucosado.

b) Solucién alcalina.

¢) Solucién de Lactato de Ringer + solucion glucosada.

d) Solucién glucosada.

10. La Dopamina se puede diluir con:

a) Solucion alcalina.

b) Solucién glucosada + Solucion de Lactato de Ringer o suero fisioldgico.

¢) Solucion de Lactato de Ringer + Solucion de suero fisioldgico.

d) Solucién de Lactato de Ringer + Solucién alcalina.

11. La Noradrenalina se debe diluir con:

a) Solucion de suero fisioldgico.

b) Solucion de Lactato de Ringer.

¢) Solucién glucosada.
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d) Solucion alcalina.

12.- ;Por cual lumen de una via central no debe ser administrados los vasoactivos

preferentemente?

a) Lumen proximal.

b) Lumen medio.

¢) Lumen distal.

d) Todos.

13.- En una llave en Y, ;por cual lumen puedo optar segin compatibilidad del

vasoactivo en las siguientes infusiones?

a) Bicarbonato de sodio.

b) Otro farmaco vasoactivo.

c¢) Nutricidn parenteral.

d) Antibiético.

14.- ;Qué parametros hemodinamicos y evaluacion tiene que realizar la enfermera

posterior a la administracion de un farmaco vasoactivo?

a) Frecuencia cardiaca y presion arterial.

b) Balance hidrico estricto y estado de hidratacion del paciente.

c¢) Valoracion clinica completa.

d) Todas las anteriores.



Efectos secundarios.

15.La utilizacion de la Noradrenalina puede producir:

a) Hipertension arterial.

b) Hipoglicemias.

¢) Bradicardia.

d) Poliuria.

16.La Adrenalina puede generar en el paciente:

a) Disnea, sudoracion, ansiedad.

b) Néuseas, vomitos y mareos.

c) Hiperglicemias, hipertension y taquicardias.

d) Todas.

17.La Dopamina puede generar en el paciente:

a) Hipotension y disminucion de la contractibilidad.

b) Fiebre y palidez.

¢) Taquiarritmias y edema pulmonar.

d) Ninguna.

18.La Dobutamina puede generar en el paciente:

a) Latidos cardiacos ectopicos, palpitaciones, hipertension arterial,

taquicardia ventricular.

b) Cefalea, nauseas, vomitos, flebitis.
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c) Parestesias, disnea, hipokalemia.

d) Todas.

19.La necrosis por extravasacion se presenta en mayor frecuencia con el uso de:

a) Noradrenalina, adrenalina y dopamina.

b) Dopamina y dobutamina.

c¢) Noradrenalina y adrenalina.

d) Todos los medicamentos vasoactivos.

20.La dopamina a dosis mayores de 10 mcg/kg/min puede producir:

a) Isquemia periférica.

b) Isquemia gastrointestinal.

c¢) Taquiarritmias.

d) Todas las anteriores
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ANEXO 3 Guia de observacion de administracion segura de medicamentos vasoactivos

Institucion: Fecha: /
Edad: Género: (M) (F)
Tiempo de labor en la institucion:
Cuenta con especialidad: (SI) (NO)
Fase de preparacion del medicamento Cumple | No cumple

1. Lavado de manos

2. Colocarse los equipos de proteccion personal (EPP) que sea

necesario

3. Cumplir con los correctos de administracion segura: (fase de
preparacion):

* Administrar medicamento correcto

* Verificar la fecha de vencimiento de medicamento

* Administrar el medicamento al paciente correcto

* Administrar la dosis correcta

4. Mezclar con la jeringa de 20 mililitros y la aguja numero 18 el
medicamento vasoactivo con la dextrosa al 5% de 100 mililitros y
conectarlo a venoclisis plum fotoprotector, y desechar de inmediato

los desechos a los contenedores rigidos segun corresponde

5. Realizar el doble chequeo con la colega de turno

6. Rotularlo con sticker de alto riesgo colocando los datos

evitando abreviaturas peligrosas
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Fase de administracion del medicamento vasoactivo:

Cumple

No cumple

7. Llevar el medicamento preparado en una bandeja o rifionera

8. Higienizacién de manos al ingresar a la unidad del paciente

9. Corroborar los datos del paciente a pie de cama y educar al

paciente si esta consciente

10. Monitorizar funciones vitales, de preferencia con linea arterial,

valorar la presion media arteria

11. Colocar el medicamento en el parante con el equipo de
venoclisis plum en la bomba de infusion ya rotulado con fecha de

inicio de infusion

12. Limpiar el conector de la via a utilizar con clinex si es catéter

venoso central por la luz proximal como medicamento exclusivo

13. Verificar permeabilidad de la via endovenoso ya sea periférica

o por via central de preferencia

14. Iniciar la infusion del medicamento vasoactivo y titular segin

lo amerite y presion arterial media mayor de 65mmHg

15. Lavarse las manos antes de salir de la unidad del paciente

Fase de Monitorizacion

Cumple

No cumple

16. Vigilando que no haya extravasacion y necrosis si es por via

periférica

17. Monitorizacién de funciones vitales las primeras 2 horas de

iniciado el medicamento vasoactivo cada 5 minutos, luego las 3
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horas posteriores cada 30 minutos, posterior segin requiera el

paciente e inestabilidad de este

18. Debe retirarse gradualmente para evitar caidas de presion

sanguinea abruptas

19. No administrar bolos de medicamentos vasoactivos, titular en
la bomba de infusion para mantener una presion arterial media

mayor de 65 mmHg

20. Monitorizar flujo urinario y tomar glicemia capilar més atn si

es paciente con antecedentes de Diabetes Mellitus

21. En el caso de la dobutamina monitorizar los electrolitos

(potasio), para reducir el riesgo de arritmias

22. Monitorizar si hay evidencia de efectos secundarios
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCIONES : Universidad Privada Norbert Wiener
INVESTIGADOR Toledo Rosales Jessica Carol
TITULO : “Conocimiento del manejo de vasoactivos y la practica de

enfermeria en una unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Nacional, 2024

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Conocimiento del manejo de vasoactivos y la préctica de enfermeria en una unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, 2024”, el proposito de este estudio es determinar
codmo el conocimiento sobre el manejo de vasoactivos se relaciona con la practica de enfermeria

en una unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional, 2024

Su ejecucion ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando

mas estudios.
Procedimientos:
Desea usted participar en este estudio, debera realizar los siguientes pasos:

v Firmar el consentimiento informado
v Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

v" Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted de

forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Beneficios: Usted se beneficiara al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por
los medios méas adecuados (de forma personal o grupal) ya que le sera de gran utilidad en el

ejercicio profesional.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién 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.

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

momento.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en cualquier
momento, 0 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 Toledo Rosales Jessica Carol. Puede
comunicarse al 943836400 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


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que 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 Investigador
Nombres: Nombre:

DNI:
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