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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el cuidado de
enfermeria en el manejo de medicamentos vasoactivos utilizados en Unidades de
Cuidados Intensivos en un hospital del MINSA. Tipo y disefio de estudio: estudio
de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional; la poblacion estara
conformada por 71 profesionales de enfermeria que laboran en UCI General, UCI
Neurocriticos y UCI Cardiovascular (21 enfermeras); los datos se obtendran a
través de la entrevista aplicando un cuestionario el cual evaluara los
conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre farmacos vasoactivos
y una lista de chequeo que mediante la observacion determinara los cuidados que
realiza la enfermera, elaborados por la investigadora, la validez de los
instrumentos (cuestionario y lista de chequeo) la determinaran 8 expertos, a los
cuales se les entregara un formato que contiene 7 criterios de evaluacion, la
confiabilidad del cuestionario se dard mediante una prueba piloto que se realizada
a 15 profesionales de enfermeria de una clinica local que cumplan los mismos
criterios de evaluacion. Los datos seran analizados con el paquete estadistico
STATA 15, Finalmente, se utilizard la prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la relacidbn entre el nivel de
conocimientos y el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: nivel de conocimientos, cuidado de enfermeria, manejo de
medicamentos vasoactivos, Unidades de Cuidados Intensivos.






l. INTRODUCCION

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, en el afio 1999 publicé el libro
titulado “To Err is Human”, donde se informd que cerca de 98 mil muertes anuales
son el resultante de errores en las atenciones médicas. Debido a la gravedad en
las estimaciones los medios de comunicacién y la poblacion en general han
enfocado su atencion en cuestiones relacionadas a la seguridad del paciente (1).
En respuesta a esta problemética en el afio 2004 la Alianza Mundial para la
Seguridad del paciente desarrolla ciertos programas e implementa directrices cuyo
fin fue cambiar este escenario que se repetia a nivel mundial, en las diversas
instituciones de salud (2).

Uno de Ilos escenarios a cambiar y que también ha sido regulado
internacionalmente relacionados con la atencion sanitaria es la administracion de
medicamentos, debido a la alta complejidad de las acciones y las secuelas que
pueden ser originadas en caso de fallos en este proceso (3,4). Por ello para
prevenir la incidencia de estos eventos, los deberes y responsabilidades de los
profesionales deben describirse formalmente y ser comprensibles para todos los
involucrados en el proceso, ya que la administracion de los mismos requiere que
los profesionales de la salud conozcan los principios basicos para que puedan
ejercer esta actividad de manera efectiva (5). Debido a esto los profesionales
deben capacitarse continuamente, de esta forma se garantizara la calidad y la
seguridad de atencién al paciente (1).

En la unidad de cuidados intensivos, los farmacos vasoactivos son frecuentemente
empleados debido a su accion estabilizadora de la hemodinamia y para modificar
la contractibilidad de la fibra miocardica y por tener efecto sobre la musculatura
vascular periférica; son empleados dependiendo de la patologia y teniendo en
cuenta el efecto que se quiere generar en el paciente, estos farmacos son: la
noradrenalina, adrenalina, dopamina, dobutamina (6), sin embargo una
administracion inadecuada de estos farmacos puede provocar efectos secundarios
graves e irreversibles en el paciente critico, por ello el uso de estos farmacos
implica una vigilancia constante a través del monitoreo hemodinamico que es
realizado por la enfermera, responsable de preparar, administrar y mantener la
medicacion, asi también monitorizar y prevenir probables efectos adversos (7).

Por ello el cuidado en enfermeria, es considerado como un principio fundamental
en el ejercicio de su profesion, la cual es ejecutada en todas las unidades donde
ellas realizan su labor, incluyendo las UCI (8), en este caso la enfermera
intensivista requiere de conocimientos cientificos y especializados sobre el manejo
de farmacos vasoactivos para una administraciéon segura de los farmacos y asi
evitar complicaciones en el paciente favoreciendo la seguridad de este (9,10),
sumado a ello el profesional de enfermeria también tiene una responsabilidad de
caracter legal y ético, que la obliga a cumplir las normas sobre el manejo de este
tipo de sustancias que son de alto riesgo.



Asi también, la literatura revisada refiere que un déficit de conocimientos y
cuidados de enfermeria se considera uno de los factores, mas importantes, que
contribuye con los errores en la administracion de medicamentos. La frecuencia en
los errores, las deficiencias en el manejo y en el cuidado de enfermeria dan como
resultantes el aumento de la estancia hospitalaria, el incremento del costo
sanitario, la posibilidad de que el paciente presente discapacidad y el aumento de
la mortalidad; por otro lado el profesional de enfermeria que se encuentra
implicado también se ve afectado debido a que su estatus y capacidad profesional
son colocados en tela de juicio (11). Por ello la enfermera diariamente debe
aumentar sus niveles de conocimiento cientifico para asi mejorar la calidad del
cuidado que brinda.

Sin embargo, el estudio del manejo de sustancias vasoactivas es limitado tanto a
nivel nacional como internacional, sobre todo si se analiza desde el punto de vista
de la relacién entre los niveles de conocimiento y los cuidados de enfermeria; no
obstante suelen centrarse en los conocimientos de enfermeria sobre la
administracion de medicamentos en general, dentro de ellos podemos mencionar
los aportes de Youssef et al. (11), quienes encontraron que las enfermeras que
laboran en la UCI poseen un bajo nivel de conocimiento y practicas sobre el
manejo de inotrépicos, ademas no se encontré asociacion significativa entre
ambas variables, por lo que recomendaron realizar seguimiento de las
intervenciones de enfermeria en relacidbn con la administracion de inotropicos
positivos, ademas llevar a cabo programas educativos sobre el calculo de dosis de
medicamentos intravenoso de alta alerta, incorporar en la curricula de enfermeria
y de farmacologia el tema de inotropicos y capacitar a las enfermeras en el
sistema métrico, calculo de dosis de drogas intravenosas y tasa de dilucién.

En un Hospital del MINSA, se ha observado deficiencias sobre todo con la
administracion de los medicamentos de cada paciente, la velocidad de la misma
gue son administradas por el personal de enfermeria e incluso, en algunos casos,
dificultades en el monitoreo debido al desconocimiento del efecto objetivo que se
guiere conseguir en el paciente, afectando por consiguiente la calidad del cuidado
gue se brinda, al respecto investigaciones locales que afirmen o nieguen lo
mencionado no se han encontrado, por ende la importancia de la ejecucion de la
presente investigacion.

A nivel internacional se han realizado investigaciones sobre el tema, a
continuacién se resumen algunos estudios importantes; Rodriguez et al.(1), en el
afio 2017 publicaron un articulo en el que evaluaron a 119 enfermeras de 7
unidades de cuidados intensivos mediante la aplicacién de un cuestionario y una
lista de chequeo, consideraron un puntaje superior a 5.0 como satisfactorio. Como
resultados encontraron que en promedio las enfermeras obtuvieron un puntaje de
7.8. Concluyeron que el equipo de enfermeria poseia un nivel de conocimiento
satisfactorio sobre la administracion de farmacos vasoactivos y estos estaban en
funcién de la experiencia profesional y el tiempo de trabajo en la institucién.



Oyira et al., en el afio 2016 publicaron un articulo en Nigeria, cuyo proposito fue
establecer una asociacion entre el nivel de conocimiento en la practica de
enfermeria y los resultados sobre la calidad de los cuidados de enfermeria,
evaluaron a 140 enfermeras de diferentes unidades mediante un cuestionario
disefiado por los mismos autores. Los resultados sefialan que un 63,6% de las
enfermeras poseen conocimientos adecuados sobre el manejo farmacologico de
calidad, lo que se vio reflejado en la recuperacion del 69.3% de los pacientes,
quienes atribuian dicha recuperacion al cuidado de enfermeria. Asi también se
encontrd asociacion significativa entre los niveles de conocimiento y los cuidados
de enfermeria (p<0,05). Concluyeron que la administracion hospitalaria siempre
deberia recordar a las enfermeras sus obligaciones con los pacientes a través de
la educacién continua, ya que esto ayudara a mejorar la calidad de su atencion
(12).

Youssef et al., en el aflo 2014 publicaron un articulo en Egipto, en el que se
evaluaron a 70 enfermeras de diferentes unidades de cuidado intensivos con al
menos 1 afio de experiencia en el servicio, ademas se consideraron 4 inotropicos
en la evaluacion: dopamina, dobutamina, epinefrina y norepinefrina. Se reportaron
como resultados que las enfermeras que laboran en la UCI poseian un bajo nivel
de conocimiento y practicas sobre el manejo de inotropicos, donde el 48,6%
respondio incorrectamente sobre dopamina, el 48,2% sobre dobutamina y el 44%
en relacién a adrenalina, ademas o se encontr6 asociacién significativa entre
ambas variables (p>0,05). Concluyeron que las enfermeras de cuidados criticos
tienen conocimientos inadecuados con respecto a los inotrépicos, los que afectan
las practicas y el cuidado que brindan (11).

Rios en el afio 2013 publicé una tesis en Bolivia, cuyo objetivo fue establecer las
competencias en enfermeras sobre la preparacién y administracion de inotropicos.
En los resultados se observé que el 93 % de las enfermeras encuestadas verifica
el medicamento, la dosis y la velocidad de infusion, y el 87% el nombre del
paciente y la via de administracion. Y a la observacién el 100% verifica el
medicamento, la dosis y la velocidad de infusién, el 93% la via de administracion y
un 75% el nombre del paciente. Concluyo que a pesar de no existir una regulacion
sobre el manejo de sustancias inotropica, las enfermeras desarrollaron buenas
competencias cognitivas, técnicas y actitudinales que permitian una mejor calidad
en el cuidado que ellas brindaban, sin embargo, no se encontré asociacion entre
estas variables en estudio (13).

A nivel nacional el autor Almeida en el afio 2017 publico una tesis en Lima, cuyo
objetivo fue establecer la existencia de una relacién entre el nivel de conocimiento
y el cuidado que brinda el personal de enfermeria. Como resultados reporté que el
50% de la muestra presentd un nivel regular de conocimientos, asi también el 57%
de las enfermeras brindé un adecuado cuidado a los pacientes con catéter venoso
central. Concluyé que los conocimientos de la enfermera en las unidades de
cuidados intensivos son relevantes para otorgar cuidados integrales y de
calidad (14).



Reyes et al., en el afio 2013 publicaron una investigacion realizada en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, cuyo propésito fue determinar el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de farmacos y las
interacciones medicamentosas latentes en la unidad de cuidados intensivos. En
los resultados se resaltdo que el 50% de las enfermeras que laboran en la UCI
poseen un bajo nivel de conocimiento sobre las interacciones farmacologicas,
donde se observo que las interacciones medicamentosas se presentaron en el
59,2%, al relacionar estas variables se encontré significancia (p<0,05).
Concluyeron que el grado de conocimiento del profesional de enfermeria se
correlaciond significativamente con la presencia de interaccion entre
medicamentos (15).

Manejo de medicamentos vasoactivos.

A manera de predmbulo es necesario mencionar un poco sobre el sistema
cardiovascular, ya que, sobre él, los medicamentos vasoactivos van a actuar, se
sabe que este sistema tiene como objetivo esencial ofrecer un 6ptimo aporte de
perfusion a nivel tisular, para un correcto funcionamiento de todas las células del
organismo, cuando ocurre una alteracién que genera un desbalance en este nivel
las consecuencias pueden desencadenar un fallo multiorganico e incluso la muerte
(10). Existen 3 aspectos principales que debemos mantener para lograr una
perfusion tisular adecuada: el contenido arterial de oxigeno, el volumen minuto
(gasto cardiaco) y la presion arterial media (10), considerandose al gasto cardiaco,
como el mas importante por su importancia en la perfusion tisular; el gasto
cardiaco es la eyeccion de volumen sanguineo con cada latido determinado por 3
factores: la precarga, la pos carga y la contractibilidad, equilibrando el volumen
minuto y el hecho de que el ventriculo derecho e izquierdo eyecte el mismo
volumen de sangre (10,16).

Los farmacos vasoactivos son sustancias con propiedades inotropicas o
vasomotoras, tradicionalmente estos farmacos son los adrenérgicos, debido a que
tienen ambas propiedades y no son selectivos de un solo receptor, el propésito de
estos farmacos es restablecer la presion arterial, el gasto cardiaco, la perfusion
tisular y la oxigenacion. Estos farmacos estan indicados como estabilizadores
cuando hay signos y sintomas de disfuncién organica con hipo perfusién hasta el
momento que se indigue la terapia adecuada y definitiva, por otro lado también
son considerados como agentes paliativos (17). Se debe sefalar que la diversidad
de su respuesta esta en base a la dosis empleada, la densidad, afinidad y a la
seleccion de sus receptores (17).

Estos farmacos son de uso indispensable en el soporte hemodinamico, puesto que
minimizan el tiempo de hipoperfusion y mejoran la demanda de oxigeno a nivel
tisular; ya que también actla sobre las propiedades cardiacas. A nivel periférico,
su utilizacion solo debe de ser luego de una apropiada resucitacion con fluidos o
cuando esta se efectla, asegurando que haya una adecuada volemia, pero hay
gue considerar que es Optimo que la mantencién de esta droga debe de ser el
menor tiempo posible, ya que su utilizacion prolongada esta relacionada con
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mayor mortalidad (18,19,20), por estos motivos la utilizacion de los farmacos
vasoactivos son en las Unidades de Cuidados Intensivos.

También es importante conocer que estos farmacos se unen a receptores post-
sinpticos alfa-adrenérgicos, beta-adrenérgicos y dopaminérgicos, de tal manera
gue los receptores alfa 1 y alfa 2 se ubican en el espesor de la vasculatura donde
mediaran los efectos de vasoconstriccion. Especificamente los alfal se
encuentran en el miocardio, donde béasicamente producen un aumento de la
contractilidad miocardica, generalmente sin actuar sobre la frecuencia. Las
acciones de los agentes vasopresores e inotropicos dependen de los receptores
sobre los que actuan, sin embargo, desde el punto de vista terapéutico, siempre
debera evitarse en pacientes con depauperacion volumétrica, ya que algunos
farmacos disminuyen el flujo sanguineo en determinados 6rganos (21).

El objetivo de los cuidados de enfermeria es detectar en forma precoz cualquier
efecto que pueda implicar riesgo para el paciente que esta recibiendo farmacos
vasoactivos. De forma general los cuidados de enfermeria en la administracion de
estos farmacos, pasan por la aplicacion de los diez correctos (administrar el
farmaco al paciente correcto, si el paciente es de pediatria confirmar el nombre
con el padre o apoderado, administrar la dosis correcta, administrar el farmaco por
la via correcta, administrar el farmaco a la hora correcta, educar al paciente o
familiar sobre el farmaco que se le va a administrar, obtener una historia
farmacolbgica completa del paciente, averiguar si el paciente tiene alguna alergia
medicamentosa, observar las posibles interacciones farmacolégicas y anotar cada
medicamento que se administra) (22,23). Sumado a ello, para la seguridad del
paciente en las unidades de cuidados intensivos se recomienda que el personal de
enfermeria debe de registrar todas las valoraciones e intervenciones del ejercicio
de su practica, cuidando de no usar abreviaturas no estandarizadas que puedan
llevar a errores (24), asimismo en la guia de administracion de medicamentos
vasoactivos como la dopamina establecido por el Hospital Maria Auxiliadora se
indica que luego de la administracion de este farmaco el personal de enfermeria
debe valorar parametros como la tolerancia oral, presencia de vémitos y el estado
de hidratacion del paciente, asi como vigilar la presencia de dolor (25), y en
general, mantener un monitoreo estricto del paciente, incluyendo la evaluacion
continua de frecuencia cardiaca, presion arterial, contractilidad con
ecocardiograma, ademas de realizar balance estricto, vigilar el estado de
hidratacion y realizar valoracion clinica completa (22,23).

Dentro de los principales farmacos vasoactivos podemos mencionar:
e La norepinefrina: la cual es una catecolamina enddgena, que se
produce a través de las neuronas simpaticas. Actua sobre los
receptores a1 y B1, siendo su efecto mas importante a nivel de a;
como potente vasoconstrictor, aumentando la presion arterial y con
menor efecto inotrépico y cronotrépico positivo (17): incrementando
la frecuencia cardiaca, la conduccion del nédulo auriculoventricular y
la velocidad y fuerza de contraccién auriculoventricular. En el shock
séptico es el vasopresor de eleccion (21), para la administracion este
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farmaco debe ser diluido en dextrosa al 5% en agua destilada o
dextrosa al 5% en solucion de cloruro de sodico (la glucosa previene
la pérdida significativa de potencia del farmaco producto de la
oxidacion). No es recomendable la administracion de esta droga en
soluciones de cloruro de sodio solo (26). La dosis varia entre 0,1-
0,5ug/kg/min (20).

La adrenalina: es una catecolamina enddgena con accion en B1, B2
y 1. Con dosis minimas se produce un efecto B el que produce
incremento del gasto cardiaco y efectos ondulantes en la presion. En
cambio, en dosis elevadas mantiene un efecto alfa, el que puede
generar hiperglicemias, arritmias y vasoconstriccion asplacnica. No
es un farmaco de primera linea en shock séptico, ni en pacientes
cardiacos en estado agudo, solo se consideraria como una segunda
alternativa o dltima opcion como coadyuvante para mejorar la presion
arterial y en estados de anafilaxia (17). A nivel cardiaco la adrenalina
eleva la frecuencia cardiaca sinusal, la velocidad de conduccion y la
fuerza de contraccién. Esto favorece el incremento del gasto cardiaco
y de la presién arterial sistolica, y simultaneamente el consumo del
miocardio (10). En dosis bajas 0,01-0,1mcg/kg/min promueve la
vasodilatacion de las arteriolas a nivel muscular de las coronarias lo
gue se manifiesta con incremento del flujo sanguineo y disminucién
de la presion diastolica y por mecanismo reflejo produce taquicardia.
Y en dosis altas mayores de 0,1mcg/kg/min activan los receptores
alfa 1y alfa 2, lo que eleva la presién arterial basicamente la
diastodlica (27).

La dopamina: es un neurotransmisor enddégeno precursor de la
noradrenalina y su accion depende de la dosis que se emplea (17),
estimula los receptores alfa-adrenérgicos, beta adrenérgicos vy
dopaminérgicos. Promueve en las terminales nerviosas simpaticas la
liberacion de norepinefrina, asi también la activacion de la dopamina
inhibe la excrecion de la noradrenalina (28).
Tiene 4 tipos de receptores (D1, D2, D3, D4) (29). Para su
administracion la dopamina debe ser diluida en cloruro de sodio al
0.9%, dextrosa al 5%, dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0.9%,
solucion de Ringer-lactato, dextrosa en solucién de Ringer, o lactato
de sodio 1/6 Molar (30).
Dosis:
Baja (0,5mcg/kg/min): a dosis bajas, se activan los receptores
D1, produciendo vasodilatacion selectiva en las arterias
coronarias y renales, mesentéricas y cerebrales, sin embargo
tras la controversia de los beneficios renales, se realiz6 el ensayo
ROSE que finalmente demostraria que la dopamina a dosis bajas
no ofrece proteccioén renal (31). Por ello, no se recomienda como
tratamiento en pacientes criticos para mejorar la funcion renal,
incluyendo a los pacientes con sepsis (32).
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Intermedia (2-4mcg/kg/min): con esta dosis se produce el
incremento de la contractibilidad y la frecuencia cardiaca a traves
del estimulo de los receptores beta 1 adrenérgicos. Esta
elevacion de la frecuencia cardiaca puede permanecer oculta por
los efectos bradicardizantes por el estimulo sobre los receptores
D2 (27).

Alta (4-8mcg/kg/min): provoca vasoconstriccion por estimulo de
los alfa y beta adrenorreceptores en la vasculatura y el
miocardio. A nivel beta adrenérgico tiene acciones inotrépicas y
cronotropicas lo que producen incremento de la frecuencia
cardiaca, el volumen sistélico y el gasto cardiaco. En dosis
mayores 10mcg/kg/min se produce isquemia periférica, deterioro
de la motilidad e isquémica gastrointestinal, alteraciones por la
resistencia a la insulina, taquiarritmias y edema pulmonar a
consecuencia del incremento de la presion de oclusién de la
arteria pulmonar (28).

Dobutamina: es una catecolamina sintética simpaticomimética
actia como un potente estimulador no selectivo de los receptores
adrenérgicos, posee un complejo mecanismo de accion. Para la
administracion de este farmaco, debido a que el pH alcalino lo
inactiva debe evitarse el uso de soluciones alcalinas(19),
adicionalmente deben evitarse diluyentes que contengan bisulfito
de sodio y etanol. En cambio, para su administracion se
recomienda el uso de soluciones como dextrosa al 5%, dextrosa
al 5% mas cloruro de sodio al 0.45% o 0.9%, dextrosa al 10%,
solucion Ringer con lactato, dextrosa al 5% mas solucion de
Ringer con lactato, cloruro de sodio al 0.9% o lactato de sodio
(33). La dosis promedio es entre 2.5-15mcg/kg/min pudiéndose
incrementar hasta 20mcg/kg/min, con esto se produce incremento
de la contractibilidad cardiaca y la frecuencia cardiaca. Lo
recomendable es iniciar con dos 2-3mcg/kg/min e ir titulando la
droga segun la respuesta hemodinamica. La resistencia vascular
sistémica puede disminuir 0 mantenerse sin alteracion. Se
recomienda como soporte inotropico temporal en pacientes
hipotensos con insuficiencia cardiaca agudamente
descompensada, siempre que la presibn se mantenga en un
rango aceptable. Pero en pacientes con shock hipovolémico y
marcada hipotension se recomienda agregar un vasopresor 0 no
considerar su uso, a que incrementa el consumo de oxigeno lo
gue empeoraria la isquemia miocardica. A dosis mayores de
10mcg/kg/min  se pueden producir taquicardias y arritmias
marcadas que podrian limitar s incremento de dosis. Por otro
lado, la infusion prolongada puede asociarse a tolerancia y
pérdida parcial de sus efectos hemodinamicos (19).



Con respecto a la via de administracion de los farmacos inotrépicos, debido a que
la mayoria de estos presentan una vida media corta, es necesaria una
administracion continua por medio del uso de bombas de perfusion, y mediante
catéteres centrales multilumen. La administracion de los inotropicos debe
realizarse preferentemente por el lumen proximal y adicionalmente, es muy
importante el uso de llaves de 3 pasos en la proximidad del catéter para permitir
una valoracion répida de los efectos asociados a la administracion del
medicamento (34).

Con respecto a la compatibilidad de estos farmacos con otras drogas, se sabe que
su administracion es incompatible con soluciones alcalinas como el bicarbonato de
sodio y la furosemida, sin embargo, en relacién a otro tipo de farmacos como los
antibidticos la compatibilidad no se conoce completamente. En términos
generales, la coadministracion rutinaria de los medicamentos por medio de una
llave “Y” debe evitarse, sin embargo, para casos de acceso limitado es posible la
administracion por un mismo lumen de los farmacos inotrépicos (como
noradrenalina, adrenalina o dobutamina) en una solucion de dextrosa, mientras
gue la administracion de otros farmacos como analgésicos debe realizarse por un
lumen diferente (35). Adicionalmente, en casos como la dopamina, se ha descrito
signos de incompatibilidad con otras sustancias como insulina y algunas mezclas
de nutricion parenteral (36).

Conocimientos de las enfermeras sobre el manejo de medicamentos
vasoactivos en UCI.

Tedricamente conocimiento se refiere a la adquisicion de informacion ya sea de
una determinada ciencia o materia, es asi también considerado como una
capacidad inherente en los seres humanos que busca determinar la naturaleza de
un objeto, quien usualmente es el sujeto (37), asi también, se debe considerar que
la Unica forma de obtenerlo es mediante 2 etapas: la primera esta asociada a la
teoria y la segunda a la aplicacion de la misma(38).

Existen diversos tipos de conocimientos, sin embargo, solo nos enfocaremos en el
conocimiento cientifico, ya que es de interés para el desarrollo de la presente
investigacion, el cual esta constituido por una asociacion de constructos cuya
caracteristica esencial es que pueden ser probados y cuantificados, ademas se
apoya en el método cientifico (39).

Este se utiliza y repite tantas veces como se quiere sin que este se vea afectado,
permite la comprension de los fenOmenos que las personas perciben y también los
evalla con la finalidad de juzgar la conveniencia y los beneficios de los mismos,
de la misma forma permite generar una decision sobre acciones. El nivel de
conocimiento se mide a través de la aplicacion de cuestionarios este se divide de
la siguiente manera (40):

e Conocimiento alto
Hay presencia de una Optima funcidon cognoscitiva, usualmente las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
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coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas
identifica, estructura y utiliza la informacién para obtener un resultado.

e Conocimiento medio
Conocido como regular, aqui hay presencia de una integracién parcial de
ideas, se manifiestan conceptos considerados basicos, identifica,
estructura y adema utiliza la informacion de una forma no tan efectiva.

e Conocimiento bajo
La idea estd desorganizada, presencia de deficiente e inadecuada
distribucién cognoscitiva en la expresion de conceptos bésicos, los
términos no son ni precisos, ni adecuados, ademas no identifica, no
estructura y no utiliza la informacion.

Es asi que, la enfermeria al ser una ciencia, maneja conocimientos que deben
tener una base cientifica, los que incrementan o generan nuevas posibilidades de
solucién a diversos problemas que puedan surgir en el ejercicio de su profesion
gue repercutirdn en el cuidado que ellos brinden al usuario (41). Por ello la
atencion en enfermeria en cualquiera de sus @mbitos, tiene un respaldo basado en
los conocimientos adquiridos, las experiencias y competencias generadas en el
ejercicio de su profesién y en los sustentos cientificos que son resultados de
investigaciones (42).

Centrdndonos un poco mas en el tema, la farmacologia, en términos generales, se
asocia a una amplia gama de informacién y teorias, que sirven como sustento
para su utilizacién en la medicina, sobre todo para el profesional enfermero/a ya
gue la administracion de medicamentos, asi como su manejo son actividades
cotidianas para este (43). Leufer et al. (44), estimaron que las actividades de
enfermeria relacionadas al manejo de medicamentos pueden llevarse hasta el
40% de sus horas de trabajo. Por otro lado, estas actividades representan una
gran responsabilidad tanto ética como legal, es por ello necesario la capacitacion
contante en el profesional de enfermeria, ya que sobre ellos recae la
responsabilidad de la administracion, manejo y vigilancia de los farmacos (45).

A nivel de la unidad de cuidados intensivos, la cual es un area de urgencias donde
se presentan situaciones altamente estresantes, muchas de las 6rdenes médicas
para la administracion de medicamentos en pacientes son verbales,
incrementando exponencialmente el riesgo de cometer algin error, en cuanto a la
dosificacion de los mismos, por ello el profesional que labora en este tipo de
ambiente es altamente calificado, o al menos deberia ser, con el objeto de que
contribuya a mantener la seguridad del paciente (45).

Contrariamente a esta expectativa, a veces los conocimientos de las enfermeras
sobre el manejo de farmacos principalmente los vasoactivos son duramente
criticados, por ser superficiales y despegados de la practica clinica (46). Incluso



las propias enfermeras consideran su educacion y competencia en el campo del
manejo de este tipo de medicamentos insuficiente (47,48).

Cuidado de enfermeria durante el manejo de medicamentos vasoactivos en
la unidad de cuidados intensivos

El término cuidado proviene del verbo cuidar, el cual es considerado una actividad
inherente del ser humano, la cual si la asociamos al area de la salud esta ligada a
los procesos cuya finalidad va mas alla de tratar propiamente la enfermedad (49).
Para Enfermeria, el cuidado, es la parte central de la disciplina, es la que integra
los conocimientos fisicos, biolégicos y conductuales con la finalidad de generar
salud.

Por otro lado, las decisiones criticas, las situaciones altamente estresantes y los
dilemas éticos forman parte del entorno de una unidad de cuidados criticos,
principalmente, la enfermera de cuidados intensivos se enfoca intensamente en
todos los aspectos basicos del cuidado de enfermeria, ademas del soporte vital, y
asi combina la esencia de la enfermeria con la observacion, la interpretacion
intuitiva e incluso la perspicacia, y las reacciones al mas minimo desequilibrio o
desviacion en la condicién de un paciente (50). Especificamente los cuidados de
enfermeria en relacion al manejo de sustancias vasoactivas, pasan
necesariamente por la aplicacion de los 10 correctos, siendo estos (25):

1. El proporcionar el medicamento al paciente correcto, es decir corroborar
siempre la identidad del paciente que estamos atiendo.

2. En casos de nifios corroborar los nombres de los padres

3. Suministrar la dosis correcta, se debe corroborar al menos 2 veces la
dosis medicamentosa, si no aparenta ser apropiada confirmarla.

4. Suministrar el medicamento por la via correcta.

5. Proporcionar el farmaco a la hora exacta, es decir se debe tener en
cuenta que algunos farmacos dependeran de la constancia y regularidad
en el tiempo de administracion por ello es importante considerar este
punto.

6. Se debe informar al paciente y a los familiares sobre el medicamento a
suministrar.

7. Se debe tener actualizado el expediente farmacolégico del usuario

8. Descartar la presencia de alergias farmacoldgica, asi también tener
presente los efectos adversos.

9. Observar si se presentan interacciones entre los medicamentos

10. Escribir legiblemente cada farmaco que se suministra.

Nivel de conocimientos y cuidados de enfermeria en el manejo de
medicamentos vasoactivos.

Teniendo en cuenta que los medicamentos vasoactivos son medicamentos muy
especificos que se usan en pacientes graves y hemodinamicamente inestables,
generalmente en un entorno de atencion intensiva y altamente invasiva, se espera
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gue los profesionales que manejan estos medicamentos tengan un conocimiento
efectivo de sus indicaciones, acciones, efectos adversos, preparacion vy
administracion. Para que brinden una asistencia mas individualizada y, sobre todo,
cualificada (6). Ademas, se debe tener en cuenta que los profesionales en
enfermeria desempefian funciones en diversos niveles de complejidad, se espera
gue las mismas presenten un mejor desempefio, sobre todo si laboran en la
unidad de cuidados intensivos, en la evaluacion del conocimiento. Roque et al.
(51), realizaron una revision sistematica de 47 estudios donde encontraron que las
intervenciones para mejorar los conocimientos sobre el manejo de medicamentos
tienen un impacto en el comportamiento y posteriores cuidados clinicos con una
mejor adherencia a las pautas, demostrando evidencia sobre la asociacion entre el
nivel de conocimientos y el cuido de enfermeria. Asi también Oyira et al. (12),
encontraron asociacion significativa entre los niveles de conocimiento y los
cuidados de enfermeria.

El realizar esta investigacion se justifica de manera teérica ya que servira como
precedente bibliografico para futuras investigaciones tanto a nivel local, nacional e
incluso internacional, asi también contribuira a la literatura nacional debido a que
existen escasas investigaciones relacionadas a este tema y sobre todo que sean
concluyentes.

Asi también, desde el punto de vista practico se justifica ya que estos resultados
se traducirdn en herramientas valiosas que proporcionaran la informacion
necesaria para generar una base estable que permitird la promocion de medidas
correctivas encaminadas al aspecto educativo prioritariamente, que fortaleceran el
aspecto cognoscitivo y el nivel cientifico del profesional de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos, empoderando al equipo sobre los cuidados de
enfermeria y el manejo de los medicamentos vasoactivos. Asi también la
evaluacion de los profesionales promueve la adquisicion de habilidades motoras e
intelectuales, asi también genera mayor desarrollo de estrategias y actitudes,
volviéndolos mas competentes y efectivos al desempefar sus labores
profesionales, mejorando significativamente la calidad de su atencién y brindando
seguridad en el paciente y por consecuencia disminuiran los altisimos costos
asociados, asi como las repercusiones legales. Se busca ademas conocer la
realidad del contexto practico de enfermeria vinculado al manejo de sustancias
vasoactivas. Por otro parte, la metodologia y el andlisis involucrado, al igual que
las recomendaciones, pueden ser implementadas en el ejercicio de la profesion de
enfermeria y servirdn para disefiar e implementar estrategias basadas en estos
resultados y podran ademas ser socializados con los departamentos
institucionales relacionados de tal manera que puedan implementarse en los
protocolos de cuidados intensivos.

Frente a todo lo mencionado, se formula la siguiente interrogante: ¢Cual es la
relacion entre el nivel de conocimientos y el cuidado de enfermeria en el manejo
de medicamentos vasoactivos utilizados en Unidades de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo en los meses Mayo y Junio — 20197?.
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Il OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el cuidado de
enfermeria en el manejo de medicamentos vasoactivos utilizados en
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo
en los meses Mayo y Junio — Junio 2019 .

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el uso de farmacos
vasoactivos que tiene la enfermera de las Unidades de Cuidados
Intensivos.

¢ Identificar los cuidados que implementa la enfermera en los pacientes
gue estan recibiendo farmacos vasoactivos en Unidades de Cuidados
Intensivos.
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Il HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Existe relacion entre conocimientos, y los cuidados de enfermeria
relacionados con el manejo de medicamentos vasoactivos.

Hipdtesis nula

No hay relacion significativa entre el nivel de conocimientos y los
cuidados de enfermeria relacionados con el manejo de medicamentos
vasoactivos.
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V. MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio:

El disefio de la presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional, ya que se busca conocer el grado de asociacion
de las variables y describir esta asociacion (52) .

Poblacién: la poblacion estard conformada por 71 Profesionales de enfermeria
gue laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
y que cumplan con los criterios de inclusién. Dicha poblacién se divide de la
siguiente manera(71):

v' 21 profesionales de enfermeria labora en UCI Cardioldgica.

v 30 profesionales de enfermeria labora en UCI General.

v' 20 profesionales de enfermeria labora en UCI Neurocriticos.

Criterio de inclusién

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos que laboren en: UCI
General, UCI, Neurocriticos y UCI cardiovascular.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar en el presente
estudio de investigacion.

e Profesionales de enfermeria que tengan la Especialidad en Cuidados
Intensivos.

e Profesionales de enfermeria con minimo de tiempo de laborar en el
servicio de 6 meses.

Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones,
dia de descanso y descanso médico.
e Profesionales de enfermeria que no desean participar en el
estudio.

Muestra:

Estara constituida por 71 profesionales de enfermeria de la UCI General, UCI
Neurocriticos y UCI Cardiovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tipo y técnica de muestreo: se realizard muestreo no probabilistico, la
técnica de muestreo no aplica, dado que se incluirdn a todos los profesionales

de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

Definicion operacional de variables:
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Nivel de conocimiento
Cuidado de enfermeria

Conocimientos Nivel de
enerales de | adquisicién de .
9 ) quisicior Nivel de
los vasoactivos | bases teoricas -
_ Mecanismo de que el conocimiento | 16—20 puntos
Nivel de accion de los rofesional bueno
adquisicion de vasoactivos tigne sobre el
informacion ya AdminiStacion maneio Nivel de
sea de una de fArmacos vasoactivjo sen conocimiento | 11-15 puntos
determinada i . regular
L vasoactivos los pacientes
cliencia o hospitalizados
materia (37). pen las Nivel de
Efectos : conocimiento | 00—10 puntos
secundarios Unidades de deficiente
Cuidados
Intensivos.
Actividad B
inherente del Preparacion
ser humano, la
cugl sila Valoracion .
asociamos al Las acciones
area de la /o actividades ,
. -, y Cuidado de
salud esta Intervencion que el -~ |9 —10 puntos
. : enfermeria
ligada a los profesional de bueno
procesos cuya Metas y enfermeria
flngllda(,j va objetivos realiza al Cuidado de
mas alla de momento de - |6 —8 puntos
- enfermeria
tratar administrar los
. : regular
propiamente la medicamentos
enfermedad. vasoactivos, .
Cuidado de
Integra los basados en el .
e L enfermeria
conocimientos » conocimiento y deficiente: 0 — 5 puntos
fisicos, Evaluacion | en |a experticia '
biolégicos y adquirida.
conductuales
con la finalidad
de generar
salud (49).
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Procedimientos y técnicas de recoleccidon de datos.

Para iniciar con la recoleccion de datos, primero se solicitara la aprobacion del
proyecto de investigacion a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de la
misma manera se pedird permiso a las autoridades del hospital del MINSA para
realizar la recoleccion de la informacion. Posteriormente, se coordinara con el
personal a cargo de las unidades de cuidados intensivos para el inicio de las
encuestas, las que se aplicaran , previa autorizacion de lunes a viernes de 12-
3pm, encuestandose como minimo a 2 enfermeras en el horario establecido,
previa firma de consentimiento informado.

La técnica de recoleccidon de datos sera la encuesta y la observacion.

El instrumento serd el cuestionario de conocimientos en el manejo de
medicamentos vasoactivos y un check-list de los cuidados de enfermeria en el
manejo de medicamentos vasoactivos, los cuales fueron elaborados por la propia
investigadora, quien se basara en los objetivos y en la operacionalizacion de
hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh, el instrumento estard dividido en las siguientes
secciones:

1. Datos generales: donde se especificara la edad, sexo, experiencia laboral y
experiencia laboral en UCI del profesional en estudio.

2. Cuestionario de conocimientos en el manejo de medicamentos
vasoactivos: el nivel de conocimientos serd medido mediante un cuestionario,
conformado por 20 items y dividido en 4 dimensiones:

a) Conocimientos generales de los vasoactivos, el cual consta de 4 items (1, 2, 3,
4).

b) Mecanismo de accion de los vasoactivos, el cual consta de 3 items (5, 6, 7),

¢) Administracion de farmacos vasoactivos, el cual consta de 7 items (8, 9, 10, 11,
12,13, 14).

d) Efectos secundarios, el cual consta de 6 items (15, 16, 17, 18, 19, 20).

A cada pregunta respondida de manera correcta se le otorgara una puntuacion de
1 punto, mientras que a cada pregunta respondida de manera incorrecta se le
otorgara una puntuacion de 0 puntos, con ello se considerara que la puntuacion
maxima sera de 20 puntos y la minima de 0 puntos. Se estableceran 3 niveles,
teniendo en cuenta los percentiles 50 y 75:

Nivel de conocimiento bueno: >Ps 16 — 20 puntos
Nivel de conocimiento regular:  Psoy P7s 11 - 15 puntos
Nivel de conocimiento deficiente: <Psg 00 — 10 puntos

Las dimensiones también seran categorizadas en 3 niveles, teniendo en cuenta
los percentiles 50 y 75:
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Nivel de conocimiento
Dimensién Deficiente Regular Psp y Bueno >Ps
<Pso Pzs

Conoumler_\tos generales de 0 — 2 puntos 3 puntos 4 puntos
los vasoactivos.
Mecamsmo de accioén de los 0 — 1 puntos 2puntos 3 puntos
vasoactivos.
Adm|n|s_traC|on de farmacos 0-4 puntos 5 puntos 6-7 puntos
vasoactivos.
Efectos secundarios. 0 — 3 puntos 4-5 puntos 6 puntos

3. Check-list de cuidados de enfermeria en el manejo de medicamentos
vasoactivos: el cual sera medido mediante una lista de chequeo, conformado por
10 items y dividido en 5 dimensiones: a) preparacion el cual consta de 4 items (1,
2, 3, 4); b) valoracion, el cual consta de 2 items (5 y 6) c) Intervencion, el cual
consta de 2 items ( 7 y 8 ); d) Metas y objetivos, el cual consta de 1 item (9) y e)
Evaluacion, consta de 1 item (10). Cada item tendra opcién de respuesta
dicotémica (Si/No), donde a cada premisa cumplida se le otorgara una puntuacion
de 1 punto, mientras que a cada actividad que no se cumple se le otorgard una
puntuacion de 0 puntos, con ello se considerara que la puntuacion maxima sera de
10 puntos y la minima de O puntos. Se estableceran 3 niveles, teniendo en cuenta
los percentiles 50 y 75:

Cuidado de enfermeria bueno: >Ps 9 — 10 puntos
Cuidado de enfermeria regular: Psoy P75 6 — 8 puntos
Cuidado de enfermeria deficiente: <P5p 0 -5 puntos

La investigadora observara si los profesionales de enfermeria cumplen con los
cuidados durante el manejo de medicamentos vasoactivos a través del Check-list
y posteriormente aplicaran el cuestionario de conocimientos en manejo de
medicamentos vasoactivos.

Validez y confiabilidad.

Para evaluar la validez del contenido del instrumento se realizar4 el juicio de
expertos (Anexo). Para ello, se solicitara a 8 expertos en el tema que evalten el
contenido de dicho instrumento de cuestionario de conocimientos y check-list, a
cada uno se solicitara que evalle el instrumento mediante 7 criterios, se medira la
concordancia entre las respuestas de los expertos mediante la prueba binomial,
con un nivel de significancia de 5%.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se realizara una prueba piloto al 20%
de la poblaciéon objeto de estudio (aproximadamente a 15 profesionales de
enfermeria), que cumplan las mismas caracteristicas en una clinica privada local.
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Se aplicara al cuestionario de conocimientos; luego, se calculara el coeficiente de
alfa de Cronbach. El instrumento sera confiable si el coeficiente es superior a 0.7.

Aspectos Eticos

El presente estudio sera llevado a cabo con la aprobacioén del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Cayetano Heredia y de la Direccion de
Investigacion y Capacitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se solicitara el
consentimiento informado (Ver anexos) firmado por el profesional de enfermeria,
para ello se le informara sobre los objetivos, caracteristicas, alcances y resultados
esperados de esta investigacion. Respecto a la confidencialidad, todos los
documentos y registros que contengan los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole solo serdn empleados para su analisis y no seran divulgados.
Ademas, el investigador evitard registrar los nombres y apellidos de los
profesionales enfermeria, en su lugar se asignara un codigo de identificacion.

Plan de analisis:

En el analisis univariado; para el analisis de las variables cualitativas se utilizara
las frecuencias absolutas y relativas (%), para el andlisis de las variables
cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar). En el analisis bivariado; se utilizara la prueba de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y el cuidado de enfermeria, dado que ambas variables seran de
tipo cualitativas ordinales (o jerarquicas). Se tendra en cuenta un nivel de
significancia del 5%, donde a un valor p<0,05 la prueba resultara significativa, es
decir, existira relacion entre las variables.

Tabla 1. Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

Rango der Significado

0,00 - 0,25 Escasa o nula
0,25-0,50 Débil
0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 - 1,00 Entre fuerte y perfecta
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/.20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores | S/.7.50 S/.22.50
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/.13.00
Otros bienes - - S/.100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 350.00
Telefonia celular - - S/.100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 150.00
HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 980.00
DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 350.00
PERSONAL =
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00

TOTAL S/. 2,348.30

El estudio sera financiado por la investigadora.
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Revisidn bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades

Preparacion del material de trabajo
Seleccidn de la muestra

Recoleccioén de datos

Verificacién de informacion

Evaluacion de la ejecucion

Tabulacién de datos

Codificacion y preparacion de datos para analisis
Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresién y presentacion del informe final
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VIl.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nivel de conocimientos y cuidado de enfermeria en el manejo de medicamentos
vasoactivos utilizados en Unidades de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos

de Mayo. Mayo y Junio - 2019

Fecha: / / ID:

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

En la primera parte (Datos generales) debera responder o marcar una opcion 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 () 5a10afios ( )
11 a15afos ( ) 16 a 20 afos ()
> 20 afios ()

Experiencia laboral en UCI: 1 a3 afios () 4ab6afos( )
7a9afios ( ) > 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 hemodinamica del paciente.
b) Tener una mejor perfusion tisular y oxigenacion.
c) 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) Instalacidn de un acceso venoso periférico
c) La Instalacion de una linea arterial.
d) Medicion 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.- ¢Cudl es el farmaco vasoactivo que puede producir arritmias cardiacas y mayor
consumo de oxigeno del miocardico?

a) Dopamina.

b) Vasopresina.

c) Noradrenalina.

d) Dobutamina.

Mecanismo de accion de los vasoactivos.

5.- La Adrenalina actla:
a) Mejorando el gasto cardiaco.
b) Incrementando la frecuencia cardiaca.
c) Incrementando la presion arterial.
d) Todas.

6.- La Noradrenalina actua principalmente:
a) Incrementa la frecuencia cardiaca.
b) Mejorando la presion arterial.
c) Disminuyendo la presion arterial.
d) Mejorando la contractibilidad.

7.- Dobutamina actla principalmente:
a) Disminuyendo el gasto cardiaco.
b) Incrementando la contractibilidad cardiaca.
¢) Mejorando la presion arterial.
d) No incrementa la frecuencia cardiaca.

Administracion de farmacos vasoactivos.

8.- En relaciona a la administracion de un farmaco vasoactivo:
a) El tiempo de administracion debe ser el mas corto posible.
b) La suspensién de la droga debe ser gradual evaluando la hemodindmica del
paciente.
c) Lainfusion debe ser dinamica de acuerdo a los objetivos en el paciente.
d) Todas.

9. La Dobutamina No se puede diluir con:
a) Solucion de suero fisioldgico + suero glucosado.
b) Solucion alcalina.



c) Solucion de Lactato de Ringer + solucion glucosada.
d) Solucién glucosada.

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

11. La Noradrenalina se debe diluir con:
a) Solucidn de suero fisioldgico.
b) Solucion de Lactato de Ringer.
c) Solucioén glucosada.
d) Solucién alcalina.

12.- ¢Por cudl 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) Nutricion parenteral.

d) Antibiotico.

14.- ;Qué parametros hemodindmicos 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) Valoracién 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) 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 extopicos, palpitaciones, hipertension 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) Isquemia periférica.
b) Isquemia gastrointestinal.
c) Taquiarritmias.
d) Todas las anteriores.



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 infusion considerando la dosis ug/Kg/min para

administracion de vasoactivos en el paciente.

o

Monitorea las funciones vitales horaria 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 diagnostico y los objetivos de enfermeria en los registros de
enfermeria.

10. | Escribe si presenta 0 no reacciones adversas en los registros de
enfermeria.




Balotario de respuestas

Conocimientos de los profesionales de enfermeria

Dimension Items Respuesta
1. D
Conocimientos generales de 2. A
los vasoactivos 3. B
4, A
. . 5. D
Mecanismo de accion de los 6. B
vasoactivos - B
8. D
9. b
Administracion _de farmacos 1(1) g
vasoactivos :
12. c
13. b
14. d
15. a
16. d
. 17. c
Efectos secundarios 18, q
19. a
20. d




Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
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