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Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimientos y practica de la administracion de
inotropicos en enfermeros en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de
Lima metropolitana, 2021 tuvo como Objetivo: determinar la relacién entre conocimientos y
practica de la administracion de inotrépicos en la UCI Pediatricos de un hospital de Lima
metropolitana. Metodologia: Se utiliz6 enfoque cuantitativo, correlacional de corte
transversal y disefio: no experimental. La poblacion: 60 enfermeras que laboran en pediatria.
Se aplico 2 instrumentos. Es a través de un cuestionario Conocimientos de la administracion
de inotrépicos tenemos 5 dimensiones como: concepto de inotropicos, mecanismo de accion.
Efectos secundarios de los inotrépicos, Cuidados de enfermeria en la administracion de
inotrépicos con 36 items Y una lista de chequeo con 5 dimensiones Valoracion, Diagndsticos,
Planificacion (Metas y objetivos), Intervencion, Evaluacion con 20 items. Ambos
instrumentos tienen respuestas dicotdmicas y también para marcar fueron validados y su
confiablidad de KR 20 fue de 0.957 y 0.84.

Palabra clave: conocimiento, practica, inotropicos, enfermeros, paciente pediétrico.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) promueve a nivel mundial
reducir la mitad de los dafios graves e inevitable vinculado en la medicacion en los proximos
cinco afos en todos los paises de América. Se observé que lo errores de la medicacion
provocaron una muerte diaria y dafios en 1,3 millones de personas al afio. Asi mismo, en los
paises de ingresos bajos y medianos presenta indicadores de eventos adversos relacionado a
la medicacion similares a los paises de ingresos altos. Afio de vida perdido de vida saludable
es aproximadamente el doble.

Segun los reportes de los estudios internacionales confirman que en algunos paises no
disponen de datos fiables sobre errores de la medicacion. En el marco de la iniciativa, se
realiz6 una recopilacién de los mismo. Por lo tanto, el personal de salud como los pacientes
pueden equivocarse al solicitar, dispensar, preparar, administrar o consumir un medicamento
equivocado, una dosis errénea en un momento equivocado, lo que ocasiona un dafio grave,
ahora bien, los errores de la medicacion pueden evitarse (OMS, 2017).

Por otro lado, los hallazgos sostienen que existen errores de medicacién y puede
generar porque los profesionales de salud se encuentren cansados, por falta de personal o
sobre personal, una mala formacion, una comunicacion incorrecta a los pacientes, por estas
razones puede alterar la prescripcion, dispensacion y utilizacion de los medicamentos que
puede generar dafio grave, discapacidad o la muerte (OMS, 2017).

En este sentido, en su labor la enfermera asume la responsabilidad de evitar los
errores de la medicacion tomando en cuenta 15 correctos para administracion de los
tratamientos en la practica cotidiana siendo parte de los cuidados integrales que se

proporciona al paciente durante toda su vida y principalmente al final de la misma (Doenges,
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Moorhouse, & Murr, 2008). Las enfermeras que laboran en cuidados intensivos se enfrentan
diariamente a problemas éticos (Urden, Lough, & Stacy, 2019).

En este sentido, Manzo et al. (2019), quien sustenta que brindar un cuidado seguro,
efectivo, oportuno e individualizado, es un desafio en la asistencia personal. En este estudio
se demostro que lo profesionales indicaron debilidades de la practica como chequeo doble de
la medicacion, la mala administracion de medicamentos preparados por el comparfiero ya sea
por retraso y falta de verificacion de las prescripciones, son los errores mas comunes fueron
de dosis erroneas y los factores ambientales fueron como punto critico.

Ponce, Lopez y Carmona (2016), en su investigacion, demostraron que el 49% tiene
conocimiento muy bueno, en las aptitudes un 100% se encuentra excelente y las habilidades
74% cumplimiento minimo. El profesional de enfermeria posee las competencias
profesionales para administrar medicamentos de alto riesgo, por lo que el cumplimiento es
minimo y podria ocasionar eventos adversos en los pacientes poniendo en riesgo la seguridad
del mismo y la calidad de atencién.

Troya y Pineda (2017) evidencian que el 80 % afirma una sobrecarga de trabajo, 70%
tiene conocimiento inadecuado de farmacologia, 50% ilegibilidad de la receta médica, los
envases de los medicamentos y las condiciones de trabajo y el 30% a las distracciones e
interrupciones son las causas que interviene en la presentacion de los efectos adversos y
errores de la administracion de medicamentos en emergencia con mucho énfasis en los
profesionales de Enfermeria.

Asi mismo, se concluye que las causas que se presenta en los efectos adversos es la
administracion de medicamentos. En los servicios de emergencia son: la sobre carga laboral,
letra no entendible en la receta médica, medicamento mal rotulados y el ambiente de trabajo

(Troya y Pineda, 2017).
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Por otro lado, en el Colegio de enfermeros en el Per(l (CEP, 2014) sostiene que la
administracion de medicamentos inotropicos es un cuidado de enfermeria que tiene un
compromiso moral y legal, habiendo en ella riesgo que atenta contra la vida y la salud de los
pacientes.

En la actualidad en el hospital de nivel Il se observa que la preparacion algunos
inotrépicos no se sigue el procedimiento, ni los protocolos, en algunos casos el medicamento
no es diluido de acuerdo a su propiedad asi mismo. Existen algunos enfermeros que carecen
conocimientos y practicas en tipo de manejo de tratamientos complejos ocasionando en
algunos casos eventos adversos irreversibles. El propdsito del estudio es implementar
estrategias y planes de mejora dirigidos al personal de enfermeria para tener una mejor
atencion de servicios que se le da en la administracion de inotropicos
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion entre conocimientos y practica de la administracién de
inotrépicos en enfermeros en UCI Pediétrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021?

Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de conocimientos de la administracion de inotropicos en enfermeros
en UCI Pediétrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021?

¢Cual es la practica de la administracion de inotropicos en enfermeros en UCI
Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 20217
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre conocimientos y practica de la administracion de

inotropicos en enfermeros en UCI Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.



12

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos de la administracion de inotrépicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.

Determinar la practica de la administracion de inotropicos en enfermeros en UCI
Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio nos permite sistematizar un marco tedrico con el conocimiento
actualizado sobre la administracion correcta de medicamentos inotrépicos aplicada en la
unidad de cuidado intensivo pediatrico por parte del profesional de enfermeria, para prevenir
descuido en los nifios, asi mismo. Aplicar el modelo tedrico Watson. Lo que busca es medir
el cuidado en la administracion de medicamentos seguros para elevar la calidad en cuanto al
conocimiento de los medicamentos inotrépicos y la administracién correcta del medicamento
asi mismo para poder brindar una informacion detallada a los profesionales de enfermeria que
requieren actualizar competencias en la administracion de tratamiento seguro para el
bienestar del paciente critico pediétrico.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio se aportara metodoldgica sera constituido en instrumento validado
a prueba de validez y confiabilidad. Los instrumentos serviran de base para otros estudios.

Justificacion practica y social.

El desarrollo de la investigacion sera beneficiario para los profesionales de
enfermeria, pues ayudara a implementar guias acerca de la administracion de medicamento.
Los resultados del estudio nos ayudaran a mejorar en la implementacion La administracion de
medicamento por parte de las enfermeras, tendrd un nivel alto de calidad en el cumplimiento

de sus acciones que requiere de mucha concentracion.
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Presuposicion filosofica

Dios creo6 al hombre y la mujer como seres humanos en lo fisico, mental y espiritual
con la eleccion de tomar decisiones; asi mismo, el universo es creado por Dios. Y se gobierna
mediante leyes naturales evidenciando la existencia de un Dios Maravilloso. Sin embargo, el
pecado trae como consecuencia el rompimiento entre de Dios y el hombre, conduciendo hacia
la muerte padeciendo de enfermedades. Dios es una Gran misericordia porque nos
perdonamos con El. Nos permite tener un proyecto de salvacion hacia el sacrificio de nuestro
sefior Jesus, la vida y la salud que son considerados dentro del mandamiento de nuestro Dios
y las leyes naturales. en nuestra santa biblia en una de los textos biblicos 1 de Corintios 6:19
dice “El cuerpo es Templo del Espiritu Santo” ofrecer una atencién en la alimentacion, paz,
agua, sol, aire y confianza en Dios.

En Juan 4:8 refiere: Una de las caracteristicas mas importante es el Amor. “El que no
sabe amar no conocera a Dios”. Seglin la Ley de Dios es “Amar a Dios con tu corazon, alma,
mente y sobre todas tus fuerzas”. Es el principal mandamiento y el otro mandato es “querer a
tu hermano como a ti mismo”. Este principio comprende los cuatro mandamientos prueba el
amor del hombre hacia Dios y los Gltimo seis muestran el hombre hacia el préjimo. Saber que
mi projimo es mi paciente le tengo que dar un cuidado como si fuera mi hermano dando un

servicio apoyado en el amor y la calidad (Paredes, 2017).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales.

Londofio y Cordova (2016) en su estudio sobre el rol de enfermeros ha permitido a
reconocer el liderazgo del cambio que se da en el conocimiento, la construccion de un
pensamiento y una organizacion del trabajo. La estrategia del personal de enfermeria que
labora en UCI tiene como objetivo tomar conciencia, brindar conocimientos, opciones de
elegir y participar en el cambio. Referente a la teoria, su construccion se aplica en la
especializacion enfermeria de la unidad de Colombia. Tiene como muestra: 7 profesionales.
Se implement6 un pretest para conocer sobre la administracion de medicamentos
antiarritmicos y vasopresores, se disefia una estrategia manual y se crea una evaluacion
digital donde el personal podra evaluar y aportar sugerencias en el uso de herramientas
digitales. La participacion de los trabajadores en la evaluacion del 50%, aportaron ideas que
se plasman en este trabajo, Conclusiones: se obtiene temas parecido al alcance de los
trabajadores en el avance profesional y la mejora de los cuidados.

Naranjo (2017), en su estudio sobre el manejo de medicamentos en la poblacién
peditrica, sostiene que es uno de los principales problemas en los nifios porque son
propensos a sufrir eventos adversos por una mala dosificacion de medicamento en el uso
pediatrico. Los medicamentos no vienen exclusivamente para pediatria son para adultos.
Tenemos que considerar siempre el peso del paciente, la intervencion farmacéutica en el area
pediatrica, el manejo adecuado de medicamentos asegurando la terapia del paciente
pediatrico. Los resultados del conocimiento de un promedio 5.79 + 1.28, a 9.33 + 0.67, hay
una diferencia luego de aplicar la prueba t-Pareada p < 0.05. se llega a la conclusion: se

observo el aumento de conocimiento sobre el uso de medicamentos empleando diferentes
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capacitaciones en el servicio de pediatria, a la persona y tipo de profesion ya que no son
variables porque no incide en aumento de conocimiento en los sujetos de investigacion. Se
sugiere capacitacion farmacéutica continua en diferentes areas del hospital teniendo en cuenta
la seguridad del paciente pediatrico.

Pardo y Leon (2018) establecieron que, la Administracién segura de medicamentos de
uso endovenoso en UCI, Bucaramanga, Colombia, es una de las tareas de enfermeria y un
descuido en la administracion. Es uno de los eventos adversos en la atencién en salud, tanto
el conocimiento sobre el manejo y la implementacion de estrategias favorecen la seguridad
del paciente. Uno de los factores son los errores de administracion de medicamentos,
desconocimiento del farmaco, diluciones, compatibilidades, tiempo de infusién y momento
de la administracion. El disefio de herramientas es de uso endovenoso por lo que es la
dilucion, estabilidad, compatibilidad, proceso de administracion y los efectos terapéuticos. Se
escogieron: 11 articulos de los cuales incluyendo los errores de la administracion y las
medidas de prevencién como el conocimiento y la organizacion farmacos que facilita el
proceso de dilucion, administracion, con el fin de evitar reacciones adversas y ayudar en el
manejo de los medicamentos.

Sanchez (2018), en su estudio, cuyo objetivo fue lograr determinar los conocimientos
y actitudes de los profesionales de enfermeria en el manejo de los medicamentos utilizados en
pacientes de cuidado critico, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal.
Muestra: Probabilistico, aleatorio y sistematico. Poblacion: 32 enfermeras que laboraban en
la urgencia y diferentes areas del Hospital Aquilino Tejeira. Material: Cuestionario mide las
variables de interés. El instrumento se sometio a validez facial y tuvo una prueba piloto.
Analisis de datos: paquete estadistico SPSS version 12 y la estadistica descriptiva. los
resultados fueron procesados y se presentaron en cuadros y graficos. Conclusiones:

Evidencian el 50% desconocimiento sobre el manejo de los medicamentos, nombres
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genéricos, comerciales, y sus efectos adversos. Pero tiene un adecuado manejo de sus valores,
creencias, formas de pensar, actuar y sentir. No hay relacion entre el conocimiento y la
actitud de la enfermera. Se requiere desarrollar programas al personal y supervisar a fin de
garantizar el cuidado de calidad.

Choque (2019), en su estudio realizado, tuvo como determinar las competencias
cognitivas, técnicas y actitudinales en el manejo de antibidticos intravenosos frecuentes en la
UCI Neonatal, Hospital de la Mujer, gestion 2018. Tipo descriptivo, transversal; participaron
el 100% de los profesionales de enfermeria con una poblacion de 11 licenciadas. Se aplic6 un
cuestionario y una guia de observacion directa. En las competencias cognitivas: 46%
antibioticos mas usados son: Beta-lactamicos, Glucopéptidos y Aminoglucdsidos. 73%
conoce la estabilidad de los antibioticos reconstituido. 95% considera muy bueno y 5%
bueno. EI 91% utilizan y practican las técnicas de asepsia, antisepsia. 91% diluye el
antibiotico y la administra en inyeccion retrégrada. 85% muy bueno, 10% Competencias
actitudinales: 82% se utiliza los diez correctos de la administracion de medicamentos. 73% se
administra antibioticos en el tiempo adecuado. 100% realizan el seguimiento a posibles
reacciones adversas. 80% evaluado muy bueno, 15% bueno. 82% no h hay protocolo de
preparacion y administracién de antibi6ticos endovenosos.

Antecedentes nacionales.

Ypanaque y Perez (2017), en el estudio sobre enfermedades cardiovasculares y
cerebro vasculares son las causantes mortalidad en el mundo, se observa cuando los pacientes
llegan a la Emergencia requiriendo farmacos inotropicos. El inotropismo cardiaco es la
contractilidad de la fibra miocardica que ayudan en el rendimiento cardiaco. Se clasifica en la
Adrenalina y Dopamina, son sustancias que se utiliza en Falla por insuficiencia
cardiovascular de caracter agudo. Esto necesita de un cuidado en la Preparacion,

administracion y prevencion de eventos adversos. El objetivo fue determinar la relacion entre
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el nivel de conocimientos y el cuidado de enfermeria en la administracion de inotropicos en
el servicio de Emergencia. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo
y de corte transversal. La poblacion fue de 30 enfermeras en el servicio de Emergencia. Se
realiz6 cuestionario y la lista de chequeo. Analisis de datos: el paquete estadistico SPSS
version 22.0 en espariol, realiz6 un andlisis univariado y bivariado, que determino la relacion
de las variables en estudio, aceptando o negando la hip0 tesis.

Zapata (2019) estudid sobre la relacion entre el nivel de conocimientos y el cuidado
de enfermeria en el manejo de medicamentos usados en el servicio de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital. Estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,
la poblacion: 71 enfermeras que laboran en Uci y 21 enfermeras que labora en UCI
neurocriticos y cardiovascular. Los datos se obtendran de la entrevista aplicando un
cuestionario. Y una lista de verificacion donde se conocerd los cuidados que realiza la
enfermera, para validar los instrumento sera evaluado por 8 jueces expertos. Recibird un
formato que contiene 7 criterios de evaluacion, para realizar la confiabilidad se entregara una
prueba piloto a 15 enfermeras de una clinica local que presenten los mismos criterios.
Andlisis de datos: se uso el STATA 15, y se usara la prueba no paramétrica para verificar si
hay relacidn entre el nivel de conocimientos y el cuidado de enfermeria.

Garcia y Olave (2019), en su estudio, determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y practica en la administracion de medicamentos inotropicos por el
profesional de enfermeria en la emergencia de un Hospital. Investigacion de tipo descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Poblacion: 25 profesionales de
enfermeria. Los instrumentos fueron el cuestionario y la escala de estimacion modificado.
Sus resultados evidencian que sobre conocimiento de la administracion de inotropicos es de

nivel bajo, de un 76% de las enfermeras que trabajan en la emergencia y el 96% realiza la
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practica correcta. Concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
préctica en la administracion de medicamentos inotropicos.

Deza (2019), en su estudio El rol que realiza la enfermera en la unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital 111, determina la administracion de Medicamentos Inotropicos y
Vasoactivos que se usa en la UCI y sirven de apoyo en los pacientes cuyas patologias que
presenta. El trabajo hospitalario exige nuevas habilidades, cambios tecnoldgicos,
conocimiento especializado y alta responsabilidad. Tener en cuenta: la Unidad del Paciente
Critico, las patologias cardiovasculares, la competencia y el cuidado de enfermeria. Los
resultados muestran: las enfermeras tienen una alta responsabilidad en la administracién
terapéutica indicada en pacientes delicados, el medicamento exige cuidado intenso,
conocimiento especializado y algun error durante la actividad que se podria tener como:
reacciones adversas, alergias, los cuales pueden ser irreparables. La administracion de
inotrépicos se aplica en pacientes con problemas cardiacos. Propiedades: efectos
hemodindmicos y otras patologias cardiovasculares. En las actividades de enfermeria
tenemos: Preparacion, vias de administracion, reacciones adversas y monitoreo de funciones
vitales. En la préctica del cuidado tenemos: el conocimiento biofisico, la conducta humana
para promover la salud y ofrecer cuidados hemodinadmicos, metab6licos, monitorizacion en
alteraciones micro circulatorias y el monitoreo de la oximetria tisular.

Marco conceptual

Conocimiento.

Se origina en la mente del individuo es una sintesis de diversos componentes:
creencias, experiencias, inteligencias, intuiciones, juicios, valores, etc. Puede ser transmitido
mediante el lenguaje y la observacion (Valhondo, 2010). Asimismo, Mufia (2016) define el

conocimiento como un conjunto de informacion, conceptos, enunciados, experiencias,
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percepciones es una estructura mental en la persona para evaluar nuevas ideas, saber y
experiencias.

Asimismo, la administracion de medicamentos, segiin Carranza (2019), sefiala que los
procedimientos para proporcionar un medicamento a un paciente se realizan por personal de
salud entrenado que debe garantizar seguridad para el paciente.

Es asi que los cuidados de enfermeria: para Rosales y Reyes (2004) se basaron
inicialmente en valores morales y religiosos, ahora conlleva a una participacion individual del
personal de enfermeria en el autoconocimiento y responsabilidad, también se sustenta en el
paciente en convivir con la enfermedad y en el estudio de las ciencias humanas, previa
formacion profesional, reorganizacion del trabajo y reajuste de tareas técnicas.

Para Potter et al. (2019) los cuidados son un fenémeno universal que tienen las
personas que piensan, sientan y se comportan unas con otras. En enfermeria, los cuidados se
han estudiado desde gran diversidad de perspectiva profesionales y éticas desde los tiempos
de Florence Nightingale. Muchas escuelas de enfermeria han desarrollado teorias sobre los
cuidados, debido a su importancia no solo para la practica de la profesion, sino para la
profesion y la existencia de la humanidad. Pero deberia saber para que las enfermeras
principiantes comprendan que los cuidados estan en el centro de la capacidad de la enfermera
para trabajar con personas de forma respetuosa y terapéutica. Los cuidados actualizan un
valor muy apreciado de la enfermeria: la individualizacion de los cuidados del cliente.

En este sentido, los conocimientos sobre la administracion de medicamentos
inotropicos. Segun Mufia (2016), el conocimiento es un conjunto de informacion, conceptos,
enunciados, experiencias y percepciones en una estructura mental en la persona. La
enfermera utiliza los conocimientos aprendidos para administrar los medicamentos. Esto
conocimientos son los que le ayudan a entender porque se ha prescrito un medicamento en

particular para un cliente y como modificara este medicamento la fisiologia del cliente para
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ejercer un efecto terapéutico. Potter et al. (2019) implican accion y miden resultados
(Belohlavek, 2005). Por otro lado, Choque (2019) refiere que el conocimiento de la
administracién de medicamentos inotrépicos incorpora nuevas ideas, saber y experiencias
establece que el conocimiento de la administracion de inotropicos en enfermeros las
siguientes dimensiones que se detallan a continuacion:

Dimensiones en el conocimiento de enfermeria.

Conceptos de Inotrépicos.

Adams y Holland (2009) sostiene que los agentes inotropicos son denominados
farmacos cardiotdnicos, aumenta la fuerza de contraccién del corazon. Se utiliza en el
tratamiento de shock para aumentar el gasto cardiaco. Por otra parte, Urden, Lough, & Stacy,
(2019) sostienen que los inotropicos disponibles clinicamente incluyen los glucésidos
cardiotdnicos, simpaticomiméticos y los inhibidores de la fosfodiesterasa.

Mecanismo de Accion.

Rovira (2020) refiere que estimula los receptores alfa. Tiene efecto vasoconstrictor,
aumentado la resistencia periférica y por lo tanto la post carga. Si estimula los receptores
Beta 2, disminuyen las resistencias periféricas y tiene efecto vasodilatador, mejorando la post
carga. Habra que vigilar efectos en situaciones de gran descenso de las resistencias periféricas
con acusada vasodilatacion y estancamiento.

Efectos secundarios de los inotropicos.

Para Texas (2020), son la presion arterial baja, mareo, taquicardia, falta de aliento,
diaforesis, Alteraciones visuales como: vision borrosa, vision doble alrededor de los objetos.
cefalea, inapetencia, indigestion, fatiga, Vomitos, Diarrea, Disfuncion sexual masculina,
ginecomastia, Disminucion del deseo sexual, Sarpullido, fotofobia, epistaxis y de las

enciasgums.
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Farmacos inotropicos.

La dopamina.

Son receptores adrenérgicos al y Bl y dopaminérgicos. Induce la noradrenalina y las
terminaciones nerviosas presinépticas, simpéticas en el miocardio. Produce vasodilatacion
esplacnica y la circulacion renal a dosis bajas, aumento del inotropismo, cronotropismo a
dosis media y vasoconstriccion periférica a dosis alta. Se usa dosis altas porque aumenta las
resistencias vasculares pulmonares. La ventaja es menos de cronotrépico que el isoproterenol
y arritmogeno que otras catecolaminas. Se usa como inotropico en nifios con disminucion del
gasto cardiaco por alteracion de la contractibilidad. administra en perfusion continua Intra
Venosa por via venosa central. evitar el uso de via periférica ya que su extravasacion produce
un importante dafo local. Se inactiva si se mezcla con soluciones alcalinas (Casado &
Serrano, 2014).

También refiere que los Efectos secundarios: Aparecen Cuando se utilizan dosis
elevadas y consisten taquiarritmias, aumento del consumo de oxigeno miocérdico y necrosis
tisular por excesiva vasoconstriccion periférica. Puede deprimir las respuestas respiratorias a
la hipoxemia e hipercapnia, fundamentalmente en neonatos.

Segln Alvarez y Barba (2014), la dopamina es conocida como Grifols y su
presentacion: ampolla 200 mg/ 5 ml y 20 mg/ 1 ml y es por Via: IV se diluye en 100 ml SF o
Dext 5% y lactato de ringer. Su tiempo de administracion es por perfusion continua y su
dilucién 1V: 200 — 400 mg/100 ml y el tiempo de administracion de dosis segun medico/CVC
su Estabilidad. Diluido al ambiente: 24 hr. Observar para no usar la solucion si esta oscura o
amarillenta pero su conservacion: protegido de la luz.

Es asi que la dopamina a dosis baja menos de 3 mg/kg/min estimula los receptores
dopaminérgicos, originando una vasodilatacion renal y mesentérica. El aumento de la

perfusion renal provoca la elevacion de volumen urinario. Dopamina dosis moderada:
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produce la estimulacion de receptores betal que aumenta la contractibilidad miocéardica y el
Gasto Cardiaco. Dopamina dosis elevada méas de 10 mg/kg/ por min estimula los receptores
alfa, produciendo una vasoconstriccion que a menudo anula los efectos betaadrenérgicos y
dopaminérgicos (Casado & Serrano, 2014).

La propiedad es accion inotropica sobre el corazén, porque dilata los vasos
sanguineos renales. Estimulante dopaminérgico beta, aumento del gasto cardiaco, HTA:
vasoconstriccion renal y periférica, taquiarritmias segn dosis creciente. Sus
Contraindicaciones: Shock hipovolémico, feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilacion
auricular. Los Cuidados de enfermeria es la monitorizacion electrocardiografica y control de
funciones vitales. Vigilar lugar de inyeccion y la diuresis, no mezclarse con bicarbonato ni
otras soluciones las alcalinas y la precaucién en pacientes con enfermedad arterial periférica
y angina de pecho segun (Alvarez & Barba, 2014).

Para Casado y Serrano (2014), la adrenalina (epinefrina) se produce en la médula
adrenal y actia como hormona circulante estimula receptores a1, B1 y f2, combinando efecto
inotrépico y vasopresor. Es dependiente a dosis bajas aumenta la frecuencia cardiaca y la
contractibilidad por estimulacion 2, pero en la vasculatora el efecto al se hace predominante
con vasoconstriccion y su Indicaciones a dosis bajas en situaciones de bajo gasto. A dosis
altas se utiliza en situaciones de hipotension, el schock cardiogénico, séptico, y anafilactico.
Es una droga fundamental en la reanimacion cardiopulmonar. Se administra en perfusion 1V
continua por vena central para evitar el riesgo necrosis local, salvo en situaciones de
emergencia (via intradsea, intramuscular, periférica, subcutanea, endotraqueal.

Valorar la monitorizacion de presiones pulmonares si se utiliza a dosis elevada y sus
efectos secundarios aumenta el consumo de oxigeno miocardico, fibrilacion ventricular,
isquemia y arritmias ventriculares. La vasoconstriccion a altas dosis produce alteracion en la

perfusion renal: miccion dolorosa, disminucion de diuresis y de otros 6rganos. Como efectos
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secundarios metabdlicos produce hipopotasemia en el musculo esquelético, hiperglucemia
por aumento neoglucogénesis, glucogénesis por diminucion de la produccidn de la insulina,
aumento del colesterol LDL y fosfolipidos por activacion de lipasas. Sistema nervioso
Central: ansiedad, desorientacion, agitacion, alucinaciones, otra acidosis metabdlica, acido
lactico, necrosis en lugar de extravasacion, convulsiones, cefalea (Casado & Serrano, 2014).

El nombre comercial: Adrenalina Braun y su Presentacion es amp. 1 mg/ 1 ml. Via:
IM, IV y SC. Se puede administrar sin diluir y se diluye en 10 ml de Dext 5% para bolos o en
100 ml para infusion. Tiempo de Administracion: Infusion 2-10 ug/min, se almacena en
ambiente entre 15 — 30 °C. No exponer la luz directa, no utilizar si se decolora o precipita
porque la solucion se malogra y se pone de un color pardo. Propiedades: produce efectos
beneficiosos en los pacientes durante la parada cardiaca, aumentan el flujo sanguineo cerebral
y miocérdico. En la bradicardia aumenta la frecuencia cardiaca por su efecto
catecolaminérgico. Contraindicaciones: glaucoma de Angulo estrecho, HTA, diabetes
mellitus, hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca, taquiarritmia cardiaca, arteriosclerosis
cerebral. Los Cuidado de enfermeria es control de funciones vitales, electrocardiogréfica,
diuresis y niveles de glicemia, Vigilar lugar de inyeccion y Utilizar sistemas opacos (Alvarez
& Barba, 2014).

Dobutamina.

Es una catecolamina sintética. El objetivo es aumentar a la contractibilidad cardiaca
en disfuncion miocardica no asocia a una hipotension intensa. Indicado: pacientes con
miocarditis, miocardiopatia dilatada, y bajo gasto tras cirugia de cardiopatia congénita. Se
administra en perfusion 1V, via venosa central o periférica, si hay infiltracion local no
produce problemas graves, como adrenalina, noradrenalina y dopamina. No se puede mezclar
con soluciones alcalinas. Sus efectos secundarios provoca taquicardia y aumento del consumo

de oxigeno miocardico o altas dosis, es menor grado que el resto de las catecolaminas. Su
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accion vasodilatadora produce hipotension y puede provocar un aumento del shunt
intrapulmonar mayor que las catecolaminas endogenas (Alvarez & Barba, 2014).

Para Casado & Serrano (2014), la advertencia de la dobutamina es un farmaco
potente, debe diluirse antes de usarse y vigilar el estado hemodinamico del paciente. Contiene
sulfitos, pueden causar reacciones alérgicas en personas sensibles. Presentacion: frasco de
250 mg/20 ml, Via: intravenosa y se diluye en 100 ml de dextro. 5 % es estable 24 hr. El
Tiempo de Administracion: infusién continua (ml/h) su Almacenamiento y estabilidad es
entre 15-30°C. diluir en solucion de glucosa o salina normal; concentracién maxima
recomendada 5,000 ug/ml dosis (ug/kg/min) x peso x 60 min/h divididos entre la
concentracion (ug/ml): administrar en una vena grande; utilizar una bomba de infusién a fin
de controlar la velocidad del flujo.

Dentro de sus propiedades, es una antagonista beta 1 adrenérgico; aumenta la
frecuencia cardiaca y la fuerza de la contraccidn, produce una disminucion de una resistencia
vasculares periféricas y pulmonares. La dobutamina no estimula la liberacion de la
noradrenalina enddgena y no actla sobre los receptores dopa. Facilita la conduccion auriculo
ventricular y tienen riesgo de alcanzar una respuesta ventricular alta. est4 contraindicada en
pacientes con estenosis subaortica, hipertréfica idiopatica, pericarditis y con hipersensibilidad
demostrada a la droga. Cuidados de enfermeria es control estricto de funciones vitales y
Vigilar lugar de inyeccion (Alvarez & Barba, 2014).

La Noradrenalina.

Actua cerca de las terminaciones nerviosas presinapticas en pequerfias cantidades. Se
liberan por la médula adrenal en respuesta al estrés. Su indicacion es limitado y transitorio
por su intensa vasoconstriccion. Es util en situaciones de shock con gran vasodilatacion
periférica. Se administra en perfusion intravenosa continua por catéter venoso central. No se

debe utilizar por via periférica porque puede provocar necrosis local grave, cuando se usa a
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dosis elevadas es recomendable monitorizar presiones pulmonares y gasto cardiaco. Sus
Efectos secundario es el aumento del consumo de oxigeno miocardico, arritmias y/o isquemia
tisular en relacion con vasoconstriccion. Se debe vigilar el compromiso del flujo renal y del
gastrointestinal (Alvarez & Barba, 2014).

Para Takemoto, Hodding y Khaurs (2010), la presentacion es en ampolla 4 mg/ 4 mly
es por Via Intravenosa. Se diluye en dext 5 % 4-8 mg/100 ml porque la protege de la pérdida
de su potencia. Diluida dura 24 hr, no debe combinarse ni pasar con otro farmaco. Tiempo de
Administracion: 0.5-30ug/min regular hasta PAM ideal para su almacenamiento y
estabilidad: 150-30 °C, proteger de la luz, no congelar. La advertencia de la noradrenalina es
un farmaco potente y debe diluirse antes de usarse, vigilar el estado hemodindmico; el
inyectable contiene metabisulfito de sodio que puede causar reacciones alérgicas en personas
susceptibles su extravasacion puede inducir necrosis tisular. Y causar reacciones alérgicas en
personas sensibles.

Asimismo, menciona que su administracion es parenteral en una vena grande para
evitar la posibilidad de extravasacion la concentracion estandar es de 4 ug/ml. Pero se han
utilizado con seguridad y eficacia 16 ug/ml en situacion de restriccién extrema de liquidos.

Es una accion vasoconstrictora estimulante del miocardico y su contraindicacion es la
hipersensibilidad, no usar como terapia Unica en hipertension debido a la hipovolemia como
medida de emergencia para mantener una buena perfusion arteria coronaria y cerebral hasta
completar la reposicion de la volemia, evitar la administracion en las venas de los miembros
inferiores de los adultos mayores y con enfermedad arterial oclusiva. Cuidados de
enfermeria: control de funciones vitales, evitar la extravasacion porque produce necrosis. No
emplear las ampollas si la solucion es de color marrdn, se recomienda cambiar el punto de
inyeccion y En caso de necrosis, infiltrar el area afectada de 5-10 mg de fentolamina en suero

fisiolégico (Alvarez & Barba, 2014).
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El Isoproterenol.

Es una catecolamina sintética, aumenta la contractibilidad cardiaca. Indicado en
pacientes con disminucion con cronotropismo especialmente en bradicardias por bloqueo
auricula-ventricular o disfuncién del nodo sinusal, frecuentemente en el postoperatorio de
cirugia cardiaca. Se administra en Infusion IV continua por via venosa central o periférica,
vigilar estrechamente el aumento de la frecuencia cardiaca para ajustar la dosis, ya que la
taquicardia incrementa el consumo de oxigeno miocardico. Efecto secundario es en mayor
grado que otras catecolaminas y favorece las arritmias siendo muy taquicardizante; otros
efectos son nauseas, temblores, palpitaciones y enrojecimiento de la piel (Alvarez & Barba,
2014).

Ademas, mencionan que el Isoprotenerol (Aleudrina o clorhidrato de luprel).
Presentacion: ampolla 0.2 mg en 1 ml, se diluye con suero fisiol6gico o con suero glucosado
5 %. La Perfusion 2-10 ug/min. contiene metalbisulfico de sodio. Ante un shock: se prepara
2mg en 500ml de dextrosa al 5% y se infunden a 0,5mg en 5mg/min. Propiedades:
cardiotdnico, antiasmatico, broncodilatador, eleva la tension sistolica, relaja el musculo lisa
bronquial, tracto gastrointestinal y de la esquelética. Aumenta el gasto cardiaco y el retorno
cardiaco. Disminuyen la resistencia vascular por la relajacion de la musculatura lisa.
Contraindicacion: taquiarritmias, taquicardias, infarto agudo de miocardio, hipersensibilidad
a simpaticomimeticos. Cuidados de enfermeria: control electrocardiografico, funciones
vitales y la Vigilancia posibles efectos adversos a nivel cardiorrespiratorio.

Para Casado y Serrano (2014), la dopexamina es un derivado sintético de la
dopamina. Su efecto es la reduccion de la postcarga por vasodilatacion periférica con
moderado efecto inotropico y cronotropico. Aumenta la perfusion renal por vasodilatacion
selectiva pero menos que la dopamina. Indicado: en adultos, se utiliza en situaciones de bajo

gasto con vasoconstriccion periferia. Aun no existe suficientes estudios en nifios porque no se
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recomienda su utilizacion. Se administra en infusion IV continua, por via venosa central o
periférica. Sus efectos secundarios: produce taquicardia con frecuencia, aungque es poco
arritmogeénica, nduseas, vomitos y puede provocar una reduccion reversible en el recuento de
plaquetas y neutréfilos.

Al respecto, Casado y Serrano (2014) sostienen que la digoxina es un efecto
inotrépico positivo, intensifica el estimulo vagal y disminuye el estimulo simpético sobre el
miocardio. Produce vasoconstriccion arterial directa. Su mecanismo aumenta la
contractibilidad miocérdica y disminuye la conduccidn cardiaca, incrementa el gasto
cardiaco. Indicado: el fallo cardiaco secundario y/o alteracion de la contractibilidad
miocardica y el tratamiento de arritmias supraventriculares. se utiliza en insuficiencia
cardiaca aguda. Presentacion: 0.25 mg en 1 ml. Nombre comercial: Lanoxicap: 100 ug/,
solucién inyectable: 250 ug/ml, solucidn inyectable pediatrica: 100 ug/ml (1mL), solucién
oral: 50 ug/mL y en tabletas: 62.5 mg, 125 ug, 250 ug. via de administracién: IV y oral

Para Takemoto, Hodding, & Khaurs (2010), la via oral de la digoxina se administra
siempre con las comidas dar 1 hr antes o 2 hr después con alimentos ricos en fibras o pectina
y con farmacos que disminuyen la absorcion oral. La digoxina es por via parenteral para
administrar dosis IV (sin diluir o diluida) lentamente durante a 5 a 10 minutos. Evitar la
infusion rapida porque puede ocasionar vasoconstriccion arteriolar sistemética y coronaria; la
via IM no suele recomendarse a causa de irritacion local, dolor y dafio tisular.

Asi también, mencionan que el tiempo de administracion: 1 — 2 minutos su Perfusion.
Dilucién: solucion glucosada al 5 y 10 %, solucidn salina normal, agua estéril para inyeccion
no mezclar con otros farmacos, almacenar a temperatura ambiente, proteger de la luz. Su
Propiedad es inotrdpico positivo y negativo. Contraindicaciones: es de hipersensibilidad,
blogqueo cardiaco intermitente. Antecedentes de sindrome de Stokes-Adams, en arritmias por

intoxicacion digitalicos, supraventriculares, taquicardia y fibrilacion ventricular. Advertencia:
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Usar con cautela en pacientes con hipoxia, hipotiroidismo, miocarditis aguda, alteraciones
electroliticas, infarto miocardico agudo. Corregir la hipopotasemia y/o la hipomagnesemia,
antes de utilizar el farmaco y durante la terapia vigilar actividad arritmogena y ajustar la
dosis. Las Precauciones es reducir la dosis en pacientes con problema renal y con nodo
sinusal ya que podria agravar su condicion. La suspension del fa&rmaco en pacientes con
insuficiencia cardiaca podria inducir recurrencia de su sintomatologia.

Segun Alvarez y Barba (2014), los cuidados de enfermeria es el monitoreo de
funciones vitales, electrocardiografica. y Control de efectos secundario.

Para Urden, Lough y Stacy (2019), la amrinona (Inamrinona) son los inhibidores de la
fosfodiesterasa es un grupo de agentes inotrdpicos, potentes vasodilatadores; inhiben la
enzima fosfodiesterasa, produciendo un aumento de los niveles de monofosfato de adenosina
ciclico y del calcio intracelular. Es el primer agente de este tipo aprobado para su uso en EE.
UU. la elevacion del Gasto Cardiaco se debe al aumento de la contractibilidad y la
disminucion de la pos carga. Se Administra: via intravenosa, una dosis de carga de 0.75
mg/kg lentamente durante 2-3 minutos, seguidos por una infusion continua con 5-10
mg/kg/min.

Para las mismas autoras, las reacciones adversas pueden presentar trombopenia; se
debe monitorizar el recuento de plaquetas y vigilar la aparicion de complicaciones
hemorréagicas.

Takemoto, Hodding y Khaurs (2010) refieren que su estabilidad es almacenar a
temperatura ambiente controlada entre 15 — 30 °C proteger de la luz, almacenar en la caja
hasta que vaya hacer utilizada. Diluir solo con solucion salina normal o a %. No diluir
directamente con soluciones que contienen glucosa porgue ocurre interaccion quimica. Se

administra por via IV junto con la infusion en glucosa en curso. La farmacodinamia tiene un
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inicio de accion: IV 2-5 min, su efecto méximo: 10 min y su duracién: dependiendo de las
dosis bajas como - 30 min altas; - 2 hr.

Veliz, Santos y Fernandez (2011) mencionan que los cuidados de enfermeria es el
control del ECG, funciones vitales. Su precaucion es la hipovolemia porque puede empeorar
los efectos hipotensos del farmaco, puede aumentar la destruccion de plaquetas. La
inamrinona que con milrinona, se puede acumular en caso de problema renal y en pacientes
problemas cardiaco. El farmaco puede infundirse junto con la dextrosa. No puede diluirse
principalmente en una solucion de dextrosa. Si la paciente esta inestable, administre la dosis
lentamente y monitorice la presion arterial y esté preparado para administrar una solucion
cristaloide isotdnica, segun sea necesario para tratar la hipotension.

Para Adams y Holland (2009) las contraindicaciones de los inotrépicos es la
taquicardia ventricular, estenosis subaortica hipertrofia idiopética. Y los cuidados de
enfermeria es vigilar el ritmo cardiaco antes y durante la administracion de los agentes
inotrépicos, antes de administrar un medicamento averiguar si hay antecedentes de
enfermedad cardiovascular. Usar los agentes inotropicos con precaucion en pacientes
hipertensos porque estos elevan la presion arterial, administrar en infusion continua y la dosis
se calcula en microgramos por kilogramo de peso por minuto, utilizar una bomba de
perfusion intravenosa; asegurar que la medicacion se administre en la cantidad correcta de
mL por minuto.

Tener una via venosa central y medir la presion venosa central, escoger una vena
grande para la infusion 1V, control estricto de la funcion renal y colocar una sonda foley, ver
coémo esta la urea plasmatica y los niveles de creatinina, educar al paciente sobre los agentes
inotropicos que se le sometera a una monitorizacion cardioldgica continua durante la

administracion e informar inmediatamente si tiene dolor torécico, dificultad para respirar,
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palpitaciones y cefaleas, notificar si se nota dolor o quemazon en el punto de colocacion de la
via intravenosa y avisar si presenta hormigueo en las extremidades (Alvarez & Barba, 2014).

Para Ipanaque y Perez (2017), entre las normas generales en la administracion de
inotropicos, es primordial el lavado de manos antes del procedimiento, usar técnica aséptica
en la mezcla de medicamentos e instaurar un acceso venoso adecuado, control estricto de
funciones vitales. Evitar bolos de inotrépicos donde se esta infundiendo otro medicamento y
utilizar las otras conexiones. Tener una entrada Unica para la administracién, determinar y
comprobar la dosificacion del medicamento usando las formulas y vigilar la precipitacion.
Confirmar en cada turno que las conexiones estan bien ajustadas y la correcta programacion
del tratamiento.

Tener en cuenta que los preparados endovenosos son un vehiculo de infeccién, como
la candida y la Klebsiella. Antes de administrar una dopamina debemos corregir la
hipovolemia, tener precaucion en administrar medicamento alcalino en el tubo que contiene
dopamina. Las reacciones adversas son producidas por sobre dosis y exceso de actividad
simpaticomimético. La extravasacion produce necrosis isquémica y vigilar el sitio de
infusion. Si ocurre necrosis se debe tratar con infusiones de fentolamina (Ipanaque & Perez,
2017).

Para Adams y Holland (2009), los cuidados de enfermeria son el principal papel de la
enfermera en la administracion de farmacos. Garantiza que los medicamentos prescritos se
administren de forma segura. Tener una atencion de enfermeria integral que incorpore todos
los aspectos del proceso de enfermeria, colaborar estrechamente con médicos, farmacéuticos
Yy por supuestos con sus pacientes, la comprobacion del medicamento es a través de los
quince correctos constituye la base practica de una administracion segura de los
medicamentos por el profesional de enfermeria para emplear durante la preparacion,

distribucion y administracion del farmaco centrandose en su préctica individual.



31

Segln Smith, Duell y Martin (2009), el personal de enfermeria que prepare el
medicamento debe darsela al paciente y luego documentar en la historia clinica el producto
utilizado también se encargara de valorar y comprobar la respuesta del paciente al farmaco
administrado.

Para Baez et al. (2009), el cuidar es una actividad humana en un vinculo y un
desarrollo va més all& de la enfermedad. El cuidado es la disciplina que implica al recepto
como transmisor. Para Watson el cuidado es la practica interpersonal que promueve la salud
y el crecimiento de la persona.

Raile y Marriner (2018) sostiene que el cuidado es “salud-genético”. En la practica
del cuidado completa el conocimiento biofisico, la conducta humana para promover la salud
y los cuidados a los enfermos. Es una ciencia de cuidado completo, perfectamente una ciencia
de curacién. Los cuidados es una atencién adecuada a un ser apreciado por lo que siente un
compromiso Yy una responsabilidad personal.

La enfermeria se caracteriza por ser una profesion de servicio. Se dedica al amor a la
vida y el cuidado del paciente. Al hacer diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas
a los problemas de salud. Para Smith, Duell y Martin (2009), los aspectos generales de la
administracién de medicamentos se refieren a los quince correctos cuando se suministra un
farmaco con el objetivo de evitar errores. Una de las actividades de enfermeria en el area
hospitalaria es asegurar los cuidados que brindamos a los pacientes en forma eficiente y
segura. Los pacientes atendidos en UCI Pediatricos, en referencia a la administracion
medicamentosa de drogas, tiene un alto poder de accion frecuente convirtiéndose en un socio
en la recuperacion de la salud.

Los profesionales de enfermeria contamos con un protocolo para evitar los riesgos a
una mala préactica en la administracion de farmacos y proteger la salud del paciente. Antes de

administrar un medicamento, contamos con las reglas generales: la higiene de la mano, tomar
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los signos vitales, usar el medicamento, via de administracion, técnica de administracion,
hora, paciente y la dosis correcta. La enfermera que va a administrar el medicamento debe
verificar con otra enfermera que la acomparie. Tener en cuenta la hora de la dosis inicial.
Verificar el nombre del paciente, nimero de historica clinica y de cama, observar la
velocidad de infusion, verificar la fecha de caducidad, comprobar tres veces al sacarlo del
recipiente, no administrar medicamentos bajo drdenes verbales, educar al paciente y su
familia sobre el farmaco que se administra (Smith, Duell, & Martin, 2009).

Técnica y preparacion de los medicamentos: el personal de enfermeria es responsable
de validarla, prepararla y administrarla en unas condiciones seguras segun las normas y
procedimientos de la entidad. La que preparare la medicacién debe darsela al paciente y
luego documentar en la historia clinica el producto utilizado la hora, dosis y via. Se encargara
de valorar y comprobar la respuesta del paciente al farmaco administrado. Si este fuese
alérgico algin compuesto podria desencadenarse a una reaccion anafilactica segln (Smith,
Duell, & Martin, 2009).

Para Carranza (2019), la administracion de medicamentos es un tratamiento mediante
el cual se proporciona a un paciente es realizado por personal de salud entrenado que debe
garantizar seguridad para el paciente.

Segun Rosales y Reyes (2004), la administracion de medicamento es una accion que
exige una preparacion activa que permita comprender la dinamica general y formula de la
utilizacion de los mismos fundamentar las acciones de enfermeria en la farmacoterapia. Se
trataran en forma general los aspectos basicos relacionados con los medicamentos.

Para Smith, Duell y Martin (2009), la preparacion para la administracion de
medicamentos tenemos como medio de consulta el vademécum, calculadora, hoja de la
administracion de la medicacion y la historia clinica del paciente. Revisar las medicaciones

que vaya recibir el paciente en las prescripciones medicas y la hoja de administracion de
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medicamento en la historia del paciente, identifique cualquier farmaco que no le resulte
familiar. Indagar sobre los farmacos desconocidos mediante la consulta pertinente como:
nombre genérico, comercial, clasificacion del farmaco, acciones farmacoldgicas, dosis, via,
momento de administracion, efectos secundarios y reacciones adversas. Implicacion de
enfermeria e instrucciones completas para el paciente segln sus necesidades (Carranza,
2019).

Examinar en la historita clinica del paciente: las alergias, los datos de laboratorio,
cualquier factor que contraindique la administracion de los medicamentos prescritos. Cotejar
la hoja de administracién de medicamento diario del paciente con la hoja de administracion
de medicamento del dia anterior cada 24 horas mirando la dosis de cada farmaco, via y hora
de administracion, corroborar que la hoja de administracion de medicamento concuerda con
la prescripcion mas reciente emitida por el médico para cada medicacion. Observar que las
dosis de algunas medicaciones se corrigen a diario. Pueden producirse errores en la
transmision de las intenciones entre el médico, la farmacia y la hoja de administracién de
medicamento del paciente, Adoptar las medidas de higiene de manos (Carranza, 2019).

Llevar la mediacion a la habitacion del paciente, abrir el carrito de la medicacion,
saque del cajon con la medicacion del paciente, empezar por el principio de la hoja de
administracién de medicamento, verifique cada medicacion de la receta con los envases de
las medicaciones contenidas en el cajon, cercidrese de que contenga todas las dosis de la
hoja. Observar si falta una dosis o sobran demasiadas, descarte un posible error de
administracion con la hoja de administracion de medicamento, extraiga la medicacion que
vaya a dar y compare la etiqueta del farmaco con la hoja de administracion de medicamento.
Observar si hay una medida de seguridad para asegurar que se administra la medicion

correcta (Carranza, 2019).
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Examine la etiqueta para asegurarse de que la medicacion este indicado para la via de
administracion prescrita. Observar diferentes preparados de una misma medicacion puede
emplearse por vias de administracion distintas, determine si hace falta realizar algin célculo
para preparar la dosis correcta. Prepare la medicacién segin venga indicado para la via
parenteral o no parenteral, cotejando la etiqueta del farmaco antes, durante y después de su
preparacion (Carranza, 2019).

El proceso de administracion de medicamentos es identificar al paciente-nombre,
control estricto de funciones vitales antes y después de la administracion, informar al usuario:
nombre del farmaco, efecto y posibles efectos secundarios, para administrar el farmaco
revisar la prescripcion médica. apoyo emocional. Utilizar la forma correcta para la
preparacion y administracion de los medicamentos, asegurar que el paciente no presente
alergia a los componentes de los medicamentos, prestar las intervenciones de enfermeria
necesarias, orientacion e instrucciones a seguir, registrar los farmacos administrados: nombre,
dosis, via, hora incurrencias, Valorar la respuesta del usuario del farmaco. signos y sintomas
subjetivos y objetivos (Carranza, 2019).

La administracion intravenosa es el farmaco que se inyecta directo al torrente
sanguineo en la vena. Esta via presenta un inicio mas rapido en sus efectos que también
puede conducir mayores dificultades (Villalba , 2008).

Se utiliza cualquier método de administracion de medicamento 1V. La enfermera debe
observar atentamente a los pacientes en busca de sintomas de reacciones adversas. Una vez
que el medicamento entra al torrente sanguineo, empieza actuar inmediatamente y no hay
forma de detener su accion. Por eso debe tener cuidado en evitar errores en el calculo de la
preparacion de la dosis. debe comprobar 2 veces las 15 correctas de una administracion de
medicamentos y conocer los efectos deseados y colaterales. Si el medicamento tiene un

antidoto debe estar disponible durante la administracion. Cuando se administra un
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medicamento potente, la enfermera debe controlar las funciones vitales durante la perfusion
segun (Potter et al., 2019).

Mencionan ademas que sus ventajas es que la enfermera utilizara la via IV durante las
urgencias cuando se tiene que administrar rdpidamente un medicamento de accion rapida. Es
la mejor para establecer valores terapéuticos constantes en sangre. Algunos medicamentos
son marcadamente alcalinos e irritantes para el musculo y tejido subcutaneo. Estos
medicamentos provocan menos molestias cuando se administran por via intravenosa.

Los elementos que participan en la administracion de medicamentos debe tener un buen
acceso venoso, método de administracion, equipo de perfusion y aparatos de control de la
perfusion (Villalba , 2008).

Las consideraciones especiales son comunicar inmediatamente si se presenta algin
evento adverso, permeabilizar la via periférica cuando se va administrar mas de un farmaco
no combinar dos medicamentos en una misma infusion, evitar administrar medicamentos con
drogas vasoactivas, hemoderivados y nutricion parenteral, en neonatos y pediatricos valorar
el volumen del diluyente para evitar sobrecargas cardiovasculares, observar al paciente
durante la administracion sobre posibles reacciones alérgicas, reaccion anafilactica o
inflamacidén en la venopuncion, los equipos de infusién permaneceran por un periodo de 96
horas sin aumentar la tasa de infeccidn, excepto los otros equipos para administrar lipidos,
sangre o sus derivados (Villalba , 2008).

Los métodos de administracion de medicamentos, pueden ser administrado
directamente en la vena por medio del catéter salinizado, en el inyector del equipo microfix,
via sueroterapia, tapon heparinizado, a través de una bomba de infusion, por infusién en bolo
directo, continua o intermitente, acceso venoso periférico, un acceso venoso central. Siempre
recordar que la infusién de medicamentos varia en relacion al tiempo en que esta indicado y

las necesidades del paciente (Smith, Duell & Martin, 2009).
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La via de administracién intravenosa, es por el tiempo de perfusion: intravenosa
directa (bolos)se realiza 8 a 10 segundos. Volumen: menor de 10 ml. Velocidad: 0.5 -1 ml
por minuto es el acceso Unico para la administracion del farmaco. La ventaja que no hay
perdida de dosis en el equipo de perfusion. Presenta mayor riesgo de toxicidad. Intravenosa
de funcion intermitente. Tiempo: 15 — 20 minutos, se administra el medicamento diluido en
una pequefia cantidad de volumen: 50 — 100 ml, previene la flebitis postinfusion para
farmacos irritantes, garantiza el acceso intravenoso se utilizan los venocath y la Intravenosa
de infusion continua es el volumen administrar igual o superior a 250 ml, Tiempo es mayor
igual a 4 horas y pretende niveles plasméticos constantes (Smith, Duell & Martin, 2009)

Para De Elorza (2006), las normas para la administracion intravenosa es indispensable
hacer una estricta asepsia en la preparacion y administracion de medicamentos, desechar
soluciones turbias, asegurar la estabilidad y compatibilidad de los farmacos y soluciones,
nunca adicionar medicamentos a sangre y hemoderivados, nutricion parenteral, soluciones de
bicarbonato. Nunca infundir soluciones de farmacos en vias arteriales y Consultar todas
aquellas dudas acerca de dosis, concentraciones, disoluciones y compatibilidad. Hay que
recordar siempre que la infusion de medicamentos varia en relacion al tiempo sefialado y las
necesidades del paciente como el bolo es administrado en un tiempo menor igual a 1 minuto,
Infusion répida: se realiza de 1 a 30 minutos, infusion lenta: la administracion de
medicamento se realiza 30 a 60 minutos y la infusion continua: la administracion se realiza a
un tiempo mayor e ininterrumpido de 60 minutos.

Las complicaciones de la via intravenosa son la formacion del trombo intentar aspirar
con suavidad para extraerlo, no ejercer presion positiva al trombo del torrente sanguineo, no
canalizar cuando la vena esta inflamada; produce: dolor, sensibilidad, eritema, edema, calor
local. Retirar el catéter y aplicar el frio local de manera indirecta. Flebitis quimica: produce

de manera inmediata la irritacion del endotelio es el contacto con soluciones hipertonicas o
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antisépticos. La flebitis mecénica se produce durante las primeras 12 horas en contacto con el
catéter y la inmovilizacion. Y la flebitis bacteriana se produce después de las 72 horas a causa
de una mala técnica aséptica. Y la infiltracion de liquido es por la salida de soluciones no
lesivas para los vasos. Aparece edema alrededor del punto de insercion, zona blanquecina y
piel fria (Villalba , 2008).

Para Casado y Serrano (2014), la extravasacion de farmacos es la salida de soluciones
lesivas para los tejidos. Cursa con dolor, picor, escozor en el punto de inyeccion, eritema e
hinchazon. Con determinados farmacos puede producir necrosis tisular, implica la retirada
del catéter de manera inmediata. y la administracion desapercibida de medicamentos o
soluciones irritante en los tejidos adyacentes.

Los problemas que se puede provocar son relacionados con la equivocacion del
medicamento y la equivocacion del paciente. Los tipos de errores de la medicacion son: en la
hora de administracion porque se administra el medicamento demasiado pronto o demasiado
tarde este permite un maximo 30 minutos ante y después de la hora establecida y no en todos
los medicamentos, En la via de administracion al usar una via diferente a la prescrita no se
administra la dosis del farmaco prescrito, la dosis erronea se administra al paciente una dosis
al menos un 5 % superior e inferior a la prescrita, la dosis extra se administra al paciente un
namero mayor de dosis de la prescrita por el médico y error en la presentacion se administrar
al paciente una presentacion del farmaco en lugar de otra y el farmaco no prescrito se
administra al paciente un medicamento no prescrito.

Para administracion por via intravenosa, protocolo de administracion de
medicamentos (2016), las contraindicaciones como: falta de orden médica, antecedentes de
alergias al medicamento, rechazo del paciente para la realizacion del procedimiento, la
administracion de medicamentos por via parenteral en zonas con inflamaciones, presencia de

heridas, hematomas, lesiones o infecciones cutaneas, administracion de medicamentos en
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venas inflamadas, en el ramal fistula arteria-venosa, miembro de vaciamiento ganglionar o
axilar.

Los cuidados de enfermeria en la administracion de estos farmacos.

Segln Ramos, Mena y Mora (2012), la enfermeria es una ciencia que se caracteriza en
las diferentes areas; una de ellas es la farmacologia, la cual estudia los procesos y efectos del
farmaco, las reacciones adversas y los efectos secundarios. La administracién de
medicamentos es una funcion de enfermeria que se realiza bajo indicacion médica, en la cual
se evalua las causas, accion farmacoldgica y los factores que afectan la accion de las drogas,
tipos de prescripciones y las vias de administracion que reafirma los aspectos legales que
implica una mala negligencia de la administracion de medicamentos. Dentro del perfil de una
enfermera especialista en uci pediétrica, se posee una escala de conocimientos en la
administracion de los medicamentos usados en este servicio, adentro de ellos se encuentran
los inotropicos.

El paciente pediatrico.

Comprende las edades que inicia en el nacimiento hasta los 14 y/o 18 afios, por lo que
algunos los paises, puede ser desde el neonato hasta el adolescente con diferentes
caracteristicas. Para Gorriz y Munar (2012), el nifio, como todo ser vivo, adquiere las
capacidades necesarias en el medio que lo rodea. Hay dos procesos determinantes, el
crecimiento y el desarrollo, los dos son importantes en el primer afio de vida. Hacen que el
nifio presente caracteristicas propias y diferenciales en cuanto a su morfologia, fisiologia,
psicologia y patologia. Estas diferencias se resaltan, en cuanto menor sea la edad, siendo en el
neonato y lactante, minimas a partir de los 12 afios. El paciente pediatrico se clasifica segun
la edad.

En relacion a la practica esta relacionado al proceso de enfermeria. Para Cortez

(2017), se define al PAE: como un método cientifico o proceso intelectual, 16gico y racional.
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es l6gico porque toma en cuenta elementos conceptuales de verificacion y es racional porque
esta dada por la facultad de discernir y reflexionar utilizando el intelecto.

Para Bravo (2016), el proceso de enfermeria es un grupo de hechos premeditados que
el profesional de enfermeria; se apoya en modelos y teorias puesto que se realiza en un orden
especifico con el fin de fortalecer que la persona que exige atencién en salud reciba los
mejores cuidados por parte de enfermeria.

Segln Smeltzer y Bare (2016), el proceso de enfermeria es un método de solucién de
problemas con la finalidad de satisfacer la necesidad de salud y de enfermeria de los
pacientes, aungue los especialistas de esta disciplina anuncian los pasos de dichos procesos
en diversas formas, los conceptos de valoracidn inicial del paciente, planificacion y ejecucion
y valoracién de los resultados son comunes a todas las definiciones.

Asi mismo, Bravo (2016) refiere que dentro de las etapas tenemos: valoracion,
diagnostico, planeamiento, formulacion de los objetivos, ejecucidn, evaluacién. La valoracion
es el estado actual del paciente, parecido al estado actual con los objetivos marcados y
emision de un juicio clinico o conclusion, mantenimiento finalizacion o fijacion del plan.

En cuanto a la practica de la administracion de medicamentos inotrépicos. Es la
accion que se avanza con la utilizacion de ciertos conocimientos (Perez & Gardey, 2010). Asi
mismo, refiere que la practica no se complementa lo aprendido, sino que se revela nuevos
conceptos, en donde algunos de los cuales pueden resultar reveladores e inalcanzables de
hallar a través del estudio de la teoria tenemos 5 dimensiones las cuales se detallan a
continuacion:

Valoracion de enfermeria: para Cortez (2017) es la recoleccion de datos es a toda
informacion relevante de la persona. Por lo que el dato mas significativo, mas importante
necesidad o problema, que en el lugar enfermero se conoce también como respuestas

humanas subjetivas y objetivas tenemos a la valoracion del paciente céfalo caudal, como es
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realizar el lavado de manos para la valoracion del paciente, valorar minuciosamente antes y
después de administracion de un medicamento, monitoreo de las funciones vitales, valorar
color de piel, el relleno capilar, la diuresis, observar la aparicion de extravasacion con
frecuencia la via IV y los tejidos circundantes y la Valoracion de signos de bajo Gasto
cardiaco.

El diagnostico de enfermeria: para Bravo (2016), es la opinién clinica sobre la
contestacién del paciente, la familia y la comunidad a los problemas de salud, funciones
vitales, verdaderos o posibles. Proveer apoyo para seleccionar las acciones de enfermeria, con
el fin de alcanzar los resultados de enfermeria. Tenemos el diagnostico de enfermeria
habituales en la administracién de medicamento como la disminucién del gasto cardiaco r/c
disminucion de la pre carga secundaria, alteracion de la perfusion tisular periférica r/c
tratamiento vasopresor, intolerancia a la activad r/c hipotension postural, riesgo de infeccion
r/c agente lesivo fisico.

Planificacion de enfermeria. Cortez (2017) sostiene que es un desarrollo de toma de

decisiones para lograr un futuro deseado, dado que la situacién de factores internos y
externos que influye en los objetivos. También es la formulacion de objetivo, meta o vision.
Para Bravo (2016), es la fase que se establece el objetivo general y especifico que deben estar
enfocados en el problemay la causa respectivamente con la finalidad de reducir o eliminar
los problemas detectados.
Para Adams y Holland (2009), se tiene que informar de inmediato en caso de notar dificultad
respiratoria, pruritos y sofocos. Mantendra una produccion de orina de al menos 50 mL/h; se
mantendra consciente, orientado y finalmente Mantendra una presion sistolica de al menos de
90 mm Hg.

La intervencion de enfermeria: Cortez (2017) sostiene que es la actividad basada en la

ciencia de la enfermeria que la profesional realiza para garantizar resultados que evidencia el
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cuidado de calidad humana, también las actividades que realiza despues de identificar un
diagndstico enfermero, con el objetivo de solucionar el problema. Para Bravo (2016), es la
etapa cuando esta en practica el plan de cuidados. Se debe valorar los efectos del farmaco
tanto secundarios y adversos, seguir los protocolos en la administracion de medicamentos,
aplicar las reglas de los quince correctos y las técnicas para administracion de medicamentos,
evaluar el estado fisico del paciente y los signos vitales, observar las funciones vitales si hay
alguna variacion, registrar adecuadamente la administracion de la medicacion.

La evaluacién de enfermeria: Cortez (2017) menciona que es una actividad planeada
que consiste en la medicidn del progreso del paciente y la eficacia de la intervencion de
enfermeria. Se comparan las respuestas de las personas con las intervenciones realizadas para
determinar si se lograron los objetivos y resultado esperados. Como la mejoria de los signos
del gasto cardiaco, el nivel de conciencia del paciente como esta dejando. En funcion del
farmaco utilizado, valorar las funciones vitales, glucemia capilar, diuresis, color de la orina
como queda, el paciente no tiene sofoco, ni prurito ni disnea. El paciente mantiene una
diuresis de al menos de 50 ml /h, vigilar los efectos terapéuticos al igual que los adversos de
los farmacos y tomar las medidas necesarias para controlarlos y atenderlos.

Bases teoricas

Para Rogers (2000), las enfermeras estan aqui para manejar el control terapéutico y
manipulacion del paciente, describe una relacion del cuidado transpersonal; es un tipo de
relacion del cuidado humano. Es la unién de una persona con otra persona para estar en el
mundo.

Los metaparadigmas de sistema unitario, segun (Jimenez & Meneses, 2015), sefiala

que los conceptos de los metaparadigmas son:
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Salud: expresion del proceso de la vida caracterizados por conductas que emergen de
la interaccion mutua y simultaneas entre los seres humanos y su ambiente un medio continuo
que se basa en juicio de valor.

Persona: ser humano o individuo y su ambiente la persona es un campo de energia
que posee una configuracion cambiante.

Entorno: campo tetra dimensional de energia, de entropia negativa identificado por
patron y organizacion y que incluye todo lo que esta fuera de un campo humano dado,
cualquier establecimiento mundial en el cual se retine la enfermera y el paciente.

Enfermeria: ciencia y arte de facilitar y promover la interaccion sinfonica entre los
seres humanos y su ambiente.

Railey& Marriner (2018), segun Watson, el cuidado es “salud-genético” que la
curacion. En la préactica del cuidado, completa el conocimiento biofisico, la conducta humana
para apoyar en la salud y los cuidados a los enfermos. Es una ciencia de cuidado completo,
perfectamente una ciencia de curacion. Los cuidados es una atencion adecuada a un ser

apreciado por lo que es un compromiso y una responsabilidad personal.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

Estudio de investigacion se efectuara en la UCI Pediatrica que esta en el primer piso
del servicio de pediétrica de un hospital de nivel I1l. El personal que labora en el servicio
mencionado es uno constituido por médicos especialistas (10), 60 enfermeras especialistas,
personal técnico de enfermeria 25. Esta institucion cuenta con una unidad de aislamiento
conformado con una cama, con su ventilador respectivo que es el Mindray, aspirador y
oxigeno incorporado con su respectivo velador y por supuesto su cama clinica con su
monitoreo incorporado y, asi mismo, con 5 camas en el ambiente de observacion con
monitores incorporados, cada uno con su ventilador Mindray, con su oxigeno incorporado y
con su aspirador al costado de las camas clinicas con su respectivo velador. Tiene una
atencion diaria de 24 horas del dia. Tiene su respectivo coche de paro su coche donde se
prepara los medicamentos y su vitrina donde se guarda los taperes respectivos de cada
paciente con su nimero de cama.
Poblacion y muestra

Poblacion.

Estara conformada por 60 enfermeras que trabajan en el servicio de pediatria en el
hospital. Por lo tanto, es finita y accesible.

Muestra.

Se trabajara con toda la poblacion de enfermeria que labora en pediatria. Para

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) define que el conjunto de datos cuantificables
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perteneciente a todo un sistema de estudio constituye de la poblacién. EI muestreo no pro
balistico por conveniencia y no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la
facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un
intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento particular.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Licenciada de enfermeria que labora en el servicio de pediatria

Licenciada de enfermeria nombrada

Licenciada de enfermeria que cuenta con especialidad en pediatria y uci pediatrica

Criterios de exclusion.

Licenciada en enfermeria que no tienen conocimiento acerca de la preparacion de los
medicamentos inotropicos.

Personal nuevo de enfermeria que recién ingresan al servicio

Licenciada enfermeria general
Tipo y disefio de investigacion

Estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que las variables a investigar
seran medidas en forma numérica y cuantificadas segun los resultados de la encuesta
aplicando el instrumento a las enfermeras que trabaja en el servicio de pediatria. De tipo
descriptivo correlacional, ya que va a ver la relacion entre variables mediante un padron
previsible para un grupo o poblacion. Corte transversal: se recopila datos de una sola vez en
un momento determinado. Disefio no experimental, ya que sera un estudio sin el manejo
premeditado de variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente para analizarlos

(Hernandez , Fernandez, & Baptista, 2014).
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Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general.

H1: Existe relacion entre los conocimientos y précticas en la aplicacion de inotropicos
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Ho: No Hay relacion entre los conocimientos y précticas en la aplicacion de
inotropicos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Hipdtesis especificas.

H1: Existe un nivel de conocimiento de la administracion de inotrépicos en
enfermeros en la UCI pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.

H2: No existe un nivel de conocimiento de la administracion de inotrépicos en
enfermeros en la UCI pediétrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.

H3: Existe la practica de la administracion de inotropicos en enfermeros en UCI
Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.

H4: No existe préctica de la administracion de inotrépicos en enfermeros en UCI
Pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2021.
Identificacion de variables

Variable A: Conocimiento de la administracion de medicamentos Inotropicos

Variable B: Practica de la administracién de los medicamentos inotropicos
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
valoracion
Conocimiento de la Es el conjunto de Conocimiento de la Conceptos (1,4,5,6,8,10,11, Ordinal:
administracion informacion, conceptos, administracion de 13,14,15,16) Alto: 8-10
de medicamentos  enunciados, experiencias,  inotropicos es saber sobre Mecanismo de accién Medio: 5-4
inotropicos valores, percepciones e los contenidos para poder (2,7,9,18,22) Bajo: 0-4
ideas que crean informarme asi adquirir los  Efectos secundarios
determinada estructura temas de relevancia.
mental en la persona para Se medird a través los Cuidados en la (3,12,17,19,20,21)
valorar e incorporar nuevas niveles Alto 8-10, Medio 5- administracion
ideas de sabery 4y Bajo 0-4 Preparacion:
experiencias (Mufia, 2016) (1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12,13,
14,15)
La practica es el acto que  La préctica es ejecutar y/o Valoracién (1,2,3,4,557y8) Nominal:
Préctica de la se desarrolla con la realizar lo aprendido. Diagnosticos 9) Alto: 8-10
administracion de  utilizacién de algunos Se mediréa la préactica Planificacion (Metas y Medio: 5-4
medicamentos conocimientos. Asi mismo  segun las dimensiones del objetivos) Bajo: 0-4
inotrdpicos refiere que la practica, no  proceso de enfermeriaen la  Intervencion (10)

se refuerza lo aprendido,
sino

descubren nuevos
conceptos, en donde
algunos de los cuales
pueden resultar
reveladores e imposibles
de hallar a través de la
teoria (Perez y Gardey,
2010).

escala dicotomica y se
medira a través los niveles
Alto 8-10, Medio 5-4 y Bajo
0-4

Evaluacion

(11,12,13,14,15 y
16)
(17,18,19 y 20)
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico 2 instrumentos a través del cuestionario: Conocimientos de la
administracion de inotropicos. Tiene cinco dimensiones: concepto de inotrépicos, mecanismo
de accion, efectos secundarios de los inotropicos, cuidados de enfermeria en la
administracion de inotropicos con 36 items y una lista de chequeo con cinco dimensiones
valoracion, diagnosticos, planificacién (metas y objetivos), intervencion, evaluacion con 20
items.

Conocimiento de la administracion de medicamentos inotrdpicos: se acopl6 la hoja de
cuestionario semi estructurado y se le pide permiso al estudio de las Lic. Betsha Choque
Orellana quien sirvio de guia.

Describe sus instrumentos consta 4 dimensiones

Concepto de inotropicos: Los agentes inotropicos son farmacos cardiotonicos,
aumenta la fuerza de contraccion del corazon. Se utiliza en el tratamiento de shock para
aumentar el gasto cardiaco.

Mecanismo de accion: Estimula los receptores alfa; tiene efecto vasoconstrictor,
aumentado la resistencia periférica y por lo tanto la post carga.

Efectos secundarios de los inotrépicos: Presion arterial baja, mareo, taquicardia, falta
de aliento, diaforesis, Alteraciones visuales como: vision borrosa, vision doble alrededor de
los objetos, cefalea, inapetencia, indigestion, fatiga, vomitos, diarrea, disfuncion sexual
masculina, ginecomastia, disminucion del deseo sexual, sarpullido, fotofobia, epistaxis y de
las enciasgums.

Cuidados de enfermeria en la administracion de inotropicos: La enfermeria es una
ciencia que se caracteriza en las diferentes areas, entre ellos es la farmacologia, la cual ayuda
a entender la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos, reacciones adversas y

los efectos secundarios.
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La administracion de medicamentos es una funcién de enfermeria que se realiza bajo
indicacion médica, en la cual se valora accion farmacoldgica. Los factores que afectan el
mecanismo de accion y tipos de recetas, y las vias de administracion, desde el punto de vista
legal, implica una negligencia profesional de la administracion de medicamentos con 36
items de los cuales 22 de conocimiento y 14 de preparacién de medicamentos con una escala
y se medira a través los niveles: Alto 8-10, Medio 5-4 y Bajo 0-4.

Préctica de la administracion de medicamentos Inotrépicos: se acoplo la hoja de
checklist y se le pide permiso al estudio de las Lic. Ipanaque Yesquen, M. y Pérez, G. en lo
cual sirvié de guia. Con 20 Items, cuestionario con 5 dimensiones: valoracion, diagndstico,
planificacion, la intervencion de enfermeria y la evaluacion. Con 20 items total con una
escala se medird a través los niveles: Alto 8-10, Medio 5-4 y Bajo 0-4.

Ambos instrumentos, tienen respuestas dicotdmicas y también para marcar fueron
validados y su confiablidad de KR 20 fue de 0.957 y 0.84.

Validez y confiabilidad del instrumento:
Validez:

Se sometid a juicio de expertos (05), jueces expertos conformado por profesionales de
salud: una enfermera especialista en emergencia y desastres, tres enfermeras especialistas de
la unidad de cuidados intensivo pediatrico y un magister en enfermeria. Quienes se han
tomado el tiempo en revisar el instrumento; asi mismo, han dado sugerencias para reforzar en
lo cual se logré modificar algunas correcciones por parte de ellas y su confiabilidad.

El juicio de experto se encargd de evaluar y/o sugerir el cuestionario y la lista de
chequeo de la practica dando asi sus recomendaciones que fueron tomadas en cuenta. Luego,
se aplico V. de Aiken obteniendo 1.00. Para obtener la confiabilidad, se realiz6 una prueba
piloto en una poblacion con similares caracteristicas que su poblacion obteniendo un KR de

conocimiento 0.957 y de practica 0.84.
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Ambos instrumentos fueron validados y su confiablidad de KR 20 fue de 0.957 y 0.84
respectivamente.
Proceso de recoleccion de datos

Se pedird permiso mediante un documento a la jefa del servicio de pediatria para la
realizacion de la aplicacion del instrumento. También se le pediré permiso a la coordinadora
de la UCI Pediétrica, del servicio de pediatria para hacer de su conocimiento del estudio de
investigacion. Asi mismo, se coordinard con las licenciadas de enfermeria del servicio para
la aplicacion de los instrumentos, lo cual se llevara de acuerdo a su disponibilidad del tiempo.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos se vaciaran al paquete estadistico SPSS/ version 22.0. se recolectaran los
datos por medio de la encuesta; asi mismo, la prueba estadistica que se usara es el Rho
Spearman y los resultados se presentaran en la parte descriptiva e inferencial.
Consideraciones éticas

La informacién obtenida seré de caracter confidencial. Solo tendran acceso a la
informacion la responsable de la encuesta y la asesora, con el objeto de estudio, aceptando los
principios bioéticos; asi mismo, la autora elabord los dos instrumentos, los que seran
expuestos, validados. Se coordind con la jefa de servicio para la aplicacion del instrumento.

Principio de autonomia: Este principio es el respeto a la valentia del participante y al
legitimo derecho a que se respete su voluntad. Se empleard un consentimiento informado, una
vez comprendido este documento ella firmara.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Esta investigacion sera provechosa
porque ayudara que sus resultados logren evaluar el conocimiento y practica de la
administracion de inotropicos de las enfermeras y si fuera necesario tomar una decision para

renovar.
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Principio de no maleficencia: No para dejar mal a las colegas sobre los conocimientos
sino es para mejorar

Principio de justicia: Es la equidad tiene que ver con los criterios de eleccion de las
enfermeras. Puesto que cada licenciada en enfermeria tendra por igual el mismo tiempo de

participar, sin distincién alguna.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Presupuesto

N° Cantidad Costo Total

Partidas y subpartidas

Personal

Honorarios del investigador

Honorarios revisor linglisticas

Horarios revisor APA

Honorarios estadistica

Bienes 2 6

Formatos de solicitud 1.5 9

CD 1 350 350

Otros (papel, lapiceros, borrador, USB, etc)

servicios

Impresion y anillado de la investigacion 3 10 30

Fotocopias y cuestionario 256 0.1 25.8

Viatico 1 250 250
Total 1920.60

500 500
300 300
100 100
350 350

el

o W

Cronograma de ejecucion:

Actividades TIEMPO 2020
Ene. Mar Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct.

Planteamiento del X
problema

Formulacion del problema  x
Justificacion del problema  x
Obijetivo X
Antecedentes X
Marco teérico X
Hipdtesis X
Variables X
DISENO

METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio
Descripcion del area X
geografica

Poblacion y muestra X
Instrumento de recoleccion X
de datos

Proceso de recoleccién de

datos

Analisis de la informacién

Consideracion éticas

Revisidon del proyecto

X

XXX X
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Apéndice A: instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Cuestionario

“Conocimientos y practica de la administracion de inotropicos en enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de Lima Metropolitana, 2021”

Estimados licenciados me permiten brindarme su colaboracion

El cuestionario tiene dos partes; la primera es para recolectar datos generales de las
enfermeras y la segunda es el cuestionario donde abarca los conocimientos y preparacion de
inotropicos. Asi mismo también esté incorporado una hoja de chesklist para ver sobre la
practica de la administracion de inotrépicos

Agradeciéndole antemano su sinceridad al responder las preguntas y/o sugerencias
Atentamente: La autora

I. Datos generales
a. Edad: afios
b. Tiempo de experiencia laboral en el servicio de pediatria - la unidad de cuidados
intensivos pediatricos:

En 1 mesalafo: ()
En 1y 3afios: ()
En 3-5 afios: ()

En 5-10 afios: ()

c. Servicio actual donde trabaja
a)
b)
d. Grado académico
a) Licenciada ()
b) Especialista ()
c) Maestria ()
d) Doctorado ()
e. N.°de instituciones donde trabaja actualmente:
a) En 01 institucion ()
b) En 02 instituciones ()
c) En mas de 2 instituciones ()
f. Cuenta con el documento que avale sus estudios de especialista (diploma o titulo)
a) Si.()
b) No ()

Il.  Datos especificos
conocimiento:
1. Un farmaco inotropico es:



a) Son agentes simpaticomiméticos que produce vasoconstriccion
b) Aumenta la fuerza de contraccion del corazon
c) Farmacos que inhibe el reflejo de la tos
d) Farmacos que se usan para aumentar la motilidad intestinal
e) Blogueadora alfa periférico que origina una disminucion de la post carga
. Cual es el Mecanismo de accién de un inotrépico:
a) Potente vasodilatador arterial
b) Estimula los receptores alfa, tiene efecto vasoconstrictor, aumentado la
resistencia periféricay por lo tanto la post carga.
c) Es utilizada para el tratamiento agudo de los trastornos cardiovasculares
d) Potencia la accién del GABA
e) Avyuda en la funcion cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos
¢,Cual es el efecto secundario de un inotropico?
a) Palpitaciones, mareo, hipotension, diarrea y vomitos
b) Toxicidad del SNC
c) Aumenta los niveles y efectos de los analgésicos
d) Taquicardia refleja
e) Neutropenia y tos persistente
. ¢ Tienes conocimiento en la preparacion de inotropicos?
a) Si
b) No
. ¢Cuéles son los farmacos inotropicos?
a) Enoxaparina, etomiodato, fentanilo, fluimicil
b) Insulina, flumezanilo, lidocaina, fitomenadiona
c) Sulfato de magnesio, ketamina, distensil
d) Dobutamina, Isoproterenol, digoxina, amrinona
e) Morfina cloruro, pancuronio, salbutamol
. ¢Qué grupo de inotropicos se aplica con mayor frecuencia en el servicio?
a) Dopamina, adrenalina y noradrenalina, dopexamina
b) Veparamilo, omaprazol, furosemida, diazepan
¢) Recuronio, gluconato de calcio, haloperidol, colistina
d) Propofol, ranitidina, sulfato de magnesio, clorfenamina
e) Nalozona, ketorolaco, ondasetron, ciprofloxacino
¢,Cual es la accion de la dopamina

a) Esun bloqueante a. Y B adrenérgico produciendo vasodilatacion sin taquicardia

refleja
b) Relajante muscular no despolarizante
¢) Reduce la exatibilidad neuronal
d) Estimula receptores adrenérgicos al
e) aBrbiturico de rapido comienzo de accion y de corta duracién
. En qué casos esta indicado la dopamina
a) Hipertensién pulmonar
b) Induccién y mantenimiento de anestesia
¢) Convulsiones refractarias
d) Tratamiento de reacciones hipoglucémicas gravas
e) Disminucién del gasto cardiaco, en shock.
. ¢Cual es el mecanismo de accién de la adrenalina?
a) Bloquea la sintesis plaquetaria de tromboxano
b) Forma un complejo como el plasmindgeno
c) Inhibe las enzimas proteoliticas
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d) Estimula receptores al, 1y p2

e)

Relaja el musculo detrusor de la vejiga

10. ¢ Cuales son las indicaciones de la adrenalina

a)

Se emplea en el dolor entre moderado e intenso

b) Droga fundamental en la reanimacion cardiopulmonar

c)
d)

e)

En espasmo del musculo liso
Arritmias severas y asociadas a hiperpotasemia
Taquicardias supraventriculares

11. ¢ Cuéles son las propiedades de la adrenalina?

a)
b)
c)
d)
e)

Es un analgésico opiaceo

Actua a nivel del SNC sobre los receptores GABA

Se utiliza para relajar la musculatura lisa de los vasos

Produce un descenso en la descarga simpatica a nivel central
Aumentan el flujo sanguineo cerebral y miocardico durante la RCP

12. ¢ Cual es el efecto secundario de la dobutamina?

a)
b)
c)
d)
e)

Provoca taquicardia y aumento del consumo de oxigeno miocardico
Estimulacion cardiovascular, taquicardia e hipertension arterial
Depresion cardiorrespiratoria

Consiste shock anafiléctico en las personas sensibles al farmaco
Produce somnolencia, ataxia y afectan al rendimiento psicomotor

13. ¢ En qué pacientes esté contraindicado la dobutamina?

a)
b)

c)

Enfermedades broncopulmonares
En accidente cerebrovascular grave
Hipersensibles a los nitratos o a los que presenta hipotension e hipovolemia

d) Pacientes con estenosis sub adrtica hipertrofica idiopéatica

e)

Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado

14. ;La noradrenalina no se puede utilizar en via periférica por qué?

a)
b)
c)
d)
e)

Flebitis

Rubor
Infiltracién
Edema

Necrosis tisular

15. ¢ Cuéles son las propiedades de la noradrenalina?

a)

b)
c)
d)
e)

Accidn vasoconstrictora de vasos resistencia y capacitancia, estimulante del
miocardico

Evita la formacidn de nuevos coagulos sanguineos

Inhibe los receptores B1 de la musculatura cardiaca

Disminuye la demanda miocardiaca de oxigeno

Inhibe la enzima conversor de angiotensina

16. ¢ Cual son las indicaciones del isoproterenol?

a)

b)
c)
d)
e)

Paciente con disminucion con cronotropismo especialmente en bradicardias por
bloquea auricula-ventricular

Se utiliza para el tratamiento de hipertiroidismo

Se puede administrar para reducir la hipertension

Bloqueo de los mecanismos renales

Beneficioso en las enfermedades obstructivas cronicas

17. ¢ Cual es el efecto secundario del isoproterenol?

a)
b)

c)

Somnolencia. Trastorno cardiovascular y hemorragia
Paralisis muscular y dolor venoso
Convulsiones. Fiebre y diarrea
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d) Vdmitos, edema periférico y acidosis en el SNC
e) Nauseas, temblores, palpitaciones y enrojecimiento de la piel.
18. ¢ Mecanismo de accion de la dopexamina?
a) Puede aumentar la perfusion renal por vasodilatacion selectiva, pero menos que
la dopamina
b) Actla sobre los receptores Ay
c) Bloquean los receptores adrenérgicos B1 del corazén
d) Reduccion de las concentraciones de lipidos
e) Potente inhibidor de la recaptacion de las catecolaminas
19. ¢ Efecto secundario de la dopexamina?
a) Disminucién del nivel de conciencia
b) Lagrimeo, cefalea
c) Erupciones cutaneas
d) Bronquitis y depresién
e) Produce taquicardia con frecuencia, aunque en general, es poco arritmogénica
20. ¢ Cudl es la advertencia de la digoxina?
a) Hipoxia, hipotiroidismo, miocarditis aguda, alteraciones electroliticas, infarto
miocardico agudo
b) Confusién, convulsion y desmayo
c) lrritacion local, dermatitis, prurito y erupcion cutanea
d) Aumento de la presion arterial,
e) Flatulencia, pirosis y estrefiimiento
21. ¢En qué pacientes se debe tener precaucion con la digoxina?
a) Cancer al estomago
b) Parkinson
c) Disfuncion renal, y pacientes en nodo sinusal
d) Paciente hemofilico
e) Enfermedad pulmonar crénica
22. ¢ Mecanismo de acciéon de la amrinona?
a) Son un grupo de agentes inotropicos que también son potentes vasodilatadores.
b) Es un dilatador mixto que puede utilizarse en caso de schock cardiogénico
c) Vasodilatador venoso
d) Es una expansion mas intensa y duradera que los cristaloides
e) Reduce la resistencia periférica a la insulina

PREPARACION
23. Los medicamentos inotropicos como se deben administrar
a) Enbolo
b) Sin necesidad de ser monitorizado
c) Envolutrol diluido y lento a célculo de goteo
d) Por equipo de venoclisis
e) Perfusion continua a traves de una bomba

24. ¢ Queé soluciones son compatibles con los medicamentos inotrépicos para la
administracion Intravenoso?
a) Dextrosa al 10%
b) Bicarbonato de sodio
c) Suero fisioldgico 9%, lactato de Ringer y dextrosa al 5 %
d) Agua estéril
e) Hipersodio al 20 %
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25. ¢ Conoce la estabilidad de los inotrdpicos una vez reconstituidos?
Si ()
No ()
26. Para Usted Cudl es la estabilidad de un medicamento inotropico en el ambiente

Farmaco Est. t° ambiente Est. t° refrigerado

Dobutamina

Adrenalina

Noradrenalina

Dopamina

Digoxina

Dopexamina

Amrinona

27. ¢ Rotula los medicamentos inotrépicos reconstituidos con fecha y hora?
Si()
No ()
28. ¢ Qué técnicas de asepsia se usa para preparar y administrar los medicamentos
inotropicos?
a) Lavado manos con aguay jabon
b) Lavado de manos con alcohol en gel
c) El Uso de guantes
d) N.A
e) T.A
29. Para la administracion de un medicamento inotrépico se debe ejecutar. Excepto:
a) Sacar Dosis en microgramos
b) Tener una Via de administracion correcta
c) Realizar control del paciente
d) Diluir con cualquier solucién para su administracion
e) Directay sin diluir
30. ¢ Realiza seguimiento a probables reacciones adversas a presentarse en el pediatrico
posterior a la administracion de los inotropicos?
Si ()
No ()
31. Si la administracion de inotropicos es por via endovenosa, se valorara el sitio de
insercion del catéter en busqueda de signos:
a) Rubor
b) Derrame
c) Infiltracion
d) N.A
e) T.A
32. ¢La cantidad que utiliza para la dilucidn se encuentra en los requerimientos
hidroelectroliticos diarios del paciente pediatrico?

Si()
No ()
33. ¢ Qué hace con los inotropicos reconstituidos que no utiliz6 totalmente?
a) Los refrigera (conserva)
b) Ladesecha

¢) Los mantiene a temperatura ambiental



d) Lo desecha al instante y abre otro nuevo medicamento inotropico
e) Lo deja abierto hasta que termine su turno de las 12 horas

34. Mencione las reacciones adversas mas frecuentes en el pediatrico durante la
administracion de inotrépicos.

35. ¢ Para administrar inotropicos intravenosos, ¢cual de los siguientes elementos
verifica?
a) Lareglade los quince correctos
b) Informar al paciente y familiares
c) Seguimiento a posibles reacciones adversas
d) Todas
e) Ninguna
36. ¢ En cuanto tiempo administra los inotropicos por via endovenosa?
a) 1min,
b) 5 min.
¢) 10 min
d) 2-10 min
e) NA
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Préctica de la administracion de inotropicos
Observador Fecha: Hora

Obijetivo: evaluar la préactica de la administracion de inotropicos que la enfermera emplea a
diario en la UCI Pediétrica

Enunciado N items a observar Si No
1 Lavado de manos para la valoracion del
paciente
2 Valora minuciosamente antes y después de
Valoracién administracion de un medicamento

3 Monitoreo de funciones vitales

4 Valora color de piel e integridad de la piel

5 Valoracion de signos de bajo Gasto
cardiaco

6  Valoracion del relleno capilar y la diuresis

7 Valora la aparicién de extravasacion
inspeccionando con frecuencia la via IV y
los tejidos circundantes

8 valorar el estado fisico del paciente
o 9  Redacta un buen diagnostico de enfermeria
Diagnéstico correcto de su paciente en la nota de
enfermeria
Planificacion 10  Escribe los objetivos en las notas de
(objetivos) enfermeria

11 Seguir el protocolo de la administracion de
medicamentos

12 Aplicar las reglas de los quince correctos y
las técnicas para administracién de

Intervencion medicamentos

13  Observar los efectos del farmaco tanto
secundarios y adversos

14  Registrar adecuadamente la administracién
de la medicacion

15 Evaluar el estado fisico del paciente

16  Observar las funciones vitales si hay
alguna variacion

Evaluacion 17 Mejoria del signo del bajo gasto cardiaco

del paciente

18  En funcidn del farmaco utilizado valorar
las funciones vitales, glucemia capilar,
nivel de conciencia, diuresis, color de
orina.

19 el nivel de conciencia del paciente como
esta dejando




20

Vigilar los efectos terapéuticos al igual que
los adversos de los farmacos y tomar las
medidas necesarias para controlarlos y
atenderlos
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Apéndice B: Validez del instrumento

Validez del cuestionario de la variable 1

Calificacion de los jueces V de

Item Juez 1 Juez?2 Juez3 Juez4 Juez5 Aiken

[N
[N
[N
[N
[N

LR Bowo~vourwnr
PR RPRPRRPRRPRRPRRPRERPREEREPR
PR RPRPRRPRRPRRPRRPRERPREEREPR
PR RPRRPRPRRPRPRRERRRER
PR RPRRPRPRRPRPRRERRRER
PR RPRPRRPRPRRPRPRPRERPREREPR

13
V de Aiken

oFRFPPRPRPRPRPRPRPRPPRPRREERLER

[EEN

« El coeficiente de validez de contenido V de Aiken determinara cuantitativamente la
relevancia de los 13 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion de los 5
jueces. Se obtuvo un resultado de 1.00, se considera una fuerte consistencia y congruencia entre
las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento para el

area de aplicacion.
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Validez del cuestionario de la variable 2

Calificacion de los jueces

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 T V de Aiken

1

item

[EEN
[EEN
[
[EEN
[EEN
[N

OO O bW

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 1

V de aiken general

PR RPRRPRRPRPRPRPRRRPEPREPRPRRRERRERER
PR RPRRPRPRPRPRPRRPRRPRPRPRPRPRRREPRRPR
P RPRRRPRPRPRRPRPRRPRREPRPRPRPRRPRRPRERERPR
P RPRRRPRPRPRRPRRPRRPRREPRPRPRPRRRPRERERR
PR RPRRPRRPRPRRPRPRRPRRPRPRPRPRRRPREPRERRPR

oFRPPRPRPRPRPRPRPPPRPRPRPRPRPRPREPREPPRPR

|

0

“ El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 20 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1.00, por lo que se considera que existe
una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.



74

INSTRUWNTO PARA LA VALIDEZ DEL
CONTENIDO

=R v (JUICIO DE EXPERTO)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los Conocimientos y
practica de la administracién de inotrépicos que tiene el profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos pediétricos de un hospital de Lima metropolitana

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia, con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el Items presenta o no los criterios propuestos y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.° 1 fecha actual.. ,‘)‘G— 'cj"lo 20
Ch LM EN Rﬂ 2A 7(},«)39;\1 S ANA ANM 70

Nombre y apellido del Juez
TINSN -~ 8ReNA

Institucién donde labora:

- _ : 25 aos
Afios de experiencia profesional SR A -
MINISEE :19.01. AL OEL N
B

NSTITUTO N CUA. ..oae20
TR ARROYD
----------- U euﬂcﬂ\gu@h

=== TARMEN L oici0 PERETE a0

L‘f}.&‘ “"E‘*‘?Tf :-;“3 ¢

Firma y sello del juez
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
VALIDACION DE INSTRUMENTO

o T A

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

2. {Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + ot + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 so@ 100

3. (Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga? :

- + - + + + + + + + +

01020304050607030@100

4. ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + - + + - - + +

0 10 20 30 40 50 6 70 80 @ 100

5. ;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 "@ 90 100

6. ;Qué preguntas cree usted que se podria agregar?

.

7. ; Qué preguntas se podrian eliminar?

Cozg NSy [0 [REGTD 3.

Fecha: =<0 - o} 2 O

4

£ o i -
Valido por: /: 4 L EN U5 ﬁx’,&f& AN A NE Aﬂfﬁy o . )
C‘;Q ; .:E - co. ol (2 e JU ST e e
¢ BN M an TV e - KA . T,

0 BA D j,fj A e Loy Yy o4 ( fetl oty o8 OLF A4 -

f oA
e



' CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Est4 de acuerdo con Jas caracteristicas, formas de a
INSTRUMENTO?
Si gsg) No ()
ObSEIVACIONES. .. vvsteneeemrassssnsesesmsannsnssissssannamsasssrassssnnens

et B s's e
Sugerencias. .. J-j -2 TR AN g PR L AY P
% LI m7€h’[hmaz~,wfmmm S o md-

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

plicacién y estructura del

.....................

Si( ) No (9
Observaciones...(fi.@t.f.‘.(:‘ ..... 5"’? ..... @Q’SCT“L’HU‘M .......................
PA—— I N FOPVERL )T 56

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( )

No(}@

o B RRRLEY Il o GRS

4) ;Existe palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INTRUMENTOS

Si()

No (1)

5) ;las opciones de respuestas estin suficientemente

reactivo del INSTRUMENTO?

graduados y pertinentes para cada item o

6) ;Los Items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dim

en el constructo?

ension al que pertenece

---------------------------

Validado pqx;,........m%
uc Cﬁu” iy OE ME ¢
""'Em:?:'s‘:-‘}&- tan?s RE 1600

76

ML
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO: Conocimientos y prictica de la administracién de
inotrépicos en enfermeros en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima metropolitana, 2020.

Propésito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo de la Lic. Enf. Milagros
Mariela Porras Rodriguez, estudiante de la Segunda Especialidad de UCI Pediatrica de
la Universidad Peruana Unién

El propésito de este proyecto tiene como objetivo: Determinar la relacién entre
conocimientos y practica de la administracion de inotropicos en enfermeros en la unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima metropolitana, 2020.

El personal de enfermerfa participara brindando informacién en un cuestionario y se
aplicard una guia observacional/ test

Derechos del participante y confidencialidad
La participacién del personal de enfermeria en este estudio es completamente
voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en ¢l estudio, asimismo,
puede terminar su participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion
con el investigador.

Los datos reportados por la participante serdn manejados tnicamente por la
investigadora y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
- ()

Yo ‘.h'c' { G (’ v¢ [ocas { ¢ f""'(."'-’/f._? /< Et (f T

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta
raz6n firmo el documento
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL
CONTENIDO

- it (JUICIO DE EXPERTO)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los Conocimientos y
préctica de la administracién de inotr6picos que tiene el profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos pediétricos de un hospital de Lima metropolitana

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia, con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debers
asignar una valoracion si el Items presenta o no los criterios propuestos y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.° 2 fecha actual...... 2892010
-.-/?‘ | |j.l.'. ¢ _ o ."flr / ) . ';

s TR B £ompnce L hamd . o a4 E i,
!" SR of Ly A% | AL £ / o 3

Nombre y apellido del Juez

Institucién donde labora--—----

Afios de experiencia profesional -----&--smee-

?

-
/ f
J'. A

e

—

Firma y sello del juez
A GRUZ ATCR
PAMELA R DE L8 e
C.EP. 42519

y £ Y7

A
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
VALIDACION DE INSTRUMENTO

L P T i titiar i B e P I

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ -+ + + + b + -
0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 (100

2. ;Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + - + + + + + + +
o 10 20 30 40 50 6 70 8 9%  100)

3. ;Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto que se investiga? -

+ -+ + + + +- + + + s +

0 10 20 30 4 5 60 (70) 80 9% 100

4. ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

et + + - + + + + - +

0 10 20 30 40 50 60 (70) 8 9% 100
\-,__/

5. ;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 fs'o‘) 60 70 80 90 100

6. ;Qué preguntas cree usted que se podrla agregar?

S o S SN on o T i o gl D) ==
yj’]{ ol ” )‘ \.._”‘,_ O Jo \_,_‘\__:__.‘_“_;\.‘ ,‘./;:. .-Z (10 // ol Ceep’c / [/E;C_
-’-'“/{.- /“/ 1 4 /{’ .'( !
6Que preguntas se podrlan ehmmaﬁ )
[ 2 / .y S A ,"( /] Y o — /
i{ APRe s S s CANE, _/.,, JUE LT/?:_fxt;f_'."_ f-‘?’_‘r:ﬂ—rfr @ / _’7{’; eSO © idiC @ Cré

A O, o
Oy "[3(.:-;’[ CECida

Fecha: T - ci -0

“PAMEL "
Valido por: L
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracterfsticas, formas de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTQ?
' Si() No ()
oy \" ‘ : A
Observaciones......../[0..
.ﬁ.f.*;ﬁ:..’.?f..w 70cX... )
Sugerenc1as J,,.._..{. e e, S8 e > &
A8 j/ﬁ'(.r /S
2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?
Si ( No ()

Ve 14; Vials ///,f 5 1\/ - [
\ e Ao [(} .
Y\ <pa., 000

et G
v

No () ¥

Si( ) No(/)/

5) ;las opciones de respuestas estin suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) ;Los Items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO: Conocimientos y prictica de la administracién de
inotrépicos en enfermeros en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima metropolitana, 2020.

Propésito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo de la Lic. Enf. Milagros
Mariela Porras Rodriguez, estudiante de la Segunda Especialidad de UCI Pediatrica de
la Universidad Peruana Unién

El proposito de este proyecto tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
conocimientos y préictica de la administracion de inotrépicos en enfermeros en la unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima metropolitana, 2020.

El personal de enfermeria participard brindando informacién en un cuestionario y se
aplicara una guia observacional/ test

Derechos del participante y confidencialidad
La participacién del personal de enfermeria en este estudio es completamente
voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo,
puede terminar su participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion
con el investigador.

Los datos reportados por la participante seran manejados inicamente por la

investigadora y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
Yoq)a'rﬁ Sa EYR @a\ajc( qule\ \q_

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta
razon firmo el documento

................................................................

Firma y sello Fecha
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL
CONTENIDO

R g (JUICIO DE EXPERTO)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los Conocimientos y
practica de la administracion de inotrépicos que tiene el profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos pediétricos de un hospital de Lima metropolitana

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia, con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el Items presenta o no los criterios propuestos y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.° 9 fecha actual..3-j i3 O\:( - 2080

...................

Yr&Ga Eih Seloger il

Nombre y apellido del Juez

Institucién donde labora WO.\ ?‘T C'\ U CQCQU‘\C‘\ H?@lﬁb dﬁC«ﬂu e

Afios de experiencia profesional ----d- --------

Vo

Firma y sello del juez
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Apéndice C: Validez del instrumento
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
S ESCUELA DE POSGRADO
«...,.. : Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
VALIDACION DE INSTRUMENTO

: Frlom Towa lrtoers'viom _7#6—-&”;
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada-pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo proguesto?
+ +

+ < + S — S R + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

2. ;Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga? @
+ + +- + + + + + + +- +

0 10 -20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. {Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga?

i i L e N +

+ + + f
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 920 100

4. ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ S S—— — NR— + i N +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. ;(Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + - + + - f + - - +
0 10 20 30 40 S0 60 w 80 90 100

6. ;Qué preguntas cree usted que se podria agregar?

ﬂer\e_% Conodt meo en r{at\e?lo de Q)O.S?S. /prPGI?AQoﬁ Olccfno"hm[bf
N

7. {Qué preguntas se podrian eliminar?
2a unG

Fecha: D4 \"f A O

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, formas de aplicacién y estructura del

INSTRUMENTO?
Si No ()

Sugerencias..... (& & TG AN T

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

Si( ) No
Observaciones....... u ne. .\ S {':F{ G..... j r\Q\'OClUl c«:\‘ 0}-‘ .. O It‘\ of ch"’oﬁ
Sugerncins. . RRPATH G GR. Al ecuiag 2 FnoRnes
3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) No£)~
O DS BV ACTOMIEE < ipuimas 555 37 555, im 515055 i S5 im0 1010 00 8144 810 ' m 0 T4 s el i
SUGCTCIICHAS -+ e e sssossemneneensssesnsnseesese s oo es oo

4) ;Existe palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INTRUMENTOS
Si( ) No

o treboien en UCH. yaThene

5) ¢las opciones de respuestas estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactivo del INSTRUMENTO?
Si( ) No/(,)/

e ] H a%l@c”/‘ipu@/lfﬁlﬂﬁﬁt(ﬁ
Sugerencias................. p& rETAR R RS, éiﬂ'*;' ERS 2K C{q o T / A

6) ;Los Items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?

..................................
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO: Conocimientos y practica de la administracion de
inotrépicos en enfermeros en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima metropolitana, 2020.

Propésito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo de la Lic. Enf, Milagros
Mariela Porras Rodriguez, estudiante de la Segunda Especialidad de UCI Pediatrica de
la Universidad Peruana Unién

El propésito de este proyecto tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
conocimientos y practica de la administraciéon de inotropicos en enfermeros en la unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima metropolitana, 2020.

El personal de enfermeria participara brindando informacidn en un cuestionario y se
aplicara una guia observacional/ test

Derechos del participante y confidencialidad
La participacién del personal de enfermeria en este estudio es completamente
voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo,
puede terminar su participacioén en cualquier momento, sin que esto afecte su relacién
con el investigador.

Los datos reportados por la participante seran manejados unicamente por la

investigadora y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
Yo \—kfln‘a Tionda _\“—»‘}‘O

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta
razon firmo el documento

---------------------------

Firma y Sello

€ Thoe
cEp e 20215 - RNETO
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Apéndice c: Confiabilidad del instrumento de practicas

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL
CONTENIDO

e e (JUICIO DE EXPERTO)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los Conocimientos y
practica de la administracion de inotrépicos que tiene el profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de Lima metropolitana

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia, con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el Items presenta o no los criterios propuestos y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

v :
Juez N.° ‘ fecha actual...%%. - 6 S.eio

HarRiA C. Franca Suy o
Noseta) Mol 4o Unanve

Nombre y apellido del Juez

Institucién donde labora

Afios de experiencia profesional ----==-=2---==

Firma y sello del juez
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
_ s | ESCUELA DE POSGRADO
"‘% .. _. ' Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
VALIDACION DE INSTRUMENTO

oo s Ftoveroim sl vm P

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada-pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cum ple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + + +. +

0 10 20 30 40 50 60 70 ‘(8_0\ 90 100

2. ;Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + + + +

e

//
0 10 20 30 40 50 60 '{m //' 80 920 100

3. (Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga?

+. —+ + + + e + + + +. +
o
0 10 20 30 40 50 KISO _,J 70 80 90 100

4. ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + + + - + + + +

[ ~

0 10 20 30 40 50 60 [70) 80 90 100

5. ;Estima usted que los items pPropuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + R —+ + + + + +
0 10 20 30 40 %@ 60 70 80 20 100

6. ;Qué preguntas cree usted que se podria agregar?

7. ;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 19, 8-% -

DE SALY
Valido po MINISTERIQ ALUD

. DATRIA s
e e reays | RUN.E. 7018
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

TITULO DEL PROYECTO: Conocimientos y practica de la administracion de
inotropicos en enfermeros en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima metropolitana, 2020.

Propésito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo de la Lic. Enf. Milagros
Mariela Porras Rodriguez, estudiante de la Segunda Especialidad de UCI Pediatrica de
la Universidad Peruana Union

El propésito de este proyecto tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
conocimientos y practica de la administracién de inotrépicos en enfermeros en la unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima metropolitana, 2020.

El personal de enfermeria participara brindando informacién en un cuestionario y se
aplicara una guia observacional/ test

Derechos del participante y confidencialidad
La participacion del personal de enfermeria en este estudio es completamente
voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo,
puede terminar su participacién en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion
con el investigador.

Los datos reportados por la participante seran manejados unicamente por la

investigadora y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo //(7/57;‘« }/rc%e (Zé@c&;/ //ﬂézéA

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta

------------------------

Firma y sello Fecha
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTO)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los Conocimientos y
préctica de la administracion de inotrépicos que tiene el profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hespital de Lima metropolitana

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestoé a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia, con el contenido, claridad en la redaccion.
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el Items presenta o no los criterios propuestos y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

A

Juez N.° fecha actual... 7. /4.0 4.5 5 )

g . g Qr:, % ,/ cé’
Nombre y apellido del Juez /A ¢ 743 <20 o k/r i “ /e = =
. - v e
Institucion donde labora % “f,/' Le L %/ "/ < %4 z X

Afios de experiencia profesional it LG
il

.~/

Firma y sello del juez
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Polors s Pirtierscion v W oot e i

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ - + + + + + - 4 + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

2. ;Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

—t

+ + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 160

©

3. ;Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + + . + - + -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

®!

4. ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + + + + + + -

0 10 20 30 40 50 60 70 80

100

@
(—]
+

5. ;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + - + - + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

@\

6. ;Qué preguntas cree usted que se podria agregar?

7. ¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: A/ {/05/ o2 Q

, ) s
Valido por: ?//;' 7431"«~ (Z)W =
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, formas de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?
SitX) No ()

Sigo) No ()

Si( ) No QQ

Si( ) NoG}Q

......................................................................................................

5) ¢las opciones de respuestas estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) ;Los Items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?

Fecha j{/dg’ 2080

Validado por...t..{lé.?é.’:f.‘.'.‘.......(ﬁrma y sello)
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

33
34

35

12
35

36
23
21
35

18
35

18
22
10
34

22

15

129

p1 |2 [p3 lpa Jps [pe |7 [ps [p9 [p10 [p11 [p12 [p13 [p1a [p1s |p1s [p17 [p1s [p1s [p20 [p21 [p22 P23 [p24 [p2s [p2s [p27 [p2s [p29 [p30 P31 P32 [p33 [p3a [p3s | 3eltoraL

14| 451

6

0.2] 047
0.8] 053

14

11

13

16

11

11

13

03| 0.43| 037 0.37| 053] 0.43| 037| 0.47
0.7| 0.57| 0.63| 0.63| 047| 0.57| 0.63| 0.53

14

14

12

04| 047 0.47

0.6| 053 0.53

13

03] 0.43
0.7| 0.57

17

03] 0.57
0.7| 0.43

12
0.4
0.6

14

12

0.4] 047
0.6| 053

13

18

0.6] 043
04| 057

12
0.4
0.6

11

13

13

12
0.4| 043] 0.43| 037

0.6| 057| 0.57| 0.63

12
04
0.6

14

10

12

0.4] 0.33] 0.47

0.6] 0.67| 0.53

16

15

0.5| 053
0.5 047

0.3

0.7

13

14
0.47| 043

0.53| 0.57

0.25| 0.25] 0.21| 0.25| 0.25| 0.24]| 0.22] 0.25| 0.24| 0.24| 0.25| 0.25( 0.23| 0.24| 0.24] 0.25| 0.24| 0.25| 0.24| 0.21| 0.25| 0.21| 0.25| 0.24| 0.25| 0.25] 0.21| 0.25| 0.23| 0.23| 0.25| 0.25| 0.23| 0.25| 0.16| 0.25| 853

N2

10
11
12

13
14
15

16
17

18

19

20
TOTAL

p
q

p*g

variar|

0,957

]= (36/35) (1-0,07) = (1,03) (0,93)

8.53
-2
129

36
36—-1

Confiabilidad



93

Confiabilidad de la variable Practica de la administracion de inotropicos

| o|
e - /
00| —| o0 o|lm| = -] o — o n N ~N S«
_nlulll 111117175271891%7. < ~
T
-] o o|ld|-|o|d|o]lo|o|o]d|—d|—H]|o]—|o]lo]m| ]~
o A I R
o~ o| o o
o
O|O| =[O0 O(O|0|O|H|—H|—H|O(O|O|0|NN|mn|~N
o)) NIN|o
- o| o
a
— [ ElIGIEIEEEIEEIEEEEEEE G RN R
00 MmN
— o| O o
o
—[ o« Al od[d[o oAl =] o] o[ ~]wn
~ || SN
- o| o ©
a
|| O —A|H|HA|H|O|O|O|O|O|H|H|HA| H| O|H| | N| M| M
© =M ofa
-l o| o o
a
— [ Il I R I E S E R R R R N
n | o|o| Y
— o
o
| Ol | O|O|O|O|O|O|O|O|H|O|O|O0|O|H|un|l~N|m| s
< T Rf
- o| o o
a
—|O| - —A|O|O|O|O|H|H|O|O|H|O|H|HA| || A N| ]| M
%) =Ml ofa
—
N (o} No) Ne]
— [ I EIEIEEE EEEEEEEE R B
~ | o|o| Y
— o
o
— o« Alo[H|o|[dH|[ A A H][A[ ][ A] =[O A [ ~[ o[ n
. S|
-l o| o o
a
oo« —(O|O|O|O|O|O|O|O|H|O|O|O|O|dHd| | m| ]| N
o ] B
P
N o|Oo| o
|- —A(O|O|H|H|O|O|H|O|H|O|O|O|O|H| O] m| |
=M ofN
)] o| o o
o
| Ol 0100100001000017B__Hm
00 o|lo|o
a
— [ R EE R R EEIEIE N,
Al sl sl &
o|Oof '
N (@)
o
— o« Al d|d[o[d|+|o]o—[ololololdlal=[wv| =
dHl sl sl
o|Oof 'Y
(o] o
a
| | —A|H|O|H|O|O|O|O|O|H|HA|H|O| || | | M| M
=9l
N o| o o
a
— [ G EEEEE R EEE R NN E
|| SN
< o| o ©
a
A [ R EEIE EE EEEEmEm T
dl sl ol
o|of 'Y
m o
a
| | Al H|HA|H| A A A H|O|H|[O|H | H| || ©O| | N| 10
|| S
~N
a (o} No) Ne]
I Al d|o|olold|old—|ol—d|o]—|o] =] ~[m|m
Mol
— o|Oo| o
o
S
ol ol ||| || 0| N o] o] of 2 c
Z| N[> OINRO] G A A | A =] A ] =] A ] & ©
= o| S
o * | ©
| 2| of 2| >

' _ ]= (20/19) (1-0,2) =(1,05) (0,80) = 0,84

4,06
-5
21.1

20
20-1

Confiabilidad



Apéndice D: Matriz de consistencia

94

Conocimientos y préctica de la administracion de inotrépicos en enfermeros en el servicio de la UCI Pediatrica de un hospital de Lima

Metropolitana, 2021

Problema
Problema General

Objetivo
Objetivo general

Identificacion
de variables

Formulacién de
hipoétesis

Metodologia

¢ Cual es la relacion entre
conocimientos y préactica de la
administracion de inotropicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de
un hospital de Lima
metropolitana, 2021?

Problema especifico

¢Cual es el conocimiento de la
administracion de inotropicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de
un hospital de Lima
metropolitana, 20217

¢Cual es la practica de la
administracion de inotropicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de
un hospital de Lima
metropolitana, 20217

Determinar la relacion entre
conocimientos y practica de la
administracion de inotropicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de
un hospital de Lima
metropolitana, 2021.

Objetivo especifico

Determinar los conocimientos
de la administracion de
inotropicos en enfermeros en
UCI Pediéatrica de un hospital de
Lima metropolitana, 2021.

Determinar la practica de la
administracién de inotropicos en
enfermeros en UCI Pediatrica de
un hospital de Lima
metropolitana, 2021.

Variable 1.
Conocimiento
de la
administracion
de
medicamentos
Inotropicos

Variable 2
Practica de la
administracion
de los
medicamentos
inotrépicos

H1 Existe relacion
entre los conocimientos
y Précticas en la
aplicacion de
inotropicos en la unidad
de cuidados intensivos
pediatricos.

Ho No Existe relacion
entre los conocimientos
y Précticas en la
aplicacion de
inotropicos en la UCI
Pediatrica.

H1: Existe un nivel de
conocimiento de la
administracion de
inotropicos en
enfermeros en la UCI
pediatrica.

H2: No existe un nivel
de conocimiento de la
administracion de
inotropicos en
enfermeros en la UCI
pediatrica.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: Correlacional
Corte: Transversal

Poblacion: del estudio
estd conformada por el
total de 60 enfermeras que
laboran en la UCI
Pediatrica.

Muestra: No se utilizara
muestra porque se
trabajara con toda la
poblacion de enfermera
que labora unidad de
cuidados intensivos
pediatricos.
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H3: Existe la practica
de la administracion de
inotrépicos en
enfermeros en UCI
Pediatrica.

H4: No existe practica
de la administracion de
inotropicos en
enfermeros en UCI
Pediatrica.






