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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado de enfermeria
en la administracion de medicamentos vasoactivos en areas criticas del Hospital
Cayetano Heredia Lima.

Materiales y métodos: Se realizara un estudio no experimental descriptivo de
correlacién para disefio transversal, se empleara dos instrumentos para las
encuestas: el instrumento titulado: Conocimiento en enfermeria en la
administracion de vasoactivos, incluye 20 items, donde presenta 3 niveles: nivel
de conocimiento bueno, regular y deficiente, se realiza la prueba de Alfa de
Cronbach dando como resultado un nivel significativo de confiabilidad: a = 0.971,
el segundo instrumento una Check — List de 10 items, el instrumento se valida por la
prueba de Alfa de Cronbach dando como resultado un nivel significativo de
confiabilidad: a = 0.961.

Resultados: Por medio de los datos que se obtendrd para su andlisis se
realizara mediante el programa Excel que serdn presentados a través de
graficos y tablas segun corresponda, para realizar un analisis cuantitativo
implementando diferentes medidas.

Conclusiones: Para finalizar la investigacion, se concluira de forma sencilla,
concreta y relacionadas con las hipotesis planteadas y los objetivos derivados
de los hallazgos del proyecto.

Palabras claves: Enfermeria, vasoconstrictores, unidades de cuidados

intensivos (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between knowledeg and nursing care
in the administration of vasoactive drugs in critical areas of the Cayetano
Heredia Lima Hospital.

Materials and methods: A non-experimental descriptive study of
connections Will be carried out for a cross-sectional design, two instruments
will be used for the surveys: the instrument titled: Knowledge in nursing in the
administration of vasoactive agents, includes 20 elements, where it presents
3 levels: level of knowledge good, regular and deficient, the Cronbach's Alpha
test is performed, resulting in a significant level of reliability: a = 0.971, the
second instrument a Check - List of 10 items, the instrument is validated by
the Cronbach's Alpha test giving as result a significant leve lof reliability: a =
0.96.

Results: Through the data that is obtained for its analysis, it is carried out
through the Excel program that is presented through graphs and tables as
appropriate, to carry out a quantitative analysis implementing different
measures.

Conclusions: To finish the investigation, it will be concluded in a simple,
concrete and related way with the hypotheses raised and the objectives
derived from the project findings.

Keywords: Nursing, vasoconstrictors, intensive care units (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

Los farmacos vasoactivos (FVA) tienen como objetivo restablecer el gasto cardiaco
(GC), presion arterial (PA) y la oxigenacion, asi como también la perfusion tisular,
estos medicamentos estan indicados en evidencia de signos o sintomas de
disfuncién organica buscando la estabilidad hemodindmica y sintomética en corto
plazo, sin embargo, la utilizacién de estos produce graves efectos adversos (1).

La administracion de medicamentos actualmente es un tema muy importante en el
sector publico y privado, los encargados de cumplir dicha funcién son los
enfermeros quienes velan por la seguridad y el cuidado del paciente critico, el
profesional de salud no estd exento de errores por lo cual se ha evidenciado en

distintos estudios fallas en la ejecucion al momento de brindar el tratamiento (2).

El evento adverso hospitalario mads comun y de alta posibilidad de prevencién son
los errores de medicacién, segun el CENAFyT en Perl se obtuvo un total de 8184
que equivale al 91.6% sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM),
siendo Lima Centro el segundo en la lista con un total de 1508 notificaciones sobre
RAM durante el afio 2020 (3), en un estudio del Ministerio de Sanidad y Politica
Social y SEMICYUC en el 2012 llegaron a la conclusion que el 25% de los incidentes
son por medicacion, en la fase prescripcion con 34% de los casos y 28% con la
administracion, obteniendo 16% con un dafio al paciente considerando el 82% de

los casos evitables (4).

Los profesionales de salud para prevenir algun efecto adverso o incremento de
incidencia deben de realizar su labor de forma efectiva, asi como también
capacitarse continuamente adquiriendo conocimientos nuevos para poder recibir,
procesar y comprender la informacion sobre la medicacion que vamos a emplear en
el paciente critico de forma éptima sabiendo la relacidn entre el riesgo y el beneficio
gue este le pueda causar y brindarle los cuidados adecuados y necesarios al

momento del tratamiento. El déficit de conocimiento es una de las principales



causas de un uso inadecuado de la medicacion aumentando las complicaciones
involuntarias durante la atencion que en muchos casos puede aumentar la

mortalidad del paciente (5,6).

La mayoria de los pacientes en areas criticas requieren la administracion de FVA
durante su estadia en la unidad, estos medicamentos se clasifican en inotropicos
(mejoran la funcion miocérdica), vasopresores (aumentan la presion arterial), los
agentes adrenérgicos son las drogas vasoactivas més utilizadas que se conforman
por los receptores alfa adrenérgicos, betadrenérgios y dopaminérgicos,
consiguiéndose con ellos efectos beneficiosos para el paciente, asi como también

perjudiciales (7).

La utilizacion de estos farmacos en pacientes criticos se va a obtener los mismos
resultados, sin embargo, la accion de los efectos de las catecolaminas varia en cada
dosis e individuo diferente (8). El profesional de enfermeria es el encargado de
identificar los efectos adversos, asi como también los beneficios en la infusiéon de

estos medicamentos (9).

Los vasoactivos poseen propiedades inotropicas donde mejora la contractibilidad
del musculo miocardico, asi como también aumenta el gasto cardiaco y
vasopresoras que realiza vasoconstriccion aumentando la presion arterial dando

lugar a un aumento de perfusion organica (1,7).

El sistema cardiovascular cumple un papel importante que es satisfacer la demanda
metabdlica del organismo, ya sea en un estado disminuido, aumentado o normal,
Su objetivo es mantener un balance de la cantidad de oxigeno que requiera el
individuo, los factores que van a determinar esa oferta de oxigeno son 3: el gasto

cardiaco (GC), presién arterial media (PAM) y el contenido arterial de O2 (10).

Los agentes vasopresores estan indicados en pacientes que no responden a

reposicion de volumen, estos incrementan la presion arterial media distribuyendo el



volumen cardiaco a diferentes 6rganos, cuando esto falla el flujo disminuye

acabando en falla organica e isquemia tisular (11).

Los vasopresores tienen efectos potentes e inmediatos y estos mantienen la
perfusion, se clasifican segun su accion que puede ser adrenérgicas (adrenalina,
noradrenalina, dopamina, efedrina, efedrina, fenilefrina y etilefrina) y no
adrenérgicas (vasopresina), para poder seleccionar el vasopresor especifico y la
dosis a infundir siempre va a depender del contexto clinico, choque y etiologia del

paciente (12).

Segun un estudio europeo en UCI se concluyo que el medicamento vasopresor mas
utilizado fue la norepinefrina (80%) luego como segunda opcién la dopamina (35%)
y la epinefrina (23%) ya sea en combinacién o administracion sola, no se incluyeron

medicamentos como vasopresina ni terlipresina en el estudio (11).

Entre los principales farmacos podemos encontrar: Norepinefrina (NE): es una
catecolamina con accion en los receptores adrenérgicos alfal, disminuido en
adrenérgicos beta 1 y sin efecto en beta2, farmaco constrictor de los vasos
sanguineos, accion en beta 1, incrementa el cronotropismo e inotropismo sin
embargo el efecto prevalece en bajas dosis (13). Principalmente indicada en
hipotension mejorando la PAM vy la perfusion tisular, medicamento para uso
endovenoso por via central de preferencia para disminuir riesgos de extravasacion
y necrosis por via periférica en caso de no tener una via central se puede administrar

< 72 horas por via periférica de gran calibre (14).

La infusion continua de NE basada en el peso se inicia con 0.05 mcg/ kg/ minuto
titulable por criterio de valoracion, y la administracién no basada en el peso se inicia
con 5 mcg / min siempre en funcién de la valoracion clinica del paciente, se debe
administrar por bomba de infusion y debe ser continua, diluyendo las ampollas de

4mg u 8 mg en 250 ml de suero glucosado (dextrosa 5%), el paciente debe ser
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monitorizado estrictamente y la infusibn no debe detenerse bruscamente sino

progresivamente sino puede ocasionar caidas de la presion sanguinea (15).

La Dopamina medicamento de administracion endovenosa, agonista adrenérgico
con efecto vasodilatador o vasoconstrictor segun la dosis a infundir, a dosis bajas
(1 - 3 mcg/kg/min) los receptores renales de dopamina incrementan aumentando
asi el flujo sanguineo y | produccién de orina, a dosis intermedia ( 2 — 4 mcg/kg/min
) predominan efectos betadrenérgios y de dopamina incrementando la frecuencia
cardiaca, la contractibilidad y el gasto cardiaco, a dosis alta (4 — 5 mcg/kg/min) el
efecto alfa adrenérgico prima lo que conlleva a un aumento de la presion arterial,
frecuencia y gasto cardiaco por accion de vasoconstriccidn debido a los efectos

betadrenérgios (16).

La adrenalina agonista adrenérgico que por efecto beta 1 aumenta la frecuencia
cardiaca (cronotropico) y la contractibilidad (inotropico), y por accién en beta 2
realiza vasodilacién y broncodilatacion y por efecto alfa adrenérgico aumenta la
presion arterial, este se emplea para parda cardiorrespiratoria (PCR) o bradicardias,
asi como también en hipotension y reacciones anafilacticas o crisis de

broncoespasmo

Los inotrépicos aumentan la contractibilidad miocardica, asi como también tienen
efectos en los vasos periféricos, la mayoria de estos actian directa o indirectamente
en los demas determinantes del GC quiere decir que algunos tienen propiedades
vasodilatadoras y otras propiedades vasoconstrictoras restandole efecto inotropico
(17).

La Dobutamina es un inotrépico que causa vasodilatacion, pero no es un
vasopresor, la accion en el receptor beta adrenérgico 1 reduce la presion del llenado
del ventriculo izquierdo e incrementa la cronotrépia e inotropia, este medicamento
se usa mayormente para insuficiencia cardiaca grave y shock cardiogénico, no debe

infundirse de forma habitual en sepsis debido a su riesgo a hipotension (18).

11



La administracion debe ser por bomba infusién siendo esta continua en una vena
de gran calibre; debido a su pH las soluciones alcalinas lo inactivan lo cual se
recomienda el uso de soluciones como dextrosa al 5%, lo recomendable es iniciar
con una dosis de 2 — 3 mcg/kg/min incrementandose hasta 20 mcg/kg/min, a dosis
elevadas puede producirse taquicardias y arritmias (19).

El profesional de salud debe tener conocimiento sobre los farmacos que se van a
utilizar en las &reas criticas debido a que estos requieren un cuidado especial al
momento de su administracion aplicando los 10 correctos antes, durante y en el
destete de infusion del medicamento, valorando siempre al paciente y realizando el
registro de algin evento adverso que pueda ocurrir velando siempre por la

seguridad del paciente (20).

Segun Jean Watson el cuidado humanizado de enfermeria es base de la practica
profesional, el cual se brinda el cuidado necesario para proporcionar al paciente
calidad de vida, donde este se basa en el conocimiento, la técnica y la relacion en
que el enfermero establece con el paciente, una de las esferas que el profesional
brinda es la gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion donde el
cuidado transpersonal juega un papel importante por el compromiso moral de
realzar y proteger la decencia humana. También Watson hace referencia en
promover y proteger la salud, con un cuidado holistico donde no solo participara el
profesional de la salud sino también la familia, el ambiente la cultura y religion (21).

Asi mismo en la teoria de Watson nos expone sobre la armonia entre el cuerpo,
alma y mente, donde se halla una relacién de ayuda y confianza que debera existir
en el cuidador en este caso el profesional de la salud y el paciente, el cuidado del
enfermero se vera reflejado también en la practica profesional en base a sus
conocimientos al momento de brindar o administrar la medicacion ofreciéndole a la

persona la atencidn correspondiente para poder satisfacer sus necesidades (22).
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En un estudio realizado en Trujillo conformado por 10 enfermeras para poder medir
las variables del estudio se utilizaron dos instrumentos un test para evidenciar el
nivel de conocimiento sobre administracién de medicamento y otro sobre interaccion
medicamentosa, obteniéndose como resultado 50% de conocimiento bajo de las
enfermeras sobre interaccién concluyéndose asi que el conocimiento en
administracion de las enfermeras se relaciona significativamente con el nimero de

interacciones (25).

En el estudio de Fierro P. (9), sobre ocurrencias y caracteristicas de los errores en
administracion se llega a la conclusion que la principal causa en la mala
administracion fueron factores humanos siendo las mas frecuentes infusiones de
medicamento equivocado, dosis incorrecta, técnica y un minimo porcentaje en
paciente incorrecto, recomendando capacitacion sobre administraciéon de

medicamentos.

Lépez I. (14), en su trabajo de investigacidon de drogas vasoactivas en UCI, cuidados
y responsabilidades de enfermeria y su importancia para el paciente en Espafa,
tuvo como objetivo capacitar a las enfermeras de dicha area por medio de un caso
clinico teniendo como finalidad prevenir posibles errores en la administracion de
medicacién, obteniendo en conclusion que la labor de enfermeria y el conocimiento
sobre la aplicacion de medicamentos es fundamental tanto en la teoria como
practica, plantea también la necesidad de realizar protocolos en UCI para la infusion

de medicamentos.

En un estudio sobre revision critica de Tineo M. (2), sobre intervenciones mas
eficaces para reducir errores de medicacion en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos, tuvo como objetivo de identificar los mejores protocolos para evitar los
errores de medicacién dando como recomendacion la actualizacidén y capacitacion
del personal de enfermeria y uso de protocolos para la administracién eficaz de
medicacion, sugiriendo también el uso de bombas de infusion para la administrador

de medicacion.
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Villa L. (26) en su proyecto sobre cuidado de enfermeria en la administracién de
farmacos vasoactivos en urgencias de Ecuador, tuvo como objetivo determinar el
cuidado de enfermeria en la administracion de vasoactivos en urgencias,
concluyendo que el personal de enfermeria tiene la obligacion de conocer el
mecanismo de accion de los medicamentos en las patologias que necesiten de su
aplicacion, resaltando el uso de herramientas estandarizadas para la correcta

aplicacion de la intervencion del profesional promoviendo el bienestar del paciente.

Carrera L. (27) en su articulo sobre eficacia de cuidados de enfermeria en la
administracion de farmacos vasoactivos en terapia intensiva en Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar el cuidado en suministracion de vasoactivos en
emergencias, llegando a la conclusién sobre la capacitacion continua en la
preparacion, administracion y monitorizacion de la administracion de medicamentos
por el enfermero, llevando a cabo el proceso explicito de valoracion, planificacion y
evaluacion en la suministro de drogas vasoactivas para lograr percibir la eficacia en

el resultado.

En un estudio de Ortiz J, Vasquez K. (28), acerca de Conocimientos del personal
de enfermeria sobre manejo de drogas vasoactivas en areas criticas. Hospital:
Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y Homero Castanier Crespo, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en el profesional de enfermeria
en el manejo de medicacion vasoactiva en areas criticas, siendo este una
investigacion descriptiva con corte trasversal cualitativa. Se aplica un cuestionario
de 16 preguntas siendo aplicado en 161 enfermeras en areas criticas dando como
resultado que el 59.6% tiene conocimiento excelente, llegando a la conclusion que
la mayoria de personal de salud son adultos jovenes y que 9 de cada 10 enfermeras
poseen un nivel excelente de conocimiento, dejando como recomendacion la

creacion de nuevos instrumentos para futuras evaluaciones.

Mamani Y. (29), Bolivia 2022; se realiza un estudio sobre Conocimiento en la

administracion de medicamentos vasoactivos por la profesional de enfermeria,
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unidad terapia intensiva, Hospital Municipal Boliviano Holandés, Gestion 2021, cuyo
objetivo fue establecer el nivel de conocimiento en la administracion de vasoactivos
por el personal de enfermeria, unidad de terapia intensiva, siendo este un estudio
cuantitativo transversal descriptivo, siendo el 86% profesionales con experiencia de
5 afos, concluyendo al final que el 70% de los profesionales presenta un buen
conocimiento, recomendando a su vez la implementacion de guias de vasoactivos

como protocolo.

La capacitacion y uso de protocolos actualizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos son fundamental para el personal de enfermeria, asi mismo es necesario
el compromiso de este para su ejecucion en el servicio debido a que se mejora la
calidad y calidez de atencién hacia el paciente intentando reducir los errores al
momento de brindar dicha medicacion. Es importante mencionar que la UCI es un
servicio demandante de utilizacion de drogas vasoactivas por lo que el personal
debe estar formado y preparado para el momento de su aplicacion con el
conocimiento y cuidado adecuado debido a las estos medicamentos causan
reacciones adversas que pueden poner en peligro la vida del paciente si no son

infundidas o preparadas de forma correcta (30).

Este estudio beneficiara al personal de enfermeria debido a que se conocera la
realidad del servicio y se podra fortalecer el conocimiento mediante capacitaciones
dirigidas hacia el personal, asi como también se reconoceran las falencias de este
al momento de aplicar la medicacion por lo que sera necesario reforzar los cuidados
de enfermeria para brindarle soporte y estabilidad al paciente durante su

hospitalizacion en el servicio sin perjudicar su salud y garantizando su recuperacion.
Respecto a lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene como objetivo

identificar si existe relacion o no entre el conocimiento y cuidado en la administracion

de vasoactivos en areas criticas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

15



CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

Se realizara un estudio descriptivo correlacional no experimental de disefio
transversal, que tiene como objetivo caracterizar una poblacion en particular con el
fin de recolectar la informacién necesaria para conocer las relaciones que existen

entre las variables, ésta se ejecutard durante un tiempo determinado (21).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusién y exclusion)

La poblacién de estudio comprende 138 enfermeras que trabajan en areas criticas
en un hospital del estado, para poder calcular una proporcion proxima a un 10%,
con un nivel de confianza de 95%. Respecto a las caracteristicas de la poblacién,
que seran tomadas en cuenta para su seleccion, se manifiesta la necesidad de
cumplir mas de un afo laborando en &reas criticas, ademas de personal que desee
participar en el estudio, no considerando a aquellos quienes no cumplan con dichos

criterios.

Férmula:

N: Z (2) P.O
E (2)

Donde:

N: tamafio de la muestra de casos

Z (2): confianza (95%) 1.96

P: prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores (10%) 0,10

Q: complemento de prevalencia 0.90

E (2): error de muestreo (+- 5%) 0.05 siendo el tamafio de la muestra de casos minimo
requerido.

Reemplazando se obtuvo:

n= (1.96) x 0,10 x 0,90 = 138.2976
(0.05)

n= 138

16



Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que tenga mas de un afio trabajando en éareas
criticas.
e Personal de enfermeria que trabaje en areas criticas.

e Licenciado(a) que desee patrticipar del proyecto de investigacion.

Criterios de exclusién

e Licenciado(a) que tenga menos de un afo trabajando.

e Personal de enfermeria que no trabaje en areas criticas.

e Personal de enfermeria que no desee participar del proyecto de
investigacion.

e Personal de enfermeria que no complete el cuestionario.
2.3 Variable(s) de estudio

Respecto a las variables de estudio; es decir, Conocimiento en enfermeria en la

administracion de vasoactivos se manifiestan las siguientes definiciones:

Definicion conceptual variable principal 1:

El conocimiento en enfermeria en la administracion de vasoactivos, es el
almacenamiento de informacidbn que se adquiere por medio de habilidades

cognitivas mediante la teoria y la practica de la misma (22).

Definicion operacional:
Es una variable cualitativa, nominal y dicotobmica que serd evaluado con un
instrumento que incluye 20 items, donde presenta 3 niveles: nivel de conocimiento

bueno, regular y deficiente.

17



Definicion conceptual variable principal 2:

Cuidado de enfermeria en administracion de medicamentos vasoactivos, es la

esencia y disciplina de promover la salud y el crecimiento de la persona (22).

Definicidén operacional:
Es una variable cualitativa, nominal y dicotémica que seré evaluado con una Check
— List que estad conformado por 10 items, donde presenta 3 niveles: cuidado de

enfermeria bueno, regular, deficiente.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

Para la obtencion de datos e informacion de dichas variables por medio de la
identificacién de dimensiones y especificaciones de items en los instrumentos de
recoleccion denominado: conocimientos en el manejo de medicamentos
vasoactivos y CHECK- LIST de los cuidados de enfermeria en el manejo de
medicamentos vasoactivos.

Instrumento 1:

El cuestionario fue realizado con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento
de los enfermeros en areas criticas. EI mismo sera resuelto de forma personal por
cada profesional de salud, su estructura consta de 20 preguntas cerradas de
seleccion mudltiple, cada pregunta tendra 4 alternativas de las cuales solo 1 es la
respuesta. Se evaluara con un instrumento que incluye 20 items, dividido en 4
dimensiones. Dimensiones: conocimientos generales de los vasoactivos (1,2,3,4),
mecanismo de accion de vasoactivos (5,6,7), administracion de farmacos
vasoactivos (8,9,10,11,12,13,14,15) y efectos secundarios (16,17,18,19,20).
Validez

Fue validado por medio de 4 jueces expertos, 1 médico residente intensivista y 4
profesionales de enfermeria especialistas en area intensiva donde Se tuvo una

validez de contenido mediante cuatro jueces expertos obteniendo un indice de Aiken
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de 1 siendo una validez fuerte. Asimismo, se confirmd mediante el indice Kappa

obteniendo también una puntuacion 1 (validez perfecta) (Anexo D).

Confiabilidad

El instrumento por medio de una prueba piloto se evalué a 10 profesionales de salud
especialistas en areas criticas donde se comprueba su viabilidad. Se realiza la
prueba de Alfa de Cronbach dando como resultado un nivel significativo de
confiabilidad: a = 0.971 (Anexo D).

Instrumento 2:

Este instrumento es una lista de chequeo, que sera empleada mediante la
observacion de los profesionales durante el proceso de administracion de
vasoactivos. Consta de 10 items con respuesta dicotdmica (si/no), y cada premisa
realizada tendra como valor 1 punto y cada actividad no cumplida tendra como valor
de O puntos, consta de 5 dimensiones: preparacion (1,2,3,4), valoracion (5,6),
intervencion (7,8), metas y objetivos (9), evaluacion (10).

Validez

Se tuvo una validez de contenido mediante cuatro jueces expertos obteniendo un
indice de Aiken de 1 siendo una validez fuerte. Asimismo, se confirmé mediante el

indice Kappa obteniendo también una puntuacion 1 (validez perfecta) (Anexo D).

Confiabilidad

El instrumento por medio de una prueba piloto se evalué a 10 profesionales de salud
especialistas en areas criticas donde se comprueba su viabilidad. Se realiza la
prueba de Alfa de Cronbach dando como resultado un nivel significativo de
confiabilidad: a = 0.961 (Anexo D)
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2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para la recoleccién de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la institucién
universitaria con la cual se solicita autorizacién a la autoridad correspondiente en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, siendo necesario identificar las caracteristicas
de espacios y periodos en los cuales se aplicara el instrumento de recoleccién de

datos.
2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

Con la poblacion de enfermeros ya identificados, se organizara la entrega del
cuestionario que serdn desarrollados por los participantes en un tiempo aproximado
de 1 hora, posteriormente se procedera a recolectar el instrumento para el registro

de base de datos.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Para la descripcion de las variables cualitativas, se emplearan porcentajes y
frecuencias donde se usaran medidas de tendencia para las variables; en el andlisis
estadistico descriptivo se utilizara el programa de Stata version 14, mediante la
prueba de Chi — cuadrado se calculara el andlisis inferencial donde se considerara

un p - valor < 0.05 siendo este estadisticamente significativo.
2.7 Aspectos éticos

De acuerdo a los principios de beneficencia, respeto y justicia, para mantener la
intimidad del participante, asi como la informacion, esta sera realizada de forma
intima y auto dirigido. Durante la recoleccién de datos estara una persona designada
de confianza por el investigador quien estara capacitado para resolver algun
inconveniente del participante. La informacion recolectada sera almacenada en una

base de datos donde solo el autor tendra acceso a esta mediante una contrasefa.

Se le otorgara un consentimiento informado a cada participante (ver anexo C) donde

se obtendra la autorizacion para ceder a la investigacion siendo esta llenada de
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forma voluntaria, este estudio sera presentado ante el Comité de Etica e

investigacion.
lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2022-2023
ACTIVIDADES

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
T 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica XX | X[ X|X] X

Elaboracién de la seccion introduccion:

Situacién problematica, marco tedrico X| X | X[ X|X]|X

referencial y antecedentes

Elaboraciéon de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la X| X[ X[ X|x]|X
investigacion

Elaboraciéon de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de X[ X[ X| X[ X[ X|X]X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X| X | X| XX | X
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspecto ético X| X| X| X

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos X| x| x

Presentacién/Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo x| x| x| x| x| X

Redaccion del informe final: Version 1 X[ X|X[x|x|x]| X

Sustentacion de informe final X| X
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3.2 Recursos financieros

RECURSOS MATERIALES

MATERIAL COSTO s/.
Impresiones 20.00
Copias 10.00
Lapiz y lapicero 5.00
Pasajes 70.00
Total 150.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable (de las variables)

ANEXO

Variables

Definicién

Conceptual

Dimensiones

Definicién operacional

Indicador

Valor final

Conocimiento
(Variable

Independiente)

Almacenamiento de
informaciéon que se
adquiere por medio
de habilidades
cognitivas mediante
la teoria y la préactica
de la misma (22).

Conocimientos
generales de

vasoactivos

Mecanismo de
accion de los

vasoactivos

Administracién

de farmacos

Nivel de adquisicion de conocimiento
del profesional de enfermeria por
medio de bases tedricas sobre los

medicamentos vasoactivos

Nivel de conocimiento bueno

16 — 20 puntos

Nivel conocimiento regular

11 — 15 puntos

vasoactivos
Efectos Nivel de conocimiento deficiente 0 — 10 punto
secundarios
Cuidado de | Es la esencia vy | Preparacion Actividades de enfermeria que el | Cuidado de enfermeria bueno 9 — 10 puntos
enfermeria disciplina de | Valoracion personal realiza al momento de | Cuidado de enfermeria regular 6 — 8 puntos
(Variable promover lasaludy el | Intervencion administrar medicamentos vasoactivos
Dependiente) crecimiento de la | Manejo y | basados en el conocimiento 'y
persona (23). objetivos experiencia adquirida
Evaluacion Cuidado de enfermeria deficiente 0 — 5 puntos
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Anexo B. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimiento y Cuidado de enfermeria en administracion de vasoactivos en areas
criticas del Hospital Cayetano Heria Lima, 2022

Fecha: / /

ID:

A continuacién, 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 opcién correcta.

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

1. Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: afos
Experiencia laboral: < 5 afios () 5a 10 afos ()
11 a 15 afios () 16 a 20 afios ()
> 20 afios ()
Experiencia laboral en UCI: 1 a 3 afios () 4 a 6 anos ()
7 a9 afios () = 10 anos ()

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 hemodinamica del paciente.
b) Tener una mejor perfusion tisular y oxigenacion.
c) Mejorar la contractibilidad del tejido miocardico.
d) Todas.
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2. Previo al inicio de la administracion de un farmaco vasoactivo se debe asegurar:
a) Una adecuada hidratacion en el paciente.

b)

c)
d)

Instalacion de un acceso venoso periférico
La Instalacion de una linea arterial.
Medicién del gasto cardiaco.

3. ¢Cudl es el farmaco vasoactivo de primera linea en estado de hipotension en
shock séptico?

a) Dopamina

b) Noradrenalina

¢) 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.

¢) 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 actda principalmente:
a) Incrementa la frecuencia cardiaca.
b) Mejorando la presién 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.

8.- En relaciona a la administraciéon de un farmaco vasoactivo:

a)
b)

c)
d)

El tiempo de administracion debe ser el mas corto posible.

La suspension de la droga debe ser gradual evaluando la hemodinamica del
paciente.

La infusion debe ser dinamica de acuerdo a los objetivos en el paciente.
Todas.
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9. La Dobutamina No se puede diluir con:
a) Solucion de suero fisioldgico + suero glucosado.
b) Solucién alcalina.

¢) Solucion de Lactato de Ringer + solucion glucosada.
d) Solucion glucosada.

10. La Dopamina se puede diluir con:
a) Solucion alcalina.
b) Solucién glucosada + Solucién de Lactato de Ringer o suero fisiolgico.
c) Solucién de Lactato de Ringer + Solucion de suero fisioldgico.
d) Solucion de Lactato de Ringer + Solucién alcalina.

11. La Noradrenalina se debe diluir con:
a) Solucion de suero fisiolégico.
b) Solucion de Lactato de Ringer.
¢) Solucion glucosada.
d) Solucion alcalina.

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

a) Lumen proximal.

b) Lumen medio.

c) Lumen distal.

d) Todos.

13.- En una llave en Y, ¢por cual lumen puedo optar segun compatibilidad del
vasoactivo en las siguientes infusiones?

a) Bicarbonato de sodio.

b) Otro farmaco vasoactivo.

c) Nutricién 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.
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16.La Adrenalina puede generar en el paciente:
a) Disnea, sudoracién, ansiedad.
b) Nauseas, vomitos y mareos.
¢) 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, hipertensién arterial,
taquicardia ventricular.
b) Cefalea, nauseas, vomitos, flebitis.
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) Isguemia periférica.
b) Isquemia gastrointestinal.
¢) Taquiarritmias.
d) Todas las anteriores.
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CHECK- LIST DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS VASOACTIVOS

Marcar si el profesional de enfermeria cumple con los siguientes cuidados durante
el manejo de medicamentos vasoactivos:

N° items Si| No

1. Mantiene hidratacion del paciente.

2. Lavado de manos antes de preparar medicacion.

3. Usa diluyente adecuado.

4, Programa la bomba de infusién considerando la dosis ug/Kg/min
para
administracion de vasoactivos en el paciente.

5. Monitorea las funciones vitales horarias en los registros de
enfermeria.

6. | Valoracion y registro de la evaluacion céfalo- caudal del paciente
en los
registros de enfermeria.

7. Rotula la forma de preparacion del vasoactivo con nombre del
paciente en la parte superior del equipo y el nombre de la droga
en la parte
inferior del equipo.

8. Escoge la via y lumen adecuado para administrar el farmaco
vasoactivo.

9. Escribe el diagnéstico y los objetivos de enfermeria en los
registros de
enfermeria.

10. | Escribe si presenta o no reacciones adversas en los registros de
enfermeria.
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y cuidado de enfermeria en administracion de

vasoactivos en areas criticas del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2022”

Nombre de los investigadores principales:
Suarez Cardenas, Galicia

Proposito del estudio: Identificar la relacion entre el conocimiento y cuidado en la
administracion de vasoactivos en areas criticas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Galicia
Suarez Cardenas, quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

= P , presidente del Comité de FEtica de
= T, , ubicada en la ... , correo
electréonico: ...
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Participacién voluntaria:

Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella

Nombres y apellidos del responsable
de encuestadores

0 apoderado digital
N° de DNI:
Ne de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp
Correo electrénico
Nombres y apellidos del Firma
investigador
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2022

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.”

Firma del participante
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Anexo D. Instrumento Validez y Confiabilidad

Instrumento 1:
Cuestionario sobre los conocimientos generales de los vasoactivos

Se tuvo una validez de contenido mediante cuatro jueces expertos obteniendo un
indice de Aiken de 1 siendo una validez fuerte. Asimismo, se confirmé mediante el
indice Kappa obteniendo también una puntuacién 1 (validez perfecta).

Célculo del indice de AIKEN:

Cuestionario sobre los conocimientos generales de los vasoactivos

! P 3 P4 P5 P P P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

urado 1 1 1

urado 2

RN I R N
RN I IR N

I

I 1 1
Jurado 3 1 1
I 1 1

urado 4

Akenintem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Aiken Total 1
Validez fuerte

Caélculo del indice Kappa:

Ne i 1
_ AN T (K — 1)
Neszg  JiU:i—1)

B T DTG D 2 2 2 BB 00012

m=lI=1 k=1

Py

Niveles PI} — Pé 1
K <0,01 Pobre K=
0,01<K<0,2 Leve

0,20< K <0,40 Aceptable

0,40< K <0,60 Moderada

0,60< K £0,80 Consistente

0,80< K <1,00 Casi perfecta

K=1 Perfecta
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Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.971

Nota. el elemento 'S’ se correlaciona negativamente con la escala total y
probablemente deberia revertirse

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el

elemento
Media DE Alfa de Cronbach
A 4.50 1.000 0.967
B 4.00 0.816 0.969
C 4.00 0.816 0.969
D 4.25 0.957 0.969
E 4.25 0.957 0.969
F 4.25 0.957 0.969
G 4.25 0.957 0.969
H 4.50 0.577 0.972
I 4.25 0.957 0.969
J 4.25 0.957 0.969
K 4.50 1.000 0.967
L 4.25 0.957 0.969
M 4.50 1.000 0.967
N 4.25 0.957 0.969
O 4.25 0.957 0.969
P 4.00 0.816 0.970
Q 4.00 0.816 0.970
R 4.00 0.816 0.970
S 4.50 0.577 0.980
T 4.25 0.500 0.974




Instrumento 2:

Check List de los cuidados de enfermeria en el manejo de medicamentos

vasoactivos

Validez:

Se tuvo una validez de contenido mediante cuatro jueces expertos obteniendo un
indice de Aiken de 1 siendo una validez fuerte. Asimismo, se confirmé mediante el

indice Kappa obteniendo también una puntuacion 1 (validez perfecta).

Céalculo del indice de AIKEN:

Check List de los cuidados de enfermeria en el manejo de medicamentos vasoactivos

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Jurado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jurado 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jurado 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jurado 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aiken*item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aiken Total 1

Validez fuerte

Célculo del indice Kappa=

1 TN K (XK — 1) 1
P"‘EZ JUi—D |

Fe = %me— DI i 1}Z ZE PR

PP—d T.—

Niveles

Py—=F,
K<0,01 Pobre K=
0,01<K<0,2 Leve 1- FL

0,20< K <0,40 Aceptable
0,40< K £0,60 Moderada
0,60< K <0,80 Consistente
0,80< K <1,00 Casi perfecta
K=1 Perfecta
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Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.961

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media DE Alfa de Cronbach
A 35 1 0.98
B 4.5 0.577 0.951
C 4.75 0.5 0.963
D 4.75 0.5 0.963
E 4.5 0.577 0.951
F 4.5 0.577 0.951
G 4.5 0.577 0.951
H 4.5 0.577 0.951
| 4.5 0.577 0.951

J 4.5 0.577 0.951




