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Resumen

Esta investigacion critica denominada “Aspectos a reforzar en relacion al manejo de
medicamentos inotropicos por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia”, presenta el objetivo de determinar qué aspectos se deben fortalecer en el
manejo de inotrépicos por el personal de enfermeria en las areas de emergencia, la
justificacion se basa en que un error durante la administracion de estos farmacos genera

efectos adversos en la salud del paciente.

La metodologia aplicada fue Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), donde segun el
esquema de MARCO PS se formuld la pregunta clinica: ¢Cudles son los aspectos a
reforzar en relacion al manejo de medicamentos inotropicos por el profesional de
enfermeria en los Servicios de Emergencia? Para la busqueda de bibliografia, se utilizaron
distintas bases de datos, entre los afios 2018-2023, en idiomas: espafiol, inglés y
portugués; encontrando doce investigaciones, las cuales fueron sometidas a la validacion
de Galvez Toro y sélo 4 aprobaron. La investigacion seleccionada fue: “Calidad en la
administracion de medicamentos inotropicos en profesionales de enfermeria de un
hospital de Tabasco, México” la cual se analizo con la lista de chequeo ASTETE. Ante
la pregunta planteada: el nivel de conocimientos y la forma en que estos farmacos son
administrados, son aspectos a reforzar, ya que las principales fallas se encontraron en
estos ambitos, por lo que se sugiere desarrollar estrategias de supervision y capacitacion
en aquellos aspectos criticos identificados con la finalidad de prevenir eventos adversos

y salvaguardar la seguridad del paciente.

Palabras Claves: manejo, inotrdpicos, enfermeria, emergencia.



Abstract

This critical review called "Aspects to be reinforced in relation to the management of
inotropic medications by the Nursing Professional in the Emergency Service", presents
the objective of determining which aspects should be strengthened in the management of
inotropic medications by nursing staff in the emergency areas, the justification is based
on the fact that an error during the administration of these drugs can generate adverse

effects on the patient's health.

The methodology applied was Evidence-Based Nursing (EBE), where according to the
MARCO PS scheme, the clinical question was formulated: What are the aspects to be
reinforced in relation to the management of inotropic drugs by the nursing professional
in Nursing Emergency Services? For the bibliography search, different databases were
used, between the years 2018-2023 in languages: Spanish, English and Portuguese;
finding twelve investigations, which were submitted to validation by Galvez Toro and
only 4 approved. The selected research was: “Quality in the administration of inotropic
drugs in nursing professionals in a hospital in Tabasco, Mexico” which was analyzed with
the ASTETE checklist. Given the question posed: the level of knowledge and the way in
which these drugs are administered are aspects to be reinforced, since the main failures
were found in these areas, therefore it is suggested to develop supervision and training
strategies in those critical aspects identified in order to prevent adverse events and

safeguard patient safety.

Keywords: management, inotropics, nursing, emergency.



Introduccién

Tanto las enfermedades de tipo cardiovascular como cerebrovascular, representan un gran
desafio para la salud publica a nivel mundial, pues actualmente son las causas mas
peligrosas de morbilidad y mortalidad, produciendo consecuencias desfavorables en

nuestra sociedad en ambitos personales, familiares, laborales, econdmicos y sociales.!

De acuerdo con la OMS, constituyen la principal causa de muertes a nivel mundial,
llevandose la vida de 17,9 millones de personas cada afio.? Durante el 2019, fueron
responsables de la muerte de 2 millones de individuos, y se estima que para el 2030 esta

cifra aumentara a 23.6 millones, segtn informa la OPS.3

Este grupo de enfermedades demandan una parte significativa de la atencion en las salas
de Emergencia; ya que los pacientes presentan desequilibrio hemodinamico y necesitan
el empleo de farmacos que reviertan la inestabilidad y mejoren las posibilidades de
supervivencia, entre estos se incluyen los farmacos vasoactivos.* Definidos como agentes
farmacoldgicos utilizados para estabilizar en caso de disfuncion organica, lo que hacen
es restablecer la presion sanguinea, el flujo de sangre bombeado por el corazén, la
perfusion de los tejidos y por ende la oxigenacion.® Dentro de los cuales tenemos a los:

vasopresores, vasodilatadores e inotropicos.

Los medicamentos inotropicos aumentan la capacidad del corazén para contraerse y se
emplean en situaciones de emergencia, especialmente cuando el paciente se encuentra en
estado de shock, es decir, un colapso circulatorio. Ademas, estos farmacos pueden tener

un impacto en los niveles de presion arterial®.

En establecimientos de salud de nivel Il y I11, principalmente en zonas criticas como
Emergencia, estos farmacos se administran a diario pues tienen grandes beneficios para
mantener la estabilidad hemodinamica del paciente y preservar su vida, pero hay que
considerar una serie de principios para garantizar el uso apropiado de estos
medicamentos. En este contexto, es el deber de la enfermera preparar, administrar y
controlar la medicacién, ademas de supervisar para prevenir eventuales efectos

secundarios, los cuales podrian incluir un aumento del ritmo cardiaco favoreciendo las
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taquiarritmias, aparte si hay un mal manejo de estos farmacos puede ocasionar
extravasaciones y dano tisular local severo, lo que resulta en complicaciones que afectan

el pronostico de los pacientes. ’

Puesto que en emergencia se proporciona atencion rapida y avanzada a pacientes con
enfermedades graves, a menudo se convierten en entornos propensos a errores, siendo los

mas comunes aquellos asociados con la administracion de medicamentos.

Un estudio publicado en 2022, sefialé que en los hospitales de América Latina, la
frecuencia de errores en la administracion de farmacos es considerablemente elevada,

incluso excluyendo los errores de horario.?

Ademas, se identifico que estos errores provocaron un fallecimiento diario y causaron

dafios a aproximadamente 1,3 millones de personas anualmente.’

Por tal razon, la Organizacién Mundial de la Salud, para los proximos cinco afios, tiene
como meta global reducir en un cincuenta por ciento, los dafios graves e inevitables

vinculados con la medicacion en toda América.°

Por otro lado, la gestién de farmacos conlleva responsabilidad ética, moral y legal, por el
riesgo potencial que implica para la vida y salud de los pacientes. Esta responsabilidad
estd respaldada por el cddigo de ética y de ontologia del Colegio de Enfermeros del

PerGtl,

Entonces es esencial que el enfermero esté debidamente preparado en el manejo de
inotropicos comprendiendo sus caracteristicas farmacologicas, fisiologia y criterios
clinicos para determinar cual es el apropiado a utilizar y por cual lumen del catéter
intravenoso administrar. También es crucial tener conocimiento sobre las posibles
interacciones medicamentosas y complicaciones asociadas con estos drogas, ademas de
realizar un constante monitoreo hemodinamico para garantizar la administracion segura
de los inotropicos. Sin embargo, durante el ejercicio especializado dentro de las areas de
emergencia se ha podido percibir que el manejo de estos farmacos es inadecuado por
parte del profesional de enfermeria, por ejemplo algunos de ellos siguen administrando

estos medicamentos por via periférica, lo cual es aceptable al inicio de la emergencia pero
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se sabe que luego se debe administrar por via central y a través de una bomba de infusién,
de lo contrario se puede producir una extravasacion que conlleva a necrosis tisular, como
se ha evidenciado en varios pacientes, asimismo, no rotulan correctamente los
medicamentos creando confusion y errores; y siguen utilizando los mismos frascos de
soluciones y lineas de infusion por dias. Asi pues existen otros enfermeros que tienen la
tendencia a diluir la Noradrenalina en Cloruro de Sodio y otros con dextrosa lo cual seria
lo correcto; es decir usan soluciones incompatibles para diluir los medicamentos, o por el
mismo lumen donde se esta perfundiendo el inotropico, administran otros medicamentos,
anulando su efecto; como el caso de Dobutamina y Bicarbonato. También se ha observado
que varios de los enfermeros no cubren los medicamentos fotosensibles ni utilizan un
equipo radiopaco para su administracion, mas aun, no monitorizan continuamente los
signos vitales del paciente para evaluar la mejora de su estado hemodinamico, por lo
tanto, no regulan el flujo del medicamento y tampoco realizan el destete gradual de las

infusiones cuando es debido, aumentando la duracion de estancia del paciente.

Entonces, ante toda esta problematica, el objetivo de la investigacion fue determinar
aquellos aspectos que requieren fortalecimiento en el manejo de inotrépicos por parte de
enfermeria en los servicios de emergencia.

En relacion a ello, la destreza del enfermero para administrar estos medicamentos puede
variar a causa de varios factores como la experiencia, sobrecarga de trabajo, falta de
conocimientos y capacitacion que pueden aumentar riesgos. Las consecuencias de esto
tienen un impacto social significativo, porque aumentan la incidencia de discapacidad y
mortalidad afectando la salud del paciente; a la enfermera implicada, en términos de su
estatus personal y profesional, confianza y practica; asimismo afectan al costo global de
la atencion médica, porque al prolongar los dias de hospitalizacion aumentan los gastos

médicos, lo que resulta en una pérdida de confianza hacia el sistema de salud.*?.

La presente revision critica esta justificada, al tener como escenario el servicio de
emergencia, donde se recibe y se atiende a pacientes criticos, quienes mayormente
necesitan el empleo de inotrépicos como parte del tratamiento urgente para salvar sus
vidas y en tal situacion, es el enfermero licenciado quien se responsabiliza por completo

de preparar, administrar y monitorizar estos medicamentos; no obstante, se observan
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deficiencias y fallos en su administracion, atribuidos a diversas razones, siendo la

principal la falta de conocimiento sobre estos medicamentos

La efectos positivos de estos medicamentos y la prevencion de posibles riesgos o efectos
adversos en la salud de los pacientes, dependen de una correcta administracion y manejo
adecuado de inotrdpicos, que demanda de cuidados especializados de enfermeria
respaldados por conocimientos cientificos, ya que cualquier error durante este proceso

podria causar dafios graves e irreversibles a los pacientes.

La capacitacion y actualizacion constante son fundamentales para adquirir las
competencias necesarias y asegurar una atencion de enfermeria oportuna, seguray de alta
calidad en beneficio del paciente. Entonces a medida que el profesional de enfermeria
aumente su conocimiento cientifico, también mejorara su capacidad, destreza y habilidad

en el manejo de inotrdpicos.**

Es por esta razon que surge la motivacion de la siguiente revision critica dirigida
especificamente al personal enfermero que labora en Emergencia, pues su labor es muy
importante, ya que son ellos los responsables de evitar posibles errores en cuanto a la
administracion medicamentosa en dicho servicio. Es asi que los efectos positivos de estos
farmacos en la recuperacion de los pacientes, dependen de un manejo adecuado; por lo
tanto, es fundamental destacar y establecer protocolos de cuidados de enfermeria para

cada uno de estos medicamentos®.

Aunque es un hecho que en el Peru, se han ido implementado algunos protocolos y
normas relacionados con la preparacion y administracion de medicamentos, estas guias
no han sido revisadas ni actualizadas durante los ultimos afios, y mas aln no existen
muchas guias sobre inotrépicos sobretodo en relacion a su manejo. Por tal razén, es
evidente la necesidad de que los profesionales de enfermeria reciban una formacion y

capacitacion continua.

Ante lo expuesto, determinar los aspectos relacionados al manejo de medicamentos
inotropicos que se deben reforzar, como el nivel de conocimiento, y la forma en que son

administrados; es fundamental ya que facilitard el desarrollo e implementacion de
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programas de formacion continua, con el fin de capacitar a los todos los enfermeros y
mejorar su desempefio en emergencia; porque un enfermero capacitado y que se mantenga
actualizado en el manejo estos medicamentos, contribuird a reducir riesgos y mejorar la
seguridad, ofreciendo un servicio seguro, eficiente y de calidad, favoreciendo el

mejoramiento del paciente.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion:

Esta investigacion secundaria estd enfocada principalmente en examinar
investigaciones cuantitativas y/o cualitativas pertenecientes a la literatura cientifica,
posteriormente, brinda una respuesta e interpretacion al problema que fue abordado

previamente en la investigacion primaria.. 4

Segun Hernandez**, la investigacion secundaria implica examinar la literatura
cientifica utilizando criterios metodologicos y experimentales. Las fuentes primarias,
recopilaciones y resimenes de referencias son ejemplos de fuentes secundarias; en
otras palabras, analizan informacion de primera mano y ofrecen comentarios breves

sobre libros, articulos, tesis y otros documentos.

El objetivo es reconocer el grado de comprension existente acerca del tema o
problema presentado, evaluar las investigaciones realizadas hasta la fecha y
determinar qué aspectos aun necesitan ser explorados e investigados para obtener un

conocimiento mas completo.

La revision cientifica es el resultado de un minucioso estudio realizado mediante la
investigacion secundaria, que implica buscar, analizar informacion y luego integrar
los hallazgos, de esta manera se actualizan conocimientos y se presenta evidencia

cientifica existente sobre un tema especifico.'*

1.2 Metodologia EBE

La EBE es una estrategia consciente y juiciosa para emplear la evidencia cientifica
mas sélida disponible en el campo de la enfermeria, con el fin de tomar decisiones
informadas en el cuidado del paciente y lograr los mejores resultados para su salud.
Esta aproximacion considera las preferencias y valores del paciente, ademas de

integrar la experiencia profesional en el proceso de toma de decisiones®®.
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En la EBE, los problemas actuales y posibles que impactan la salud de los pacientes,
son formulados como interrogantes, y dichas cuestiones son investigadas y evaluadas
de manera sistematica utilizando los resultados mas recientes de la investigacion, los

cuales se convierten en la base para tomar decisiones informadas.

Es esencial actualizar constantemente las evidencias cientificas y asegurarse de
incorporar los nuevos descubrimientos en los procesos de atencion de enfermeria para

prevenir cualquier actividad negligente en la atencion al paciente®®.

La practica de EBE se origina de la interrelacion entre la enfermera y el paciente, y
se caracteriza por ser un proceso integrador que se desarrolla en cinco fases

consecutivas:

1. Formulacion de preguntas estructuradas: En esta etapa, se generan preguntas
especificas y bien definidas que aborden los problemas identificados en la practica
de enfermeria. Es importante considerar que cada pregunta de investigacion
requerird diferentes métodos y disefios de estudio. En esta investigacion se ha
empleado el marco PS para formular la pregunta clinica.

2. Busqueda bibliogréafica: Se trata de buscar evidencia bibliografica previamente
existente o disponible para responder a la pregunta formulada. Para ello se
requiere desarrollar habilidades de busqueda y utilizar estrategias bibliograficas
para acceder a una variedad de bases de datos, dentro de las cuales: Pubmed,
Scielo, BVS, Alicia Concytec, Portal Auna y Google Académico. Se utilizaron
términos claves como ‘“manejo”, “inotrépicos”, “enfermeria”, “emergencia”,
“guia de préactica clinica”.

3. Lectura critica: implica la evaluacién del disefio, metodologia del estudio,
calidad de los datos y el analisis e interpretacion de resultados. Esto facilita
determinar la validez y relevancia de los hallazgos para nuestra practica.®
Tras recopilar las 12 investigaciones primarias, cada una se evalu6 utilizando la
"Lista de Verificacion Abreviada de Validez y Utilidad Aparentes" de Géalvez
Toro, de esta manera, 4 investigaciones fueron las seleccionadas.

4. Implementacién: Una vez obtenidos los hallazgos y analizados los datos

relevantes, es importante elaborar un plan para implementar cambios, para lo cual
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es vital buscar estrategias, identificar obstaculos y determinar las posibles
dificultades que podrian surgir durante la fase de implementacion *°.

5. Evaluacién: Implica evaluar los efectos, tanto positivos como negativos, que
surgieron a raiz de las modificaciones implementadas en la practica, con el fin de
determinar si contribuyen a mejorar la atencion al paciente. Asimismo es
fundamental considerar la realizacion de una auditoria o supervision, que
permitird comparar la realidad con los estandares y protocolos previamente
establecidos; y en caso de que no existan, se podran formular para mejorar las

intervenciones®.
En esta investigacion secundaria, se ejecutd solo hasta la tercera fase.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS

Pregunta clinica: ¢Cuales son los aspectos a reforzar en relacion al manejo de
medicamentos inotropicos por el profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia?

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P | PACIENTE /PROBLEMA | PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

S | SITUACION En el servicio de Emergencia, se observan deficiencias en el
manejo de medicamentos inotropicos, los cuales requieren
cuidado especial y vigilancia constante por parte de enfermeria,
lo que puede generar efectos adversos en los pacientes. La falta
de conocimiento sobre las propiedades farmacolégicas y la
administracion adecuada de inotrépicos, la limitada experiencia
del personal de enfermeria con estos medicamentos, la falta de
capacitacién y la ausencia de una guia estandarizada representan
obstaculos para el manejo adecuado de estos farmacos.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta clinica se origina a partir de la observacion directa en emergencia, donde
se detectan deficiencias en el manejo de inotrépicos por algunos enfermeros, frente a
los cuadros clinicos de los pacientes tratados en dicha éarea. Esto posibilitard la
creacion de guias clinicas y protocolos estandarizados que contribuyan a fortalecer su
conocimiento y proporcionar atencion de calidad al paciente critico.

Esta pregunta clinica es posible de ser resuelta, dado que existe una variedad de
investigaciones disponibles sobre el tema y es relevante, ya que aborda un tema de
vital importancia observado con frecuencia en la practica y que puede ser aplicado de
manera efectiva. Ademas, ayudara en la formacion de los estudiantes de salud, porque
el manejo de estos farmacos es un aspecto que todo el personal sanitario siempre debe

tener en cuenta.

Por altimo, es pertinente porque constituye un requisito esencial que el enfermero

emergencista tiene que manejar correctamente para el cuidado de su paciente.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Se efectud una busqueda completa y organizada en tres etapas. Como primer paso,
seleccionamos las palabras claves relacionadas con nuestro tema de investigacion,
que también fueron traducidas a los idiomas inglés y portugués para su busqueda,
tomando en consideracion los sindbnimos de cada término. Posteriormente procedimos
con una busqueda exhaustiva en diversas bibliotecas digitales. Como segundo paso,
anotamos por escrito los resultados obtenidos de las diferentes bases de datos,
tomando en cuenta la cantidad de articulos encontrados y elegidos para su analisis.

Como tercer paso, se elabordé una ficha para recopilar la informacién bibliografica
que incluyé datos relevantes de cada articulo seleccionado, como el nombre del autor,
el titulo del articulo, el afio de publicacion, el enlace o link para acceder al articulo, el
idioma en que fue escrito y el método utilizado en la investigacion. De esta manera,
se logro tener un registro organizado y completo de todas las fuentes bibliogréaficas

consultadas.
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La busqueda de informacion se realizd durante tres semanas aproximadamente,
enfocandonos en las palabras clave pertinentes y contextos similares a nuestra
realidad. Se prioriz0 investigaciones llevadas a cabo entre los afios 2018 y 2023, que
se centran en el contexto de los servicios de emergencia, enfocados en el personal de
enfermeria que administran inotropicos. Esta seleccion cuidadosa asegurd que los

estudios encontrados fueran relevantes para nuestro objetivo de investigacion.

Pero hubo ciertas restricciones y una de ellas fue la escasez de informacion precisa
vinculada al tema a investigar. Ademas, durante la busqueda, se hallaron
investigaciones en diversos idiomas que requirieron ser traducidas al espafiol, lo que
ocasiond cierto retraso en el proceso. Asimismo, se identificdé que algunas
investigaciones eran mas antiguas y no se ajustaban del todo a nuestra problematica
actual. Estas circunstancias representaron limitaciones adicionales en la obtencion de

informacion relevante y actualizada para nuestra investigacion.
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinénimo
MANEJO MANAGEMENT | MANEJO ADMINISTRACION
CONOCIMIENTO
INOTROPICOS | INOTROPIC INOTROPICOS | MEDICAMENTOS
DE ALTO RIESGO
MEDICAMENTOS
DE ALARMA ALTA
VASOACTIVOS
ENFERMERIA | NURSING ENFERMAGEM | CUIDADOR
ENFERMERO
EMERGENCIA | EMERGENCY EMERGENCIA | URGENCIAS
AREA CRITICA
GUIA DE CLINICAL GUIA DE MANUAL
PRACTICA PRACTICE PRATICA
CLINICA GUIDE CLINICA
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bisqueda
Base de datos | Fechadela Estrategia para la N%de % de
consultada bisqueda bisqueda o articulos articulos
Ecuacién de biisqueda | encontrados | seleccionados
PUBMED Ocubre — Management and 2 0
Diciembre | vasoactives and nursing
del 2022 and emergency
SCIELO Ocubre - Administracion de 5 1
Diciembre medicamentos
del 2022 inotropicos en
enfermeria
BVS Ocubre — Knowledge and 2 1
Diciembre | vasoactive and nursing
del 2022 and emergency
ALICIA Ocubre - Conocimiento de 3 2
CONCYTEC | Diciembre medicamentos
del 2022 inotropicos en
emergencia
PORTAL Ocubre — | GPC — Medicina interna 3 1
AUNA Diciembre
del 2022
PORTAL Ocubre — | Guia de préictica clinica 51 1
ESSALUD Diciembre
del 2022
GOOGLE Ocubre — | manejo de inotropicos 10 3
ACADEMICO | Diciembre por enfermeria en
del 2022 emergencia
manejo vasoativo pela 3 1
enfermagem em
pacientes criticos
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliogrifica

Método
Autor(es) Titulo del articulo | Revista Link Idioma
(Volume
n, aio,
niimero)
Adriana Ruiz Calidad en la Enfermer | https://www.s | Espanol | Cuantitati
Rosado, Maria administracion de | ia Actual | ciclo.sa.cr/sci vo, de tipo
[sabel Avalos- medicamentos de Costa | clo.php?pid= observacio
Garcia, Heberto inotrépicos en Rica n.3 | S1409- nal,
Romeo Priego profesionales de | 9 San 45682020000 transversal
Alvarez!” enfermeria de un | José Jul./ | 200144 &seri y
hospital de Dec. 202 | pt=sci_arttext analitico.
Tabasco, México | 0 fi~text=E1%
20nivel%20
e%20calidad
%20en,el%20
cual”20es%
20¢stad%C3
% ADsticame
nte%20signif
icativo.,
Garcia Castro, Nivel de Reposito Espaiiol | Descriptiv
Delia conocimiento y rio:UNJ | hitp:/reposit 0
Modesta; Olave prictica en la BG- orio.unjbg.cd correlacio
Colque, Judith'® administracion de Institucio | u.pe/handle/ nal, de
medicamentos nal UNIBG/3710 diseiio no
inotrépicos por ¢l experimen
profesional de tal de
enfermeria del corte
servicio de transversal
Emergencia del.
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
2017
Jessica Alexandra | Conocimientos del | - s://dspace | Espaiiol | Investigaci
Ortiz Rivera, Karla | Personal de Jucacue.edu.e on
Belén Vazquez Enfermeria sobre c/handle/ucac descriptiva
Alvarez."? Manejo de Drogas ue/10847 ;
Vasoactivas en cuantitativ
Areas Criticas. o de corte
Hospital: Vicente transversal

Corral Moscoso,
José Carrasco
Arteaga y Homero
Castanier Crespo.
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Lie Jin Pang, A pre-and post Sarawak | https://myims | Inglés | Tipo
Miaw Ling Liap, intervention study | Journal Jnohe.gov.m cuantitativ
Wei Wern Khor, on the knowledge | of v/index.php/s o, pre-
Nyuk Tsuey of High- alert Pharmac | pj/article/vie test/post-
Liew,Wan Jing Medications y (2019), | w/19448/103 test
Pui, Mei Yih Li, (HAM) among volumen | 41
Jia Min Long, staff nurses in 5,edicion
Yiew Kiong Then, | Sarawak General 2,pagina
Jessie Wei Wei Hospital (SGH) 17-31
Ling,Anne Yee
Lim, Muham?®
Elizabeth Mesquita | Conhecimento do | Rev. https://period | Portugu | estudio
Melo, Herlénia da | enfermeiro sobre as | enferm. icos.ufpe.brir | és exploratori
Penha Oliveira drogas vasoativas | UFPE on | gvistas/revist oy
Cavalcante, Aline | utilizadas em line , aenfermagem descriptiv
Mota Marques, pacientes criticos 10(8): farticle/view/ o, de
Andreza Moura 2948- 11364/13096 enfoque
Magalhdes 2955, cuantitativ
Ferreira, Maria ago. 0
Alana Ferreira de 2016
Abreu, Violeta
Frota Lima®'
Mohamed Elsayed | Effect of America Inglés | Estudio de
Ahmed Implementing n Journal | http://article.s tipo cuasi-
Allawy , Wafaa Guidelines of cinursingrese experimen
Ismail Regarding Nursing | arch.com/pdf/ tal.
Sherief, Amal Bakr | Administering Research | AJNR-8-3-
Abo El - Inotropic , 8(3), 10.pdf
Ata, Samia Medications for 399-405.
Gaballah*? Critically 1
Patients on Nurses'
Knowledge
Delgado Pilco, Conocimiento y Repositor{ohtip://reposit | Espaiiol | Descriptiv
Diana mangjo de orio.unsa.cdu 0, de corte
Carolina; Chirapo | pacientes con UNSA- | .pehandle/20 transversal
Arizaca, Luz infarto agudo de 500.12773/1 , de diseiio
Marina®? miocardio, Institucio| 3203 correlacio
enfermeras del nal. Se
servicio df: sial gplicé dos
emergencia, instrument
hospital os: el
goyeneche™. Cuestionar
Arequipa 2019 ioyla
Guia de
observacio
n sobre el

IAM.
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Auna- Clinica Guia de Practica - . Espaiiol | Guia de

Delgado® Clinica lelgado.pe/w practica
DIAGNOSTICO Y p- clinica
MANEJO content/uploa basada en
INICIAL DE ds/2020/02/ evidencias
SEPSIS Manejolnicia cientificas

ISepsis.pdf

Centro Nacional de | Intervenciones de | - Espaiiol | Guia de

Excelencia enfermeria en la https://www.i practica

Tecnoldgica en atencion del adulto mss.gob.mx/s clinica

Salud.” con Infarto Agudo ites/all/statics basada en
de Miocardio con /guiasclinicas evidencias
clevacion del [6T2GER pdf cientificas
segmento ST.

Zapata Avendaio, | Nivel de Rev http://www.in | Espaiiol | Estudio

Norma Araceli; conocimiento Paraninf | dex- descriptiv

Betancourt tedrico del personal | o Digital, | Lcom/para/n2 0.

Esparza, Maria C; | de enfermeria en 2018; 28. | 8/e128.php

Landeros Lopez, administracion de

Martha; medicamentos de

Garcia Rosas, alto riesgo.

Edgardo; Cheverria

Rivera, Sofia;

Torres Hernandez,

Erika Adriana.?®




aparentes de Gélvez Toro.

1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad
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Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado | Decision
Investigacidon-
Metadologia
Calidad en la administracion de Cuantitativo, de Responde Para pasar
medicamentos inotropicos en tipo observacional. | todaslas | lista
profesionales de enfermeria deun transversal y preguntas
hospital de Tabasco, México analitico.
Nivel de conocimiento v practica en la Descriptivo Responde | Para pasar
administracion de med icamentos correlacional, de todas las lista
inotropicos por el profesional de disefio no preguntas
enfermeria del servicio de Emergencia experimental de
del. Hospital Hipélito Unanue de Tacna, | corte transversal.
2017,
Conocimientos del Personal de Investigacion Responde Para pasar
Enlenmeria sobre Manejo de Drogas descriptiva, todas las lista
Vasoactivas en Areas Criticas. Hospital: | cuantitativo de corte | preguntas
Vicente Corral Moscoso, José Carrasco transversal.
Arteaga v Homero Castanier Crespo
A pre and post intervention study on the | Tipo cuantitativo, Salo No se
knowlaedge of High- alert Medications pre-test/posi-test. Responde | puede
(HAM) among staff nurses in Sarawak 4delas 5 | emplear
General Hospital (SGH)
Conhecimento do enfermeiro sobre as Estudio Salo No se
drogas vasoativas utilizadas em exploratorio v Responde | puede
pacientes criticos., dascriptivo, de d4delas 5 | emplear
enfoque cuantitativo
Effect of Implementing Guidelines Estudio de tipo Solo No se
Regarding Administering Inotropic cuasi-experimental. Responde | puede
Medications for Critically 11l Patients on d4delas 5 | emplear
Nurses' Knowledge
Conocumiento y manejo de pacientes Descriptivo, de Salo No se
con infarto agudo de miocardio, corte transversal, de | Responde | puede
enfermeras del servicio de emergencia, disefio d4delas 5 | emplear
Hospital goveneche". Arequipa 2019 correlacional,
Guia de Priactica Clinica Diagnostico v Guia de prictica Solo No se
Manejo 1meial de Sepsis. clinica basada en responde 3 | puede
evidencias de las 5 emplear
cientificas
Intervenciones de enfermeriaen la Guia de practica Solo No se
atencion del adulto con Infarto Asudo de | clinica basada en Responde | puede
Miocardio con elevacidn del segmento evidencias d4delas 5 | emplear
5T cientificas
Nivel de conocimiento tedrico del Estudio descriptivo | Responde | Para pasar
personal deenfermeria en todas las lista
administracion demedicamentos de preguntas

alto riesgo.




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

24

Cuadro N* 07 : Listas de chequeo segin articulo v su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de investigacién| Lista Nivel de
- Metodologia empleada evidencia u
grado de
recomendacio
Calidad en la | Investigacion de tipo
administracion de | cuantitativo, Astete II-B
medicamentos inotrépicos | observacional,
en  profesionales  de | transversal y
enfermeria de un hospital | analitico.
de Tabasco, México
Nivel de conocimiento y Investigacién de tipo Astete
practica en la Cuantitativo, II- C
administracion de descriptivo de corte
medicamentos transversal y
inotropicos por el correlacional.
profesional de
enfermeria del servicio
de Emergencia del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, 2017.
Conocimientos del Estudio cuantitativo, Astete II- C
Personal de Enfermeria de tipo descriptivo,
sobre Manejo de Drogas de corte transversal
Vasoactivas en Areas
Criticas. Hospital: Vicente
Corral Moscoso, José
Carrasco Arteaga y
Homero Castanier Crespo
Nivel de conocimiento Estudio descriptivo Astete Ii- C

tedrico del personal de
enfermeria en
administracion de
medicamentos de alto
riesgo.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Calidad en la administracion de medicamentos inotrdpicos en profesionales de
enfermeria de un hospital de Tabasco, México.
b. Revisor:
Lic. Enf Jenilee Selena Villalobos Bocanegra
c. Institucion:
Escuela de Enfermeria, Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Lambayeque, Peru
d. Direccion para correspondencia:

jeniselvb@qgmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Ruiz Rosado A, Avalos Garcia M, Priego Alvarez H. Calidad en la
administracion de medicamentos inotrépicos en profesionales de enfermeria de
un hospital de Tabasco, México. Enf Act en Cost Ric [Internet] 2020 [citado el 5
de diciembre del 2022]; 39 (1): 144-155. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n39/1409-4568-enfermeria-39-144.pdf

f. Resumen del articulo original:

En los diferentes hospitales de tercer nivel o alta especializacion, se ofrece
atencidn a pacientes con diagndsticos altamente complejos, para lo cual se utilizan
farmacos inotropicos, los cuales se consideran de alto riesgo debido a sus posibles
efectos adversos si no son preparados y administrados de manera adecuada.

Por esta razon, es fundamental que los enfermeros adquieran un dominio
adecuado en la administracion de estos farmacos y manejo de posibles reacciones
adversas. De esta manera, se busca evitar los riesgos asociados con este

procedimiento.

El articulo de investigacién seleccionado tiene como objetivo evaluar la calidad
de la administracion de farmacos inotropicos a cargo de los enfermeros. Se realizd

un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con disefio transversal y analitico


mailto:jeniselvb@gmail.com
https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n39/1409-4568-enfermeria-39-144.pdf
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en el Estado de Tabasco, México, especificamente en un hospital altamente
especializado perteneciente al Sistema Estatal de Urgencias, durante un periodo
entre mayo y diciembre del 2019.

La poblacién del estudio estaba compuesta por 150 enfermeras que laboraban en
diversas areas de cuidados intensivos para adultos y neonatales, asi como en el
area de urgencias. Asimismo, se incorporaron a profesionales de enfermeria que
desempefiaban sus funciones en el &rea de medicina interna, cirugia general,
traumatologia e infectologia. Para el estudio, la muestra seleccionada y
representativa de dicha poblacion fue de 80 enfermeras.

Durante la realizacion de este estudio, se tuvo en cuenta el nivel de conocimiento
de los enfermeros, el cual se evaluo utilizando un cuestionario disefiado para
medir la calidad y seguridad en la administracion de inotropicos, creado por
Ipanaque y Pérez. Ademas, para evaluar si cumplen con los estandares de calidad,
se empled una cédula de tipo observacional (checklist) para la administracion de
medicamentos, perteneciente al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud en Meéxico, elaborada por Cardenas y Sanchez. Estas herramientas
proporcionaron informacion relevante sobre la forma en que el personal de

enfermeria prepara y administra los medicamentos inotropicos.

Los resultados obtenidos revelaron que en el hospital evaluado, la calidad en la
administracion de inotrépicos fue insuficiente en 59 enfermeros (73.8%). Se
evidencio que las enfermeras de UCI obtuvieron mejor evaluacion, alcanzando un
66% de calidad, mientras que las enfermeras de urgencias obtuvieron un 27.1%,
mostrando baja calidad.

En cuanto al nivel de conocimiento global sobre estos farmacos, se obtuvo un
66.5%, siendo clasificado como conocimiento insuficiente, EI nivel o grado de
cumplimiento de las practicas de administracion de medicamentos result6 en 81%,

indicando “cumplimiento parcial”.

En conclusion, los resultados del estudio sefialaron que el nivel de calidad y

seguridad en administracién de farmacos inotrdpicos fue inadecuado. Ante esta
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situacion, es recomendable realizar supervisiones y capacitaciones periddicas de
los aspectos criticos identificados, como estrategias para prevenir incidentes no
deseados y garantizar la seguridad del paciente. Estas acciones fortaleceran las
practicas de administracién de medicamentos para mejorar la calidad del cuidado

que proporciona el enfermero.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracién de conflictos de

interés: No se menciona.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
Adriana Ruiz Rosado, adrianaruiz5810@gmail.com.

Maria Isabel Avalos-Garcia, isaavalos67@hotmail.com.

Heberto Romeo Priego Alvarez, heberto_priego@hotmail.com

Palabras Claves: Calidad; Enfermeria; Farmacos; inotrépicos.

2.2 Comentario Critico

El presente comentario critico se llevd a cabo con el fin de analizar la calidad
metodologica, relevancia y la utilidad clinica de la investigacion seleccionada. Pues bien
se empled la lista de verificacion de Bobenrieth Astete, que comprende 138 pautas
detalladas para la lectura o analisis critico de las diversas secciones del estudio de
investigacion, tales como el titulo, autores, resumen (partes preliminares), introduccion,
materiales y métodos, resultados, discusion y las conclusiones (cuerpo), asi como la
bibliografia (partes finales); con el objetivo de determinar el mérito cientifico y la validez

del estudio en cuestion?’.

El titulo de un proyecto de investigacion debe representar adecuadamente el area temética
o el problema que se pretende investigar. Por tanto, debe cumplir con ciertos requisitos,
como ser especifico y claro en su formulacion, para delimitar y concretar el tema de

estudio. Es fundamental que refleje de manera precisa el alcance de la investigacion y


mailto:adrianaruiz5810@gmail.com
mailto:isaavalos67@hotmail.com
mailto:heberto_priego@hotmail.com
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esté estrechamente relacionado con su objetivo general. Ademas, la eleccion del titulo
debe ser transparente y evitar ambigiiedades para proporcionar una visién clara de la
tematica abordada en el estudio?.

El titulo de la investigacién cumple con los criterios necesarios para representar
adecuadamente lo que contiene el estudio. Presenta claramente el problema de
investigacion y las variables, es entendible y no tiene errores gramaticales. Emplea un
lenguaje simple y sencillo con términos explicitos, claros y directos, lo que facilita la
busqueda de los investigadores. Ademas, emplea palabras completas, sin abreviaturas o
siglas, con un tono afirmativo. El titulo también destaca palabras clave relevantes, como
calidad, enfermeria, farmacos e inotrépicos. Aunque es un poco extenso con 17 palabras,
esta longitud esta justificada debido a que proporciona informacion precisa sobre el
ambito donde se desarrolla la investigacion. De acuerdo con el Dr. Jacobo Diaz Portillo?,
un titulo debe ser breve, conteniendo aproximadamente 15 palabras, ya que se ha
comprobado que la memoria tiende a fallar después de la 152 palabra. Es importante
considerar este limite como el maximo de palabras permitidas en una oracion, porque si
excede las 20 palabras, el lector pierde el significado de las primeras palabras leidas.
Como resultado, el lector se ve obligado a volver a leer la frase, lo que evidencia su
longitud excesiva.?

En general, el titulo analizado cumple con todas las caracteristicas necesarias para

identificar adecuadamente la tematica que se investigara.

Con respecto a la autoria, Silva, sostiene que aunque no hay un nimero aceptado de
autores, la participacion de multiples autores puede sobrecargar el sistema de difusion de
informacion cientifica, por lo que deberia restringirse a los casos estrictamente necesarios
y con plena justificacion como son los estudios en colaboracion.®® En tal sentido, la
presente investigacién cuenta con 3 autores indicando una autoria multiple que esta
justificada y utilizada de forma responsable, cuyos nombres y apellidos se muestran
completos, sin recurrir a iniciales que puedan generar confusion en su identificacion,
ademas se menciona las instituciones de trabajo en las que laboran, pero se incluyen los
grados académicos que tienen cada uno de ellos. Adicionalmente, se incluye la direccion

postal de los autores, lo que facilita la posibilidad de realizar un seguimiento de la
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investigacion y obtener datos adicionales no mencionados en el articulo en caso de ser

necesario.

El resumen proporcionado nos permite una rapida, precisa y comprensible identificacion
de los puntos mas relevantes del estudio. En el primer parrafo, se expone de manera clara
el objetivo, mientras que en el segundo se detalla el disefio y metodologia utilizada. El
tercer parrafo presenta los resultados, usando valores numéricos y porcentajes, por ultimo
el cuarto parrafo describe las conclusiones. Siendo este resumen conciso ya que emplea
un total de 226 palabras y el rango recomendado es de 150 a 250 palabras, ademas el
estilo del resumen es claro, sencillo, preciso e impersonal, tal como lo sugiere Diaz
Portillo?®.

Por otro lado, en este resumen no se emplean abreviaturas ni siglas, tampoco incluye
gréficos, tablas, ni referencias bibliograficas, que pueden causar distraccion al lector, asi
también, no hace mencion a ningin producto farmacéutico; siendo este resumen
autosuficiente y autoexplicativo. Por consiguiente, este resumen cumple con todos los

aspectos necesarios de validacion.

La introduccion de un proyecto de investigacion debe ofrecer una vision general sobre la
relevancia, el alcance de la tematica y como se estructura el estudio®!.

Segn Nancy Burns®?, en un informe de investigacion, la introduccion presenta
claramente la naturaleza y el propoésito del problema investigado, ademas sefiala la
importancia de llevar a cabo el estudio para contribuir al conocimiento en el ambito de la
enfermeria.

La introduccidn de este trabajo nos permite entender el proposito y la motivacion detras
de la investigacion, logrando captar el interés del lector con un estilo directo y claro. Se
presenta una vision general del contexto de estudio acerca de las fallas en la
administracion de farmacos y luego se enfoca especificamente en la problematica de la

administracion de inotropicos.

Segln Cesar A. Bernal®, el problema es el objeto de reflexion, aquello que motiva la
necesidad de conocer y estudiar. Plantear el problema de investigacion implica describirlo
y formularlo. Lo primero consiste en presentar la situacién problematica actual,

incluyendo su naturaleza, dimensiones, antecedentes y hechos relevantes. Por otro lado,
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formular el problema implica plantear preguntas pertinentes que se responderéan a lo largo
de la investigacion basandose en el estado de la situacion que se estudiara.

En el presente estudio, se identifica y se define de manera clara el problema asociado a
las fallas en la administracion de medicamentos, especialmente en el caso de inotropicos,
que se consideran de alto riesgo debido a su potencial para causar dafios al paciente si no
se administran adecuadamente. La calidad de esta administracion es crucial para
garantizar la seguridad del paciente. Los autores respaldan su argumento con datos
recopilados de los paises latinoamericanos, como lo es México, y citan a organizaciones
que informan sobre la magnitud del problema. Esto proporciona una vision completa de

lo que se sabe sobre el tema y destaca las areas en las que falta conocimiento.

Aunque la mayor cantidad de antecedentes o datos referidos son en base a fallas de
medicacion en general, se necesita indagar mas sobre antecedentes que se refieran
especificamente a las fallas de administracion de medicamentos inotropicos. A pesar de
este hecho, el problema de investigacion sigue siendo relevante, actual y observable,
porque es una situacion que se puede presenciar a diario en todos los hospitales de alta
complejidad, en los que continuamente se evidencian errores que comenten algunos
enfermeros al manejar inotropicos. De igual forma, el problema es medible y factible, lo

que facilita la busqueda de soluciones en futuras investigaciones.

Segun las recomendaciones del Dr. Jacobo Diaz Portillo?®, una revision bibliografica debe
tener ciertas caracteristicas, entre ellas, ser pertinente al problema de investigacion, contar
con informacion actualizada de los Gltimos 5-10 afios, centrarse en articulos cientificos
originales como fuentes primarias y proporcionar suficiente respaldo para la etapa inicial

de la investigacion.

En este estudio, se identifica lo que se conoce actualmente sobre el problema en cuestion,
proporcionando antecedentes que respaldan la justificacion del estudio. Aunque la
mayoria de las referencias son relevantes y actuales, existe un pequefio porcentaje que no
cumplen con este criterio. Por otro lado, las investigaciones previas relacionadas con el
problema de investigacién, son escasas ya que se enfocan mas en errores de

administracion de medicamentos, de manera general. Sin embargo, la revision nos
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muestra diversos puntos de vista que complementan el problema, y que estan organizadas
de manera l6gica segun fechas de publicacion. Ademas, se destacan las areas donde hay
vacios de informacion respecto al problema, y las citas de la bibliografia utilizada se

encuentran ubicadas en puntos relevantes, sin arbitrariedades.

Segun Hernandez Sampieri*, el marco tedrico de una investigacion corresponde a la base
tedrica y conceptual del estudio. En este proceso, se analizan y presentan las teorias,
enofques, investigaciones y antecedentes relevantes que contribuyen a contextualizar
adecuadamente el estudio. En el caso de esta investigacién, no se presenta un marco
tedrico completo porque es un articulo. Sin embargo, en la introduccion se incluye una
breve definicion sobre los farmacos inotrépicos. Esto no significa que carezca de

sustentacion tedrica, simplemente no se desarrolla de manera exhaustiva en el articulo.

Las variables son elementos que poseen caracteristicas distintivas, pueden cambiar o
modificarse, y son objeto de estudio, control o medicion en una investigacion. En la
metodologia cientifica, las variables se consideran unidades fundamentales y su precisa
definicion es esencial para establecer verdades cientificas®®. En consecuencia, al analizar
las variables de este estudio, se concluye que son claras y apropiadas para la tematica y
disefio empleado. Sin embargo, no se especifica cudl es la variable independiente y
dependiente, lo que impide describir la asociacion entre ellas. A pesar de esta omision, el

lector puede distinguirlas.

Por otro lado, la operacionalizacion de variables tiene como objetivo fundamental definir
y precisar el significado que se atribuye a cada variable en una investigacion particular.
Para lograr este proposito, las variables principales se subdividen en dimensiones mas
especificas, las cuales, a su vez, se traducen en indicadores que facilitan la observacion
directa. De esta manera, se logra una mayor precision en la medicion y estudio de las
variables en cuestion®®. En este estudio no se visualiza este proceso, entonces las variables
no estan definidas operacionalmente, como tampoco se menciona la presencia de
variables extrafias, las cuales son aquellas que llevan errores, sesgos y dudas que el

investigador debe tener en cuenta ya que influyen en el resultado del estudio.
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En cuanto a los objetivos, segiin Hernandez Sampieri®*, representan el propdsito y la meta
que se busca alcanzar. Toda la investigacidn esta orientada al logro de estos objetivos, los
cuales deben ser definidos de manera clara y precisa para prevenir cualquier confusion o
desviacién. En este caso, los autores presentan s6lo un objetivo general apropiado a la
pregunta de investigacion, refleja la intencion del investigador y esta formulado de
manera afirmativa y en tiempo infinitivo, lo que permite una sola interpretacion. No se

incluyen objetivos especificos.

En el caso de la hipdtesis, s6lo es necesaria para aquellos estudios que evaltan relaciones
entre variables o explican causas. En este caso particular, no se considera presentar
hipdtesis, porque no se quiere probar ninguna suposicion, por lo tanto este aspecto no se

puede evaluar.

La investigacion realizada se enmarca en el enfoque cuantitativo, dado que se atribuye un
valor numerico a los hallazgos. Este enfoque se caracteriza por recopilar y analizar datos
cuantitativos provenientes de diversas fuentes y utiliza herramientas informaticas y

estadisticas para obtener resultados estructurados®”.

En este contexto de la investigacion cuantitativa, existen diversas clasificaciones de los
disefios utilizados. Aunque en este estudio no se proporciona una descripcion especifica,
se puede inferir que se trata de un disefio no experimental. En este tipo de disefio, no se
manipulan deliberadamente variables y no se ejerce un control directo sobre ellas ni se
intenta influir en su comportamiento, ya que los eventos han ocurrido naturalmente con

sus efectos®.

En la investigacion no experimental, el enfoque observacional, se centra en examinar los
fendbmenos tal como suceden de manera natural, sin que el investigador provoque
situaciones intencionalmente. Posteriormente, se analizan los datos recopilados para
obtener conclusiones y resultados relevantes®. Tal es el caso de esta investigacion, en el
que los autores no intervienen en el conocimiento que tienen los enfermeros sobre
medicamentos inotrépicos ni tampoco en el nivel de cumplimiento que presentan, sélo
observan, registran y analizan una situacion ya existente, asi como los acontecimientos y

datos obtenidos, sin manipular o intervenir en el curso natural de estos.
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Por otro lado, los disefios no experimentales se clasifican segin el momento en que son
recolectados los datos: transeccionales y longitudinales. Segin Liu y Tucker®®, los
disefios transeccionales, también conocidos como transversales, recolectan datos en un
Unico instante y en un solo periodo de tiempo, para definir variables y analizar como se
relaciona en un momento especifico. Seria como "tomar una fotografia” de un fenémeno
en un instante dado. Tal como se evidencia en la presente investigacion que se clasifico
como un disefio transversal y analitico, cuya medicion es Unica en un momento

determinado, analizando los grupos de sujetos.

En vista de lo expuesto, el disefio de esta investigacion resulta adecuado para cumplir con
el objetivo del estudio. No obstante, es importante mencionar que en la seccion del
método, no se proporciona una justificacion especifica sobre por qué se ha seleccionado
este disefio o como su implementacion beneficia la investigacion. Tampoco se describe
el nivel de analisis empleado o si existe correlacion entre las variables. A pesar de ello,
el disefio se ajusta al paradigma cuantitativo de los datos y esta actualizado con el nivel

de conocimiento acerca del problema, asegurando la validez y credibilidad del estudio.

Ahora bien, la poblacion contituye el total de casos que comparten ciertas caracteristicas
especificas®®. Jany* la define como el conjunto de individuos o elementos con
caracteristicas similares y sobre los que se realizan interpretaciones; en otras palabras, es

la unidad de basica de andlisis.

En el presente estudio, la poblacion se identificO de manera clara y precisa. Estuvo
conformada por 150 enfermeras que atienden a pacientes criticos en un hospital altamente
especializado ubicado en Tabasco, México. Estas enfermeras trabajaban especificamente
en el departamento de UCI adultos, neonatales y en urgencias. También se incorpord
personal que desempefiaban sus labores en medicina interna, cirugia general,
traumatologia e infectologia, ya que debido a la alta demanda de pacientes en estas areas,
también se atienden pacientes criticos y se administran medicamentos inotropicos. Por
otro lado, la muestra es una seleccion representativa de la poblacion en estudio y debe ser

definido y delimitado con precision®,
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Este estudio seleccion6 a 80 profesionales de enfermeria como muestra de un universo
de 150 enfermeras, lo cual fue representativa de la poblacién para mantener la validez
externa del estudio, y esta eleccion se realizé de acuerdo a los objetivos y disefio de
investigacion. Sin embargo, no se presento criterios de inclusion y exclusion utilizados o
si se usaron métodos de muestreo probabilisticos o no probabilisticos. Aunque se puede
inferir que se empleé un método no probabilistico, dado que participaron sélo aquellos
con cursos técnicos, de maestria o especialidad, que realizan el procedimiento.

En cuanto a las consideraciones éticas, se obtuvo la aprobacion y el respaldo de los jefes
de servicio y del comité de ética e investigacion del hospital. Ademas, se ha recopilado
cartas de consentimiento informado de los que participaron.

Sin embargo, no se roporciona informacion detallada sobre como se obtuvieron dichas
aprobaciones y cartas, ni se mencionan los posibles riesgos que podrian enfrentar los
participantes. Las medidas para garantizar la confidencialidad de los sujetos

involucrados, tampoco se mencionan en el estudio.

La fase de recoleccion de datos juega un papel importante en la determinacion de la
confiabilidad y validez del estudio®. Para lograrlo, se deben seleccionar uno o varios
métodos o instrumentos que vayan en relacion al problema y objetivos del estudio.
Asimismo, es esencial aplicar estos instrumentos en el momento adecuado y preparar los
datos recopilados para un analisis preciso®®. En el presente estudio, los investigadores han
detallado que la recoleccién de datos tuvo lugar desde mayo hasta diciembre del 2019.
Los instrumentos empleados fueron apropiados para el disefio de investigacion, ya que
permiten obtener datos cuantitativos e informacion relevante sobre la poblacion en

estudio y las variables de investigacion.

El conocimiento se evalué mediante una encuesta autoaplicada, disefiada y validada por
Ipanaque y Pérez (Lima) sobre la administracién de medicamentos inotrépicos. Este
cuestionario tomd aproximadamente 15 minutos y presentdé 10 items. Segun
Chasteauneuf®, un cuestionario contiene preguntas relacionadas con las variables que se

pretenden medir, y en esta investigacion, se observa la coherencia del cuestionario con el

problema y los objetivos, tal como lo indica Brace®.
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Para evaluar el cumplimiento, se utilizé6 una cédula de tipo observacional a manera de
check list, elaborada por Cardenas y Sanchez. La verificacion de la administracion de
medicamentos fue realizada por una enfermera intensivista capacitada y tomé alrededor
de 25 minutos. Aqui la técnica empleada fue la observacion, en la cual el investigador
recolecta y registra datos acerca del comportamiento de un fenémeno en tiempo presente,

sin realizar preguntas directas a los individuos involucrados en el hecho®.

Y finalmente para obtener el nivel global de calidad, se sumaron los resultados obtenidos
de ambos instrumentos, los cuales fueron calificados en base a los estandares previamente

establecidos y validados.

Los pasos para recolectar los datos fueron descritos de manera clara y adecuada en el
estudio. Sin embargo, los autores no proporcionaron la razén detras de la seleccion de
cada instrumento utilizado en la investigacion. Es fundamental proporcionar una breve
descripcion que contenga los detalles de los procedimientos o técnicas estandarizadas
utiizadas*®. En este caso, la ausencia de detalles y la falta de descripcion sobre la validez
y confiabilidad de los instrumentos, generan dudas respecto a si las técnicas empleadas

fueron apropiadas para este tipo de investigacion.

Para analizar los datos recopilados se utilizo el software estadistico SPSS 22.0. Para este
analisis, se emplearon técnicas estadisticas descriptivas y analiticas, incluyendo la prueba
X> de Pearson. La seleccion de estos procedimientos estadisticos fue apropiada y
considera el nivel de medicion de las variables nominales y ordinales. De esta manera, se

garantizé la correcta aplicacion de los métodos estadisticos para analizar los datos.

En la seccion de presentacion de datos, se evalla si los resultados estan relacionados con
las cuestiones investigadas y los objetivos del estudio, y si los métodos estadisticos
empleados son adecuados para responder a las preguntas planteadas*'.

En este caso, los resultados se presentaron de forma clara, precisa y objetiva, de acuerdo
a la pregunta de investigacion y sin que intervengan los investigadores. Se organizaron
sistematicamente segun las variables para lograr el proposito establecido. Ademas, se
incluyeron tanto los hallazgos positivos como los negativos, sin relegar estos ultimos al

final. Entonces esta seccion fue completa y convincente, organizada en cinco subtitulos,
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donde en el primero se detalld la edad, antigiedad y nimero de empleo de los
participantes a través de estadisticas como la media, mediana, moda, minimo y maximo.
Esto facilito la comparacion de los resultados segun las caracteristicas de los sujetos. En
este sentido, el capitulo de resultados resume el andlisis de los hallazgos utilizando
estadisticas descriptivas como las medidas de tendencia central y de dispersion,

proporcionando una comprension clara de los datos*?.

El segundo subtitulo abordé el conocimiento global de las enfermeras, que corresponde
a 66.5%, clasificado como conocimiento insuficiente; cuyos valores se presentaron en
frecuencias y porcentajes. En el tercer subtitulo se mostré el nivel de cumplimiento
alcanzado que fue del 81%, calificado como cumplimiento parcial.

El cuarto subtitulo se refiere a la calidad global, el cual relaciona: nivel de conocimiento
y nivel de cumplimiento, obteniéndose como resultado un insuficiente nivel de calidad
en el 73% de enfermeros.

Por ultimo, en el quinto subtitulo se muestra el nivel de calidad global y su vinculo con
las variables sociodemogréaficas. Se observa que las enfermeras de las areas de UCI y
UCIN obtuvieron la calificacion mas alta con un 66%, en comparacion con las enfermeras
de urgencias, cuya calidad alcanzo el nivel méas bajo con un porcentaje del 27.1%.

En resumen, los resultados pueden indicar que el escaso conocimiento de los enfermeros

influye negativamente en la calidad de administracidn de inotropicos.

Para presentar los resultados mencionados anteriormente, se ha empleado tanto la
presentacion escrita como la representacion grafica. La representacion escrita implica
incorporar los datos estadisticos recopilados en formato de texto, describiéndolos de
acuerdo con la presentacion realizada por los autores.

Por otro lado, las técnicas graficas se utilizan para representar los fendmenos estudiados
mediante figuras, lo que facilita su interpretacion y comparacion. Estas representaciones

visuales permiten una comprension mas clara y sencilla de la informacion*3.

En esta investigacidn, se han utilizado tablas simples y autoexplicativas que contienen
numerosos datos con valores precisos, sin redundancias. Cada tabla incluye unidades de
medida en los encabezados de las columnas, y se proporciona una descripcion adecuada

para cada una de ellas. Es importante destacar que no se han empleado graficos en este



37

estudio. Segin SampieriZ8, los graficos tienen la ventaja de ampliar la informacion escrita,
aclarar conceptos y ofrecer una representacion visual que facilita comparaciones precisas
y claras. Aunque las tablas utilizadas en este trabajo complementan el texto y ayudan a
comprender los resultados, el uso de gréaficos habria mejorado significativamente la

explicacion de los hallazgos de manera mas clara y comprensible.

En esta investigacion, los autores realizan interpretaciones y comentarios basados
Unicamente en los hallazgos del estudio, y los discuten en relacion a los objetivos
planteados. No se repiten los resultados numéricos y se muestra una especulacion

inteligente basada en los resultados obtenidos.

Ademas, los autores hacen afirmaciones sobre los hallazgos de su estudio,
contrastandolos con investigaciones previas, lo que justifica las generalizaciones
presentadas en la discusion. Estas generalizaciones estan respaldadas por la relevancia y

significancia clinica de los resultados obtenidos.

Por ejemplo, para el nivel de calidad, los autores comparan el nivel insuficiente obtenido
en esta investigacion, el cual coincide con hallazgos de otros estudios a nivel mundial
pero el cual difiere de lo establecido por la Norma Oficial Mexicana y otras entidades,
que especifican los requisitos necesarios para administrar correctamente la terapia de
infusion como requisito para la certificacion de hospitales y centros de salud. Asimismo,
con respecto al cumplimiento de la administracion de medicamentos, el resultado que se
obtuvo fue parcial en un 81%, el cual segun los autores, es diferente al de otros estudios
que arrojan un mejor nivel de calidad en este aspecto. Como la investigacion de Delgado
D.y Chirapo L (2019)?%; en el que las enfermeras de Emergencia del Hospital Goyeneche

presentaron un manejo de inotrépicos parcialmente adecuado en un 52%.

Por otro lado, se menciona la importancia de tener un buen nivel de conocimiento acerca
de los inotrdpicos, especialmente aquellos empleados en la reanimacién cardiopulmonar,
como lo establece la guia de practica clinica®® titulada: Intervenciones de enfermeria en
la atencion al adulto con Infarto Agudo de Miocardio, que enfatiza que la intervencién
del enfermero se basa en saber la correcta administracién de inotrépicos y vasopresores.

Sin embargo, en el estudio este nivel de conocimientos es insuficiente, sobretodo se
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observa esta falta con respecto a su farmacologia, mecanismo de accién y sus reacciones
adversas, y segun los autores este dato es similar a lo publicado en un metaanalisis,
aungue no describe los resultados exactos de este estudio. No obstante, se puede comparar
con la investigacion de Garcia D. y Olave J. (2017)®, en el que se observd que las
enfermeras emergencistas del Hospital Hipolito Unanue presentaron un bajo nivel de
conocimientos acerca de inotropicos, en un 76%. Esto es algo que se observa en muchos
enfermeros que trabajan en la emergencia de diversos hospitales del pais, donde persiste
una falta de conocimiento considerable sobre estos farmacos, lo que resulta en una falta

de habilidad para su administracion.

Mesquita E., Oliveira H.,, Mota A., Moura A., Magaldes A., Ferreira M., Frota V.
(2016)2, en su investigacion obtuvieron resultados diferentes pues el conocimiento
obtenido fue satisfactorio en un 42,5% y solo un bajo porcentaje (40%) presento
dificultades en cuanto a la preparacion, estabilidad y accion del farmaco y posibles
reacciones adversas asociadas.

Del mismo modo, en la investigacion de Zapata N., Betancourt M., Landeros M., et al.
(2018)%; el conocimiento tedrico global fue considerado medio para el 95.5% del
personal y s6lo un pequefio porcentaje del 3% obtuvo un nivel bajo.

Por tal razon, los autores destacan la importancia de creacion de estrategias para disminuir

riesgos o el uso de herramientas de evaluacion para mejorar la calidad en la atencion.

Tal es asi, el estudio realizado por Ahmed M., Ismail W., Bakr A., Gaballah S. (2020)?
que describié que el nivel de conocimiento previo a la implementacion de guias
educativas sobre administracion de farmacos inotrépicos fue de 8,3 % y después de su
implementacion, aumentd a un 86,7%. Lo mismo sucedi6 en la investigacion de Lie,
Miaw, Wei, Nyuk. (2019)%, que demuestra que los enfermeros tenian un conocimiento
moderado sobre medicamentos de alerta alta dentro de los cuales se considera a los
inotropicos, pero al implementar una intervencidn con respecto a estos medicamentos, el

conocimiento mejoro.

Asimismo la investigacion realizada por Ortiz J. y Vazquez K. (2020)°, refiere que el
indice de errores vinculados a la administracién de medicamentos es bajo, debido al

excelente nivel de conocimientos que posee el enfermero. Aparte se observa que la
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mayoria de servicios en un 54.7%, disponen de protocolos para la gestion de
medicamentos. Entonces se establece una relacion significativa entre el conocimiento y
los protocolos. Sin embargo, esta situacion es todo lo contrario a nuestra realidad, ya que
en la actualidad no existen guias o protocolos disponibles que traten especificamente
sobre manejo de inotrépicos, los cuales serian de gran aporte y podrian ser consideradas
como recomendaciones para su implementacion en hospitales de alta complejidad, y asi

mejorar la calidad en la atencién médica.

Entonces se deduce que a medida que los enfermeros adquieran un mayor conocimiento
sobre inotropicos, tendran mayor habilidad para llevar a cabo esta actividad garantizando
un buen estandar de calidad al administrar estos medicamentos. Sin embargo, un estudio
de Garcia D. y Olave J. (2017)*®, muestra resultados que van en contra de esta afirmacion,
ya que a pesar de que los enfermeros tienen un bajo nivel de conocimientos, el 96%
realizan la préactica en forma adecuada, por lo que establece que no existe relacion entre
estas dos variables. Esto se podria justificar ya que estos medicamentos al ser utilizados
diariamente en el servicio de emergencia; puede generar un aprendizaje por repeticion.
Lo cual se evidencia en la asistencia diaria, ya que existen enfermeras que ain sin
conocimientos o especialidad, saben el manejo de estos medicamentos inotropicos por
utilizarlos a diario. Aunque lo ideal seria que los profesionales de enfermeria tengan un

adecuado conocimiento con respecto a estos medicamentos.

Por lo anterior expuesto, se evidencia que los autores comienzan discutiendo los
resultados y posteriormente los comparan con los de investigaciones previas relacionadas
al tema. Si bien se puede diferenciar entre hechos y opiniones del autor, no se hacen
alusiones a posibles limitaciones del estudio, lo que impide confirmar o descartar la

presencia de sesgos.

En cuanto al estilo de la discusion, se puede considerar poco argumentativo, ya que por
ser de tipo cuantitativo, analitico, se limita a analizar comparativamente los resultados
obtenidos y a compararlos con los de otras investigaciones de manera sencilla, sin

generar un debate o analisis mas profundo.
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En relacion a la seccion de conclusiones, estas abordan directamente el objetivo de la
investigacion, proporcionando respuestas a la pregunta planteada. Se sugieren estrategias
de capacitacion y supervision para prevenir eventos adversos, y se proponen futuras

investigaciones que se fundamenten en el problema abordado en este estudio.

Finalmente, la bibliografia se considera adecuada porque los descriptores del titulo
coinciden con las referencias, y mas del 50% de las fuentes son actualizadas, aunque hay
un pequefio porcentaje que no pertenece a los Gltimos 5 afios.

Segun Diaz Portillo?®, para asegurar un mayor rigor cientifico, se recomienda contar con
al menos 25 referencias bibliograficas como cantidad minima. En tal sentido, se presentan
un total de 29 referencias bibliograficas, las cuales siguen las reglas de documentacion
completa al estilo Vancouver, incluyendo el autor, titulo, lugar y fecha de publicacion,

editorial y afio. Es necesario agregar que la mayoria de referencias son estudios primarios.

2.3 Importancia de los resultados

Segun el estudio realizado, el nivel de calidad al administrar inotropicos fue insuficiente
y esto es de suma importancia porque nos muestra las deficiencias del personal de
enfermeria principalmente y especificamente en cuanto al nivel de conocimientos, lo cual
también afecta al incumplimiento de algunos indicadores de terapia de infusion. Estas
debilidades pueden influir en la capacidad que tiene el enfermero para realizar
correctamente las actividades relacionadas con la administracion de dichos farmacos.
Esto es un grave problema que no dista mucho de nuestra realidad, porque las
consecuencias de un mal manejo de inotrépicos, genera eventos adversos en la salud del

paciente pudiendo incrementar la morbimortalidad.

Es crucial que todos los profesionales de enfermeria tengan un conocimiento
completamente fortalecido sobre medicamentos inotropicos, pues la salud de las personas
esta en riesgo y estos farmacos son utilizados diariamente en situaciones de emergencia.
Mediante este refuerzo en conocimientos, el personal estard mejor capacitado y preparado
para evitar los riesgos asociados a estos medicamentos, lo que a contribuira a mejorar la

calidad en las instituciones de salud.
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Adicionalmente, este estudio proporciona valiosos aportes que podrian fomentar

investigaciones futuras sobre un tema importante de salud pablica en nuestro pais.

2.4 Nivel de Evidencia

Segun la clasificacion establecida por la Canadian Task Force, la calidad de la evidencia
cientifica se sita en el nivel Ill, porque es un estudio cuantitativo, observacional,
transversal y analitico. La recomendacion alcanza un nivel B, lo que significa que existe
una evidencia aceptable y suficiente para respaldar su uso. Es esencial continuar
realizando investigaciones mas exhaustivas y seguir indagando en el tema para comparar

los hallazgos encontrados de diversas maneras.

2.5 Respuesta a la pregunta

En respuesta a la pregunta planteada: ¢Cudles son los aspectos a reforzar en relacion al
manejo de medicamentos inotropicos por el profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia? Los resultados sugieren que el enfermero que labora en Emergencia necesita
reforzar los aspectos cognitivos relacionados con el manejo de medicamentos inotropicos
como la definicion, mecanismos de accidn, efectos adversos y dosificacion de estos
medicamentos, aspectos fundamentales para su adecuada administracion.

Asimismo, se identificaron como principales deficiencias: no verificar la fecha de
vencimiento de los medicamentos, no administrar en el horario correcto y la doble
verificacion del farmaco y del paciente. Estas areas requieren un fortalecimiento para
garantizar un manejo 6ptimo de los medicamentos inotrépicos.

Se destaca la importancia de que el enfermero fortalezca estos aspectos, debido a su papel
fundamental en las areas de emergencia.

Mientras los enfermeros tengan mayor conocimiento y actualizacion en el manejo de
inotropicos, mejor sera su capacidad para administrarlos de manera adecuada. Es crucial
reconocer que los efectos positivos que generan estos farmacos en la recuperacion de la
salud de los pacientes estan estrechamente vinculados a un manejo correcto y seguro por

parte del personal de enfermeria.
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2.6 Recomendaciones

El enfermero de emergencia debe estar acreditado cada afio para laborar en los
Servicios de Emergencias. Ademas se debe incluir en las practicas clinicas
avanzadas, actualizaciones en el manejo correcto de medicamentos inotrdpicos,
puesto que un enfermero bien capacitado y actualizado, aumentara la seguridad al
momento de administrar estos farmacos y reducira riesgos asociados.

Facilitar a los profesionales de salud guias o protocolos estandarizados que
aborden el adecuado manejo de medicamentos inotropicos, seria de gran
importancia para implementar cambios en la préactica clinica habitual. En caso de
no disponer de tales documentos, se sugiere la formacién de equipos de trabajo
dedicados a su elaboracion.

Los enfermeros deben ser monitorizados constantemente en cuanto a su
compromiso humanistico con el paciente asi como los conocimientos y destrezas
que poseen para la ejecucion de su practica, lo cual también permite determinar
qué tan efectivas han sido las capacitaciones brindadas en las areas de emergencia.
Crear conciencia entre el personal asistencial acerca de la importancia de reportar
cualquier error relacionado a la administracion de inotropicos, para mejorar los
procedimientos y reducir las posibles fallas en el servicio.

A los futuros investigadores, continuar llevando a cabo estudios de investigacion
relacionados con el manejo de medicamentos inotrépicos, considerando el
presente trabajo cientifico como referencia y punto de partida. Estas
investigaciones adicionales seran fundamentales para ampliar nuestro

entendimiento en este campo, contribuyendo al avance y mejora de la atencion.
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ANEXOS

Cuadro N* 1: Descripcion del problema

Contexto-Lugar

SEEVICIO DE EMERGENCLA

Personal de Salud

PERSONAL DE ENFERMERIA

Paciente

NO APLICA

" Problema

Las enfermedades cardiovasculares ocupan un gran porcentaje de la atencion en el area de
Emergencia, que debido al desequilibrio hemodindmico que presentan los pacientes, es necesario el
uso de farmacos vasoactivos, como los inotropicos; v es el profesional de enfermeria el encargado
del comrecto mancjo de estos medicamentos, sin embargo la destreza de enfermeria para la
administracion de medicamentos pueds verse influido por diversos factores como ¢l nivel educativa,
la experiencia v ¢l conocimiento, asi como la sobrecarga laboral v falta de capacitacion: v las
consecuencias de esto afecta a la salud del paciente al incrementar la morbimortalidad en cvanto a
discapacidad y muerte; a la enfermera invelucrada, en evanto a su estatus personal v profesional,
confianza v practica: también afecta al costo total de la salud, porque aumenta la duracién de la
estancia hospitalaria v por consiguiente los gastos sanitarios, ¥ se genera una disminucion de la
confianza en el sistema sanitario. Por estas mzones se ha visto necesario hacer un correcto manejo
de este tipo de firmacos.

Evidencias
internas:
Justificacion de
practica habitual

En los hospitales de segundo v tercer nivel, especificamentos en areas cnticas como es Emergencia,
los medicamentos inotropicos son utilizados como parte de la terapéutica para mantener ¢l estado
hemodindmice de pacientes con enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares v sepsis, sin
embargo en la practica diaria de enfermeria, frecuentemente s¢ evidencian eventos adversos en el
paciente como extravasaciones, dafio fisular local severo v aumento de tagquiarriimias en los
pacientes, como consecuencia de un mal manejo de estos firmacos, va sea por falta de prictica o
conocimiento, lo cual pone en riesgo la salud del paciente.

Evidencias
internas:
Justificacion de un
cambio de prictica

El personal de entermeria actualizado v capacitado, a traves de un protocolo v guias de practicas
estandarizadas ¥ actualizadas sobre el manejo de firmacos inoindpicos, brindard una buena calidad
de atencién, manteniendo la seguridad del paciente al garantizar la disminucidn de riesgos y
favoreciendo el mejoramiento del paciente.

Motivacion del
prohlema

En el Hospital donde trabajo en el servicio de Emergencia ingresan pacientes con patologias de alta
complendad, los cuwales requieren la admimistracion de medicamentos vasoactivos como los
inotrapicos, v tras observar algunos emores en la administracion de estos medicamentos, ¢ necesario
poner al alcance de los profesionales que trabajamos en ¢sta drea, guias o protocolos sobre ¢l cormecto
manegjo de estos medicamentos para garantizar una mejor calidad de atencion.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO Ne° 01

Titulo de la investigacion a validar: Calidad en la administracion de medicamentos inotropicos
en profesionales de enfermeria de un hospital de Tabasco, Mexico

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, de tipo observacional, transversal y analitico.

Afo: 2020

Pregunta

Descripcion

IRe:»:p uesta®

son los
o los

. Cuales
resultados
hallazgos?

enfermeras(os) en la administracion

insuficiente.

El nivel de cumplimiento obtenido fue del 81%,
lo cual indica “cumplimiento parcial™.

El mivel de calidad en la admimstracion d
inotropicos en el hospital evaluado fu
insuficiente en 59 enfermeros (73%).

Las enfermeras del servicio de cuidado

a diferencia de las enfermeras del area d
urgencias que alcanzaron el nivel mas bajo d
calidad en el 27.1% de ellas.

El nivel de conocimiento global obtenido por lasiSe concluye que el nivel de
decalidad y seguridad en la
medicamentos inotropicos corresponde a 66.5%fadministracion
v se clasifica en la categoria conocimientofinotropicos fue insuficiente.

intensivos fueron las mejor evaluadas en el 66%.paciente.

def

or lo tanto, se sugiere laj
reacion de estrategias dg
upervision y capacitacion|
onstante en los puntos
riticos encontrados paral
vitar eventos adversos v
arantizar la seguridad del

;Parecen utiles los)
hallazgos para mu
problema?

msuficiente la calidad en la admimstracion de
inotropicos por parte del personal de enfermeria.

Si me parece util ya que nos da a conocer que esResuelve el problema

¢, Son aplicables los)
resultados para la
resolucion dell
problema en tu
medio?

aplicables en la solucion del problema en e
medio.

Los resultados encontrados en el estudio s1 sm;lPueda aplicarlo

;Son seguras  las)
evidencias para el
paciente?

lhumanos, de observancia en la Republica

Este estudio se apegd a los principios éticos
establecidos en el reglamento de la Ley General|
de Salud en materia de investigacion con seres

Mexicana. Se conto con el oficio de aprobacion|
v el apoyo de las autoridades del comité de ética
¢ investigacion del hospital, asi como de los jefes
de servicio v la carta de consentimiento
informado de los participantes.
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;Son validos los]
resultados v los

El estudio es cuantitativo, de tipo observacional ]
transversal y analitico.

hallazgos?

De un universo de 150 enfermeras se obtuvo una
muestra de (n=80). Se selecciono el personal de
enfermeria que labora en areas de cuidados

51
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intensivos en adultos, neonatales v el area de

gencias.
ara medir el conocimiento, se empled un
estionario autoaplicado sobre lal

dmimistracion de medicamentos notropicos,
laborado y validado por Ipanaque v Peérez de
ima-Per.
| nivel de cumplimiento se evaluo con una
édula de tipo observacional de terapia
intravenosa (check list), elaborada por Cardenas
Sanchez y se baso en el Sistema MNacional de
dicadores de Calidad en Salud en México.
datos obtenidos se analizaron con el
oftware estadistico SPSS 22.0.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar:
Nivel de conocimiento y practica en la administracion de medicamentos notropicos por

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia del. Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

ell

dministracion
edicamentos mnmotropicos.

2017 .

Metodologia: Descriptivo de corte transversal v correlacional.

Aio: 2017

Pregunta [Descripcion [Respuesta*

;Cudles sonlEl nivel de conocimiento sobre la administracion de{Los  profesionales  de

los medicamentos inotropicos es bajo en el 76% y mediofenfermeria del servicio de

resultados oen el 24% de los profesionales de enfermeria delemergencia muestran una

los serviclo de emergencia y se muestra que el 96%jpractica en forma adecuada

hallazgos? [realizan la practica en forma adecuada. n la admimstracion de
edicamentos inotropicos
esar de tener un bajo niveiil
e conocimientos. Por lo
anto no existe relacion
stadisticamente
ignificativa entre el nivel de

onocimiento y practica en la

de

; Parecen os hallazgos de esta investigacion si son utile
utiles  losporque nos da a conocer que la practica deResuelve el problema

hallazgos  administracion de este tipo de medicamentos e

para miadecuada a pesar tener bajo nivel de conocimientos.
roblema?
,Son os resultados encontrados son aplicables en elPuedo aplicarlo
aplicables edio laboral ya que esta elaborado en el area de
los mergencia, en el que se manejan este tipo de
resultados edicamentos.
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Ipara la

resolucion

en tu medio?|

del problemal

(Podemos
implantar el
cambio?
;Son seguras{l1ene la autorizacion de la direccion ejecutiva de;fii
las ospital Hipolito Unanue, en la cual mediante |
evidencias [unidad de apovo a la docencia e investigacion se
para elbrindo la credencial de acreditacion para la aplicacion|
paciente? e los instrumentos.
e explico ampliamente, a los participantes, los|
rocedimientos que se llevaron a cabo en el estudio v
e les solicitd que firmaran una hoja deg
onsentimiento informado.
;Son validos] Esta investigacion es descriptiva de corte transversal| S1
los correlacional, la muestra: 25 profesionales def
resultados wenfermeria que laboran en el Servicio de emergencial
los el HHUT, Muestreo no probabilistico.
hallazgos? [Criterios de inclusion: Profesionales de enfermerial

ue laboran en el servicio de emergencia del HHUT]
que aceptan participar en el estudio.
e aplicaron 2 instrumentos: Cuestionario sobre el
ivel de conocimiento en la administracion def
medicamentos inotropicos v la Escala de estimacion|
obre la administracion de medicamentos|
Inotropicos.
e realizo vahdacion por juicio de expertos, la
onfiabilidad de los instrumentos, se obtuvo
ediante el alfa de Cronbach, con un valor de 0,812
ara el mvel de conocimiento y para la practica un|
alor de 0,846.
ara establecer la relacion entre variables de estudio
e obtuvo el 95% de confiabilidad v significancia de|
<0,05.
os datos son procesados en el paquete SPSS v.22.
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ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre Manejo
de Drogas Vasoactivas en Areas Criticas. Hospital: Vicente Corral Moscoso, José Carrascof
Arteaga y Homero Castamer Crespo, Periodo septiembre 2019 — febrero 2020

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal

Ano: 2019

Pregunta

IDesc ripcion

Respuesta™®

. Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Los resultados muestran que el 54.7% d

manejo v en cuanto al nivel
tenia conocimientos excelentes, exist
significancia estadistica entre el nivel d
conocimientos vy

rotocolos en el area pv= 0,002,

los servicios disponen de protocolos dejadulto joven, trabaja en el area de
defemergencia,
conocimientos, el 59.6% del personalllaboral de mas de 4 afios, la mavori

a mayoria del personal encuestado es

tiene una experiencia

iene tercer nivel de formacion v ma
e la mitad de profesionales tiene

la disposicion dejconocimientos excelentes sobre e

1anejo de Drogas Vasoactivas.

i, Parecen utiles

los  hallazgosjaporte  a  nuestro  problema  de
[para mifinvestigacion.
[problema?

Los hallazgos son ttiles porque sirve de

Resuelve el problema

. 30on aplicables
los  resultados
para laj
resolucion  dell
problema en tu
medio?

Se puede aplicar en el medio laboral v
ique el estudio se desarrolla en las area
criticas del hospital, ¥ una de ellas es
[Emergencia.

jf‘uedn aplicarlo

LSon  seguras|A cada participante se entrego ellSi
las  evidenciasjconsentimiento informado, que es un
[para elprocedimiento formal, una exigencia
paciente? ctica, v un derecho mediante el cual se
speta el principio de autonomia del
articipante en este estudio; por lo tanto.
las personas pueden aceptar o rechazar su)
articipacion.
cSon wvalidoslLa presente investigacion fue de tipolSi
los resultados yidescriptiva, de corte transversal. Disefio
los hallazgos? o experimental con wun  enfoque
uantitativo, La

nuestra fue de 161 enfermeras de las

areas intensivas adulto vy pediatrico,
neonatologia ¥ Emergencia.
(Criterios de Inclusion: Personal de
enfermeria  que aceptd  realizar la

encuesta v que se encuentre laborando en
Areas criticas del Hospital Vicente Corral]
Moscoso, José Carrasco Arteaga v
[Homero Castanier Crespo. Se
plico un cuestionario anonimo sobre e::l
anejo de drogas vasoactivas, el cua
aso por una validacion cualitativa por un
anel de 5 expertos en el tema de estudio.
a informacion recolectada se proceso
ediante una base de datos confiable a
ravés de los programas SPSS 25 vy
icrosoft Excel 2016.
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'CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Un estudio previo y posterior a la intervencion sobre el
conocimiento de los Medicamentos de Alerta Alta (HAM) entre el personal de enfermeria del
[Hospital General de Sarawak (SGH)
Metodologia: tipo cuantitativo, pre-test/post-test
Ano: 2019
Pregunta IDescripcion [Respuesta*
;Cuales son los|Los resultados de la prueba previa, la puntuacion promediolLa herramienta de
esultados o losffue de 19, lo que mostro que las enfermeras tenian unintervencion
llazgos? onocimiento moderado sobre HAM. La diferencia deleducativa propuesta
untuacion media para la prueba previa y posterior 1 fue defes apropiada y til
57 (p<0,01). Sin embargo, la puntuacion del postest 2 fuejpara mejorar
enor en comparacion con el postest 1, con una diferenciajconocimiento  sobre|
e medias significativa de 3,31(p<0,01). Sin embargo, ellmedicacion de alerta
untaje post-test 2 fue ain mayor que el puntaje previo a laalta entre enfermeras.
intervencion, con una diferencia de medias de 2.26/Sin  embargo, la
=0,003). Este resultado sugiere que los afos de serviciojretencion del
a edad vy la formacion academica no influyeron en elconocimiento
untaje de conocimiento vy la intervencion es util parafdisminuye con el
ejorar el conocimiento sobre HAM entre las enfermerasjtiempo  y  para
independientemente de la antigiiedad o el nivel deasegurar unaj
educacion, v la mejora en la puntuacion de conocimientofretencion adecuada,
aun se mantiene significativamente después de cuatrojse  necesita  unal
meses. ctualizacion regular
obre HAM de vez en
uando.
;Parecen utilesfLos hallazgos de este trabajo son utiles porque nos dan all.o resuelvel
los  hallazgosjconocer el nivel de conocimiento sobre este tipo deparcialmente.
a mimedicamentos antes y despues de una intervencio
roblema? ducativa, la cual se propone como una alternativa d

olucion para mejorar el conocimiento sobre |
dministracion de medicamentos de alerta alta.
;Son aplicablesfSi existe la posibilidad de que esos resultados }{Puedo aplicarlo
los  resultadosjconclusiones puedan aplicarse a mi realidad porque se
ra lajpuede implantar cambios en el actuar de enfermeria en el
esolucion  deliservicio de emergencia.
roblema en tu
edio?
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las evidencias

(para el
paciente?

(Son  seguraslEl estudio cuenta con criterios éticos y un cc-nsentimientcd

informado a las enfermeras que trabajan en las salas de
SGH, explicandole la confidencialidad de los encuestados.
Se registro el estudio actual con el National Medicall
Registro de investigacion (NMRR-17-965-35133) vy se
obtuvo la aprobacion ética para este estudio del Comite de
Etica e Investigacion Medica (MREC), Ministerio de Salud
de Malasia.

Si

(Son  validos
los resultados v}
los hallazgos?

Se aplico el metodo de mvestigacion cuantitativa con un
total de 105 personal de enfermeria que trabajan en vario
departamentos (Urgencias/Emergencias, Cuidaduj
Intensivos, Medico, Pediatrica, Urologia, Psiquiatrica,
Quirirgica, Obstetricia y Ginecologia) del SGH. El disefio
del estudio fue un diseno de pre-test/post-test del grupo de
muestra. Se aplico
un cuestionario validado de desarrollo propio, donde se
evaluo el nivel de conocimiento sobre HAM. Las|
enfermeras participantes tuvieron que responder un
conjunto similar de cuestionarios tres veces: antes de la
intervencion (prueba previa), después de la intervencion
(prueba posterior 1) y cuatro meses después (prueba
posterior 2). La intervencion educativa fue una
presentacion de Microsoft PowerPoint preparada por
estudio investigadores y validado por cinco farmacéuticos
clinicos.  Los datos recopilados se analizaron utilizando

el software SSPS version 22.0.

Si
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ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento del enfermero sobre las drogas vasoactivas)
utilizadas en pacientes criticos
[Metodologia: Estudio exploratorio v descriptivo con abordaje cuantitativo.

Ano: 2016
[Pregunta Descripcion IRespuesta*

;Cuales son los|En cuanto al conocimiento sobre el conceptofFueron

resultados o losde drogas vasoactivas, el 42,5% respondioudentificadas lagunas relacionadas
hallazgos? satisfactoriamente y el 25% insatisfactorio aal concepto vy a las principales
esta pregunta. Sobre las indicaciones para elindicaciones de esas drogas poy
uso de estos medicamentos, los participanteslos enfermeros.

destacaron particularmente el control de laSobre el cuidado, se noto una
presion arterial (30%). Los principalespreocupacion en el seguimiento y
cuidados relacionados con los medicamentosatencion de los pacientes durante
fueron: seguimiento del paciente, cuidado enlla preparacion y administracion de
la preparacion y administracion.jestos medicamentos, lo que indica
En cuanto a las dificultades asociadas con ella necesidad de profundizar mas
manejo de medicamentos, el 60% refirio nogn este tema, contribuyendo para
tener. Sin embargo, el 40% presentolla reduccion de complicaciones
dificultades: preparacion (18,75%)para el paciente v permifiendo
estabilidad del farmaco (10%); accion delmayor autonomia al profesional
farmaco  (7,5%); v posibles reaccionesde enfermeria v su equipo.
ladversas asociadas a VAD (3,75%).

;Parecen utiles los[Los hallazgos son ntiles porque aporta damin resuelve parcialmente,

"

hallazgos para mimuy Otiles para conocer el manejo que tiene

problema? os enfermeros sobre farmacos vasoactivos e
acientes criticos, dentro de los cuale
nenciona a los inotropicos.,

iSon aplicablesLos resultados encontrados en el estudio si

los resultados p on aplicables en el medio, yva que una de la

uedo aplicarlo

la resolucién delireas en que se realiza la investigacion es e
problema  en mergencia.
medio?

evidencias para ellEtica en Investigacion de la Universidad d
paciente? ortaleza, siguiendo los principios contenido
en la Resolucidon 196/96 (derogada por |
466/12).

iSon validos Ianstudio descriptive v exploratorio  conSi
resuliados v losenfoque cuantitative. La poblacion  estuvo
hallazgos? representada por todos los enfermeros de las
unidades de wurgencias vy  Unidades de
Culdados  Intensivos (UCI) de adultos,
pseleccionandose  una  muestra  de B0
enfermeros, 41 (51,25%) de la UTI ¥
39(48.75%) de la emergencia.

;S0n  seguras ]aalEl provecto fue aprobado por el Comité d?i

os datos fueron recolectados, utilizando un
uestionario que contenia datos demografico

relacionados con el conocimiento de lo

rofesionales sobre el cuidado apropiado en el
anejo del DAV, desarrollado con base en |
iteratura inherente al tema,
os resultados fueron compilados enuna bas
e datos en el programa Excel v analizado
stadisticamente.
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ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Efecto de la implementacion de las directrices sobre
Administracion de medicamentos inotropicos para Pacientes Criticamente Enfermos sobre el
Conocimiento de Enfermeras

Metodologia: Estudio de tipo cuasi-experimental.

Ano: 2020
Pregunta Descripcion IRespuesta*
(Cuidles  son | I nivel de conocimiento satisfactoriolEl presente estudio reveld que al
resultados o  loslantes de la implementacion de las guiasjinicio la mayoria de los
hallazgos? ocentes fue de 8,3 %. El conocimientojenfermeros tenian un
wedio posterior a la intervencion v degconocimiento insatisfactorio
eguimiento  fue alte 29.33; 29.40sobre los medicamentos
espectivamente en comparacion con lainotropicos y este conocimiento
ntuacion media de la practica anterior ase mejora después dej

a intervencion 18,10 con un valor de p
001, Los resultados muestran que e

6,7% de los enfermeros estudiados
resentaron mvel de  conocimiento
atisfactorio sobre los medicamentos

inotropicos después de la implementacion
de las guias de ensefanza.

implementar las pautas sobre la
dministracion

medicamentos Inotropicos.
Por lo tanto, se necesital
urgentemente introducir guias
de ensefianza de intervencion|
educativa para mejorar lo
conocimientos de los
enfermeros con respecto a estel
igrupo critico de medicamentos v|
mejorar su calidad en las|
racticas de su administracion.

;Parecen ttiles
hallazgos para
problema?

propone

os hallazgos podrian ser fitiles porque nos
implementar wunas guias de|
nsefianza como alternativa para mejorar el
onocimiento sobre la administracion de
Inotropicos pero no responde|
specificamente a la pregunta de|
investigacion.

Lo resuelve parcialmente.

;. Son  aplicables

xiste la posibilidad de que esos resultados[Puedo aplicarlo

resultados para lalpueden aplicarse a mi realidad.
resolucion de
problema en
medio?
LSon  seguras las|Se obtuvo un permiso oficial para lalSi
evidencias para ellrecopilacion de datos en el Hospital
paciente? niversitario del Canal de Suez de la juntal
dministrativa del hospital mediante lal
resentacion de una carta formal del
ecano de la Facultad de Enfermeria.
Se obtuvo el consentimiento oral v escrito
e cada enfermera antes de participar en el
studio y se garantizd la confidencialidad
la proteccion de la enfermera contral
185205.
cSon validos  loglEn el estudio se utilizéo un diseno defSi
resultados v losfinvestigacion cuasi-experimental.
hallazgos? Se trabajo con una muestra conveniente de

0 enfermeras que laboran en Unidades de|
uidados Criticos afiliadas al Hospital

miversitario del Canal de Suez: Umdad de
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I::idadﬂs cardiacos, Unidad de cuidados
intensivos, Unidad de Cirugia
Cardiotoracica v el departamento def
[Emergencia. Se aplico un Cuestionario dej
evaluacion del conocimiento de las
enfermeras, luego se  codificaron,
ingresaron vy analizaron utilizando el
aquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS version 20). El valor de p
se f1j0 en <0,05 para obtener resultados
significativos.

Se realizo wvalidacion por juicio def
expertos, con un indice de validez de
contenido (0.8). Fiabilidad: Se realizo
Etilizandﬂ el coeficiente alfa de Cronbach

0,82) para la  herramienta de
onocimiento.

ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE PACIENTES CON|
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,
HOSPITAL GOYENECHE”. AREQUIPA 2019

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, de disefio correlacional.

Ano: 2019

Pregunta

[Descripcion

IRespuesta*

;Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El 52% de las enfermeras tuvieron un conocimient
medio sobre IAM vy en el 458% de las enfermeras e
manejo fue parcialmente adecuado. Asi mismo, respect

adecuado.

e concluye que, existe

lacion

onocimiento vy mangjo
al manejo por dimensiones, el 52% en la administracionsobre el IAM, con un p
de motropicos; presentaron un manejo parcialmentejvalor 0,001,

entre

; Parecen utiles
los  hallazgos
para !
problema?

Si son utiles porque en parte dan a conocer el nivel delLo
manejo que tienen las enfermeras de emergencia sobreparcialmente.
miffarmacos vasoactivos en un paciente con [JAM.

resuelve

;. Son aplicables
los  resultados
para

medio?

servicio de emergencia, en el cual se atiende a paciente

lalcon esta patologia y que necesitan estos tipos de
resolucion  deljmedicamentos, lo cual se asemeja a la realidad.
problema en tu

Sison aplicables porque la investigacion se realizo en uquedo aplicarlo

i Son
las

para
aciente?

seguras
evidencias

ellla Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

investigacion en la Unidad de Segunda Especialidad de

Se presento v se obtuvo la aprobacion del trabajo de{Si

San Agustin, Para el desarrollo del presente estudio se
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an respetado los criterios éticos del Comité
esponsable de Experimentacion Humana vy 1

eclaracion de Helsinki de 1975 y cuya version uﬁciaiil
ctual es la Declaracion modificada en el afo 2004
efala que las personas que participan en trabajos de
investigacion deben de brindar su consentumniento
informado para ello, previa explicacion detallada de

roposito, método v fines de la investigacion. l|

;Son validos|Estudio de tipo descriptivo de corte transversal v r.:dijSi
os resultados yjdisenio correlacional. La poblacion estuvo conforma

os hallazgos? [por 30 profesionales que laboran en el servicio de
mergencia del Hospital Goyeneche en Arequipa.

uestra: Se trabajo con toda la poblacion, aplicando el
muestreo no probabilistico.

Criterios de Inclusion: -
[Profesionales de enfermeria que laboran mas de 6 meses
en el servicio de emergencia. -
[Profesionales de enfermeria nombradas y contratadas|
que laboran en el servicio de emergencia.

Se utilizo como método la entrevista v la encuesta, comoy
tecnica el Cuestionario, v el instrumento titulado
“Conocimientos sobre infarto agudo de miocardio™; v
para el Manejo de IAM, se utiizd como metodo 1
observacion, como técnica la guia de observacion v e
finstrumento titulado *Manejo de Enfermeria a paciente
con mfarto de miocardio”, ambos validados por juici
de expertos y con un coeficiente de confiabilidad de 0.8
v de 0.90 respectivamente.

| procedimiento vy analisis de los datos se realizo con e
oftware SPSS 22.0

(CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 8

Titulo de la investigacién a validar: Guia de Practica Clinica DIAGNOSTICO Y MANEJIO
INICIAL DE SEPSIS

[Metodologia: Guia de Practica clinica- AUNA

Afo: 2019

[Pregunta I]Jescripciﬂn IRespuesta*

a GPC para el diagnostico y manejolLos inotropicos y los vasopresores son
nicial de sepsis en los adultos brindalla piedra angular de la terapia en el
omendaciones, basadas en la mejorpaciente con shock seéptico, las
videncia cientifica dispomible, quecatecolaminas, en  especial la
ermitan la identificacion temprana defNoradrenalina son los vasopresores de|
acientes en riesgo v el tratamientoprimera linea mas utilizados en|

allazgos?
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inicial de sepsis en pacientes mayores

18 afios, con el inico fin de reducir la

ortalidad y las complicaciones de los
cientes con diagnostico de sepsis.

ara la pregunta: ;cual es el agente
inotropico y vasopresor mas apropiadof
ra el tratamiento precoz de personas
on sepsis grave? Los resultados de las
2 RS, mostraron que la administracion|
Norepinefrina combinada conl
obutamina puede asociarse con menox
ortalidad a los 28 dias en los pacientes
on shock séptico en comparacion con
tros medicamentos vasoactivos.

pacientes con shock séptico y con GC
alto o normal. Se concuerda en la
necesidad de la capacitacion al personal
de salud involucrado con la atencion del
paciente con shock séptico a fin de
fortalecer el criterio clinico y asi poder
iniciar la terapia vasopresora en cuanto
sea necesario.

;Parecen utiles|Si son utiles porque esta al alcance del

flos hallazgosjpersonal profesional de enfermeria una
para ia validada institucionalmente quel
problema? frece recomendaciones sobre el

anejo de medicamentos vasoactivos
pacientes con shock septico.

[0 resuelve parcialmente.

;Son aplicables|El ambito de aplicacion de la GPC sera

os  resultadospa todas las sedes asistenciales del Grupo
ara lalAUNA involucradas en el manejo def
esolucion  delpacientes con sospecha o diagnostico de
roblema en epsis.

edio?

INo puedo aplicarlo

;Son seguras laslEl grupo elaborador de la GPC estuvo)
evidencias paraconformado por un panel de
el paciente? especialistas y metodologos. El panel de
especialistas  incluyo  profesionales
expertos en el diagnostico v manejo
finicial de sepsis que laboran en los
servicios  clinicos de emergencia,
rnfectolﬂgia, oncologia, medicina
interna y laboratorio clinico de la red
asistencial AUNA. Dicho panel fue
encargado de seleccionar v formular las
reguntas clinicas de investigacion V|
rticipo del proceso de construccion de
cada recomendacion clinica. El panel def
ﬂnemdélogus expertos pertenecientes aj
a Unidad de GPC de la Direccion
Cientifica v Acadéemica AUNA, brindo
asistencia metodologica en cada uno de
[los procesos de elaboracion, identifico y
valoro la calidad metodologica de GPC,|

S1

actualizo la evidencia cientifica, V]
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acto la version preliminar vy final de
la GPC.

Son validos |
resultados y 1
hallazgos?

edline, via Pubmed, Excerpta Medica)

atabase (EMBASE), wvia Owid,
LILACS), Epistemonikos y TRIP

atabase. La
GPC tiene como poblacion diana a los
pacientes adultos (Mayores de 18 anos)
con sospecha clinica o certeza de sepsis.
Criterios de exclusion: Estudios
en poblacion de pacientes menores dej
18 anos, estudios publicados en 1dioma
distinto a inglés o espafiol, reporte dej
icaso clinico.

¢ desarrollo una busqueda sistematicalSi
e GPC similares al topico de interés en
inco bases de datos bibliograficas:

espues de la evaluacion AGREE II se

Eientiﬁcamn las 3 siguientes Guias de|
ractica Clinica:

1. 2016. NICE Reino Unido Guidance]

on the diagnosis and early management]

of sepsis.

2. 2018. IETSI - EsSalud- Peru:Guia def
practica clinica para el reconocimientol
v manejo inicial de sepsis en adultos.

3. 2017 Surviving Sepsis Campaign:
nternational Guidelines fon
anagement of Sepsis and Septic
hock: 2016. 2018 The Surviving
epsis Campaign Bundle: 2018 update.
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ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 9

[Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST

Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con

'Metndnlogja: Guia de practica clinica

Afio: 2018
Il’regunta Descripcion }Respuesta*
;Cuales smiia presentacion  de las Evidencias v|{Se hace necesario el desarrollo ¢
os resultadosfRecomendaciones expresadas corresponde ajimplementacion de Guias de Practica
0 loslla informacion disponible v organizada segunClinica de Enfermeria, con la
hallazgos? criterios relacionados con las caracteristicas/finalidad de reducir la variabilidad
cuantitativas, cualitativas, de disefio v tipo dejde la practica clinica v otorgar en
resultados de los estudios que las originaron. fforma homogénea cuidados de
Se responde a la pregunta ;Cuales son lasenfermeria, con calidad, segura v
intervenciones en las que colabora ellibre de nmesgos basados en la
profesional de enfermeria en el manejo de lalliteratura actual, de manera oportuna
insuficiencia cardiaca en pacientes con Infart eficaz, que permita reducir los
Agudo del Miocardio con Elevacion delreingresos  hospitalarios v la
Segmento ST7 plimizacion  de los  recursos
Aqui se considera el uso  delinstitucionales.
inotropicos/vasopresores para
estabilizacion hemodinamica. o anterior favorecera la mejora en
la calidad v efectividad de la
tencion médica contribuyvendo, de
sta manera, al bienestar de las
rsonas ¥ de las comunidades, el
ual constituye el objetivo central v
la razon de ser de los servicios de
salud.
; Parecen Sioson utiles va que el profesional delLo resuelve parcialmente.
ntiles loslenfermeria tendra al alcance una guia validada
hallazgos parainstitucionalmente con respaldo
mi problema? internacional, que nos ofrece
ecomendaciones sobre el manejo de
edicamentos vasoactivos en pacientes con
CA.
;. S0n sta guia puede ser aplicable en todos los[Puedo aplicarlo
aplicables losicentros asistenciales para contribuir a mejo.
resultados a calidad de atencion en las personas ¢
para 1 . los cuales requieren la administracio
resolucion delide medicamentos vasoactivos para s
problema enftratamiento.
tu medio?

;500 segura
flas evidencia

sta guia es avalada por el Comité académic
el Instituto mexicano del seguro social, e

Ti
oordinacion con unidades médicas de alt

para e

paciente? specialidad. Se empled el formato de juicio
zonado para la  formulacion de
comendaciones.

;,Son  valido
llos resultado
i lo
hallazgos?

as recomendaciones sefialadas en esta guia
on producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de

vision sistematica de la literatura,

51
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a bisqueda sistematica de informacion se
nfoco en documentos obtenidos con la
ematica de Infarto Agudo del Miocardio.

e realizo en PubMed, sitios Web|
specializados de guias de practica clinica v
el area clinica.

I grupo de trabajo selecciono las GPC con|
0s siguientes criterios:
ocumentos escritos en inglés vy espanol.
ocumentos publicados los ultimos 5 afos

ocumentos  enfocados  diagnostico ]
ratamiento del Infarto Agudo del Miocardio
ocumentos  enfocados a  humanos.

n resumen, en el desarrollo de este protocolo)
e blsqueda se obtuvieron un total de 10)
ticulos, de los cuales se utilizaron 7 la
integracion de esta GPC.
a validacion del protocolo de busqueda al
argo del Instituto Mexicano del Seguro)
ocial

ICUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO

Ne10

en administracion de medicamentos de alto riesgo

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria

Metodologia: Estudio descriptivo

Afo: 2018

[Pregunta I[Iescripciﬁn

Respuesta*®

lo
lo

;Cuales son nivel de conocimento tedrico global se
resultados o

hallazgos? edio, seguido del 3% con nivel bajo.

1
%hﬂru: 95.5% del personal posee un nivelicuentan con un nivel medio dg

De manera global se obtuvo que|

lal
de

conocimiento  tedrico  en

administracion

El conocimiento obtenido segin la dimensio
arrojo que 76.6% cuenta con mivel bajo e
conocimiento de politicas del hospital sobr

edicamentos de alto riesgo v 65.6 % u
Evel de conocimiento alto en la dimensio
conocimiento  sobre  admimistracion  d
|medicamentos de alto riesgo. En el item sobr
cudles son los medicamentos de alto riesg
(ue estan establecidos en el hospital el 79.7%

rronea.

o tiene conocimiento o respondio de maneraicalidad.

edicamentos de alto riesgo.

a profesion enfermera debe)
onocer las politicas!
institucionales donde ejerce]
cerca de admimstracion de
edicamentos de alto riesgo v
yudar a las instituciones de
salud a alcanzar la maxima
Por otra, las)
instituciones de salud deben|
identificar todos lov
medicamentos de alerta maxim
estableciendo  politicas v
procesos que ayuden a

minimizar los riesgos asociados|
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on el uso de estos farmacos;
valuando constantemente e
onocimiento y la praxis de |
rofesion enfermera detectando

areas de mejora que impacten en

a seguridad del paciente v
ejoren la calidad en la atencion,
esta sea libre de riesgos.

hallazgos para mi
problema?

; Parecen utiles loios hallazgos si son tutiles porque nos dan

onocer el nivel de conocimiento sob
medicamentos de alto riesgo como son lo

inotropicos, y aquellas areas deficientes e
lacion a su manejo.

esuelve el problema.

resultados para |

problema en
medio?

resolucion delemergencia.

rque se realiza en el area de urgencias/

. Son aplicables losLos resultados se pueden aplicar a mi realidadPuedo aplicarlo

| estudio fue autorizado por el comité dej

S1

ética e investigacion del hospital donde se
alizo con registro CEI-HGS-009-16 y en |
acultad de enfermeria y nutricion de |

iver-sidad autonoma de San Luis Potosi
nte el comité de ética e investigacion co
gistro CEIFE-2016-20. Se obtuvo e
onsentimiento informado de los sujetos d
studio previa expli-cacion de en qué
onsistia el mismo.

hallazgos?

;. Son validos loin el estudio se utilizé un diseiio d
resultados y losh

vestigacion decriptivo. S
trabajo con una poblacion de 64 enfermera
que laboran en las areas de urgencias, unida
de cuidados intensivos del adulto (UCIA)
medicina interna y cirugia. La muestra s
realizo por conveniencia.

| instrumento utilizado fue un “Cuestionari
e conocimientos de medicamentos de alt
ilesgo” (alfa de Cronbach 0.72). E
rocesamiento y analisis de los datos fue

ravés de estadistica descriptiva, en e
rograma Statistical Package for the Socia
ciences (SPSS) version 21.




ANEXO 3: VALIDACION AVANZADA
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Calidad en la administracién de medicamentos inotrépicos en
profesionales de enfermeria de un hospital de Tabasco, México

Pautas para evaluar el titulo

s DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Es claramente indicativo del contenido del | X El titulo de la investigacion indica
estudio (problema de investigacidn v variables claramente el contenido del esmdio
principales) porque presenta el problema de
investigacion v sus variables, es
2. Es claro, facil de entender X facil de entender, es
gramaticalemente correcto ¥ utiliza
3. Es conciso (15 palabras). X | un lenguaje sencillo, ademas de
términos  explicitos, claros  y
4. Identifica las palabras clave (descriptores) | X directos, lo que facilita a los
del estudio. investigadores la bisqueda.
Ademas utiliza palabras completas,
5. Utiliza palabras completas (no wtiliza | X sin abreviaturas ni siglas, con un
abreviaturas ni siglas). tono afirmative ¥ nos permite
identificar las palabras claves del
5. Usa tonn afirmanvo. X estudio como calidad, enfermeria,
farmacos e inotrpicos.
7. Es gramaticalmente correcto (no es partido). | X Sin embargo, el titulo es un poco
8. Usa lenguaje sencillo (mo usa jerga o | X exienso  ya que ,tm'eue 17
| jerigonza). palabj_'as._pem &5 Jrustl_ﬁcable porque
9, Usa términos claros y directos (no usa | X mos indica el ambite donde se
términos efectistas) desarrolla la investigacion,
10, Usa palabras esenciales (no usa X Por lo tanto el titulo analizado, si
sobreexplicacion). cumple con las caracteristicas anfes
mencicnadas, lo  cual aporta
informacién necesaria para
identificar cual es la tematica que se
propone investigar,
Pautas para evaluar los autores
s DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Hay autoria multiple. X La presente investigacion cuenta
con 3 autores, siendo de autoria
2. Hay autoria justificada, responsable. X mltiple, la cual estd justificada vy
usada de manera responsable,
3. Hay autoria completa. X cuyos nombres ¥ apellidos estan
4. Usa nombres completos (no usa iniciales), X completos, sin uso de iniciales que
5. Incluye instituciones de trabajo sin incluir X puedan dificultar su identificacion,
erados académicos o posiciones jerdrquicas ademas  se  menciona  las
instituciones de trabajo en las que
6. Incluye la direccién postal del investigador laboran, pero se incluyen los
encargado de la correspondencia. X grados académicos que tienen

cada uno de ellos. Po tro lado, la
nvestigacion incluye la direccion
postal de los autores, lo cual nos
permitira realizar un seguimiento
de la investigacion, en caso se
necesiten datos no descritos en el
articulo.




Pautas para evaluar el resumen
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si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Permite identificar el contenidoe basico de | X El resumen presentado nos
forma rapida v exacta, permite poder identficar lo mds
relevante de la investigacion de
2. Es claro, facil de entender. X forma répida, exacta v facil de
entender. En el primer pérrafo
3. Describe claramente el objetivo / hipotesis en | X describe de manera clara el
&l primer parrafo. objetivo, seguido del disefio v
4. Describe claramente el disefio / metodologia | X metodologia empleada que se
en el segundo parrafo. describe en el segundo parrafo; en
el tercer parrafo, presenta los
5. Describe claramente los resultados principales | X resultados  usando  valores
en el tercer pirrafo. numericos y porcentajes, ¥ por
altime en el evarto parrafo, se
6. Describe claramente las conclusiones en el | X describen  las  conclusiones.
cuarto pérrafo. Siendo este resumen conciso va
que emplea un total de 226
7. Es conciso (250 palabras), X palabras. Por otro lado, en este
8. Presenta resultados con valores numéricos | X resumen  no  s¢  emplean
(niim.. tasas, porcentajes, eic. ). _abre*-'mmraﬁ ni siglas, tampoco
incluye graficos, tablas, m
9. Usa palabras completas. (no usa abreviaturas | X referencias blblmg_raﬁcas_‘.r que
ni siglas). pueden causar llilzsl:rm::mn al
10. Usa solamente el texto {no inchiye tablas, | X ﬁce:losi‘ﬁnaﬂa mﬂ:ﬁ;ﬁ I:;n dh“?:;'
graficos ni figuras). farmacéutico;  siendo  este
11. El texto no cita referencias bibliograficas. X
12.Usa denominaciones genéricas de productos X resumen autosuficiente v
farmacéuticos (no usa marcas registradas). autcexplicativo.
13. Es autosuficiente, autoexplicativo X
Pautas para evaluar la introduccion
General
si | pUDOSO NO | COMENTARIO
1. Presenta claramente el qué v el por qué de la | X La introduccién nos permite
investigacion. identificar el por qué de la
investigacion, mostrindonos de
2. Capta la atencidn del lector desde el parrafo | X manera general v a través de
introductorio; «invitar al lector a seguir leyendo cifras, el contexto del estudio
3. El estilo es directo univoco X sobre la problemitica de los
errores en la administracion de
4. El tema general (campo de estudio) se presenta | X medicamentos, con un estilo

prontamente para pasar luego al problema de

investigacién

directo univoeco, para luego pasar
a hablar de la problematica
especificamente en la
administracién  de  inotropicos,
logrando de esta manera captar la
atencién del lector.




Problema de investigacion
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SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
5. El problema de investigacién (fendmeno | X Segin Cesar A. Bernal, el problema es
especifico de interés) se identifica v se define, todo agquello que se convierte en objeto de
reflexion v sobre el cual se percibe la
6. Los antecedentes del problema se presentan | X necesidad de conocer y por tanto, de
sin dilacion. estudiar,
7. La razén fundamental por la cual se | X
selecciond el problema gqueda claro. Su En la imvestigacion se identifica vy se
investigacion se justifica para llenar un vacio define el problema de manera clara, el
de informacion. cual es el nesgo que umphca la
administracién de  inotrépicos en los
8. El problema es importante, es actual, 5 | X hospitales por parte del enfermero, el cual
susceptible de observacion v de medicién. se puede transformar en wun dafo al
9. La investigacion del problema es factible. | X paciente, por lo que es necesario asegurar
la calidad de esta administracion. Para lo
cual menciona datos recogidos a nivel de
latinoamérica como lo es México vy
MENCIoNa Organizaciones queé reportan
cifras importantes acerca del problema,
ofreciendo asi una descripcion de lo que
se sabe acerca del tema v evidenciando
quée vacios del conocimento actual
existen.
Finalmente, el problema de investigacion
e5 importante, actual v observable porque
la administracién de notropicos es un
procedimiento habitual que se realiza en
los hospitales de alta complejidad, es
medible vy factible, ayudando a la vez a
resolver  problemas  en  futuras
imvestigaciones.
Revision bibliogréafica
SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
10, La revision identifica lo que se sabe | X En la revision bibliogrifica. se
actualmente —en funcion de lo publicado— identifica lo que actualmente se
sobre el problema de investigacidn. sabe v es relevante sobre el
11. La revision es relevante para el problema | X problema en estudio, nos muestra
del esmdio informacion sobre antecedentes del
12. La revision refleja informacién sobre | X problema  que  apoyan @ la
antecedentes del problema, necesaria para justificacién del esmdio v aungue
apoyar la justificacion del estudio. las referencias son relevantes, hay
13. Las referencias citadas en el texto estin X un porcentaje minimo que no son
bien documentadas v son actuales actuales.
14. La relacion del problema de X _ o _
investigacién con investigaciones previas es Las lvestigaciones previas
directa v clara. relacionadas con el problema de
15. La revision presenta uma gama de | X investigacidn, son escasas ya que se
experiencias, leorias y opiniones con puntos enfocan  mds en  errores  de
de vista diversos v complementarios sobre el administracion de medicamentos,
problema, de manera general. Sin embargo, la
16. La revision identifica, desde la literatura, | X revision nos muestra - diversos
importantes vacios de informacién sobre el puntos de vista que complementan
problema. e! Prahlen.}a, con una organizacion
17. La organizacion de la revision es logica, | X logica segin fechas de publicacion;
segiin categorias v fecha de publicacidn. y seflala los vacios de informacin
18. La revision es mucho mis que una mera | X que existe acerca del problema;

lista ordenada de citas: cada referencia tiene
una justificacion, su lugar es determinante y
—¢n ningun caso— arbitrario.

entonces la bibliografia empleada es
citada en lugares determinantes, sin
arbitrariedades.




Marco tedrico
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si | DUDDSO NO | COMENTARIO

19, La investigacion no es aislada v se vincula con X La investigacidn no presenta un

teorias existentes. marco tedrico porque s un articulo;

20. La investigacion describe un marco teorico va X sin embargo presenta un pequefio

existente o formula uno propio. concepto  sobre  los  firmacos

21. El marco tedrico es adecuado para el problema X inotropicos dentro de la introduceion.

de la investigacidn. Eso no quiere decir que no tenga una
22. El marco tedrico se desarrolla en forma logica y X sustentacién tedrica del estudio, sino
comprensible. que no s¢ desarmolla en el articulo.
23, El marco tedrico &5 Otil para clarificar conceptos X

pertinentes v las relaciones entre ellos.

Variables
si DUDOSO NO | COMENTARIO
24. El estudio selecciona las varable adecuadas. X Al evalvar  las  variables, se
determina que son claras y
25. Las variables son suficientemente claras. X adecuadas a la temitica v disefio de
26. La asociacion entre variables se describe X investigacion, las cuales permiten
indicando su  calidad de independiente v ser asociadas v consideradas para
dependiente. determinar el nivel global de calidad
en la administracion de

27. Las wvariables extrafias (de confusion) se X medicamentos inotropicos, pero no
reconocen v se indica su grado de control. se menciona cual es la wvariable
28. Las wvariables importantes se definen X mdependiente v dependientes,

operacionalmente, al igual que sus grados de
condicion.

tampoco son presentadas en un
cuadro  de  operacionalizacion.
Ademas, se pone en duda si se
reconocen variables extrafias,




Objetivos / hipotesis
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DUDOso

NO

COMENTARIO

29. Los objetivos son adecuados a la pregunta de la
investigacion (problema v sus variables).

A

30. Los objetivos indican en forma inequivoca qué
es lo que el investigador intenta hacer (observar,
registrar y medir).

31. Los objetivos descriptives son pocos, concretos,
medibles, v factibles

32. Los objetivos anuncian un resultado concreto
previsto, univoco, claro v preciso

33. Los objetivos se presentan redactados en forma
afirmativa, con verbos activos trangitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion,

34, La redaccidn de los objetivos diferencia
claramente los de caracter descriptivo de aquellos
otros de caracter analitico.

35. Las hipotesis expresan de manera clara, precisa
¥ concisa, una relacién (o diferencia) entre dos o mas
variables.

La inwestigacion presenta solo un
objetivo general, el cual es adecuado
a la pregunta de investigacion, refleja
lo que el investigador intenta hacer,
es concreto, medible vy factible,
redactado en forma afirmativa ¥ en
tiempo infinitive (Evaluar...), sujetoa
una sola interpretacion.

La investigacién no  presenta
hipdtesis, por lo que no se puede
evaluar.

36. Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o més variables en érminos de
resultados esperados

37, La formulacion de las lopotesis mncluye las
variables de estudio, la poblacion de estudio y el
resultado predicho (efecto).

38. Las variables identificadas en las hipotesis se
definen operacionalmente,

319, Cada hipitesis se refiere solamente a una
relacion entre dos variables, para claridad de su
comprension (hipdtesis simple).

40, La direccidn de la relacidn se establece de
manera inequivoca ¢n la redaccion de la hipdtesis,

41, Cada hipdtesis estd logicamente relacionada con
el problema de investigacion.




Pautas para evaluar materiales y métodos
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sl | DUDOSO NO | COMENTARIO
1. El disefio parece apropiado para el | X El disefio es apropiado para ¢l objetivo del
objetivo del estudio, estudio, presenta metodologia cuantitativa, al
2. El  disefio se  describe X asignar un valor numeérico a los hallazgos:
suficientemente, caracterizando  la de ftipo observacional, registrando los
dimension  de  intervencion  del acontecimientos sin intervenir en el curso natural
investigador (manipulacion) de la de estos; ransversal, cuya medicidén es nica en
variable independiente. un momento determinado y analitico, analizando
3. El disefio explica la dimension | X comparativamente grupos de sujetos,
temporal (momento v mim. de veces
de recogida de informacion). Especifica el momento en que han sido
4. El disefio especifica la unidad de | X recolectado los datos (de mayo a diciembre del
andlisis (caso, serie de casos, muestra 2019), la poblacién (150), la muestra (30
o poblacion total). enfermeras) v menciona las  técnicas v
5. El diseiio indica el nivel de analisis X procedimientos que han sido utilizados para
(no andlisis, correlacion, cansalidad o llevar a cabo la investigacion. Sin embargo. no
inferencia). se indica el nivel de andlisis empleado o si existe
6. El disefio seleccionado encaja el | X correlacion entre las variables.
paradigma epistemoldgico / o
metodolégico (cuantitativo o El disefio encaja con el paradijma cuantitative de
cualitativo) con los datos que se los datos, estd actualizado con el mivel de
intenta producir. conocimientos sobre el problema investigado y
7. El diselio esta achualizado con el | X garantiza un grado de control suficiente para la
nivel de conocimientos disponibles validacion interna del estudio.
sobre el problema de investigacion.
8. El disefio garantiza un grado de | X
control suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez intema
del estudio.
Disefio
Poblacién y muestra
DUDOSO NO | COMENTARIO
9. La poblacion diana se identifica v describe | X Al revisar la investigacion, la poblacion
con ¢laridad, diana si se identifica con claridad v
10. La poblacion accesible al esmdio se | X exactitud, la cual estuvo conformada por
describe con exactitod. un total de 150 enfermeras que laboran
11. Se explica si se utilizd un muestreo X brindando atencion directa al paciente
aleatorio probabilistico o un muestreo no critico en las freas de cuidados intensivos
probabilistico, adultos, neonatales v urgencias;
12. En caso de muestreo aleatorio, se explica X | obieniéndose un tamafio muestral de 80
el procedimiento: aleatorio simple, aleatorio enfermeras a la luz del objetive y disefio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o del esmdio.  Siendo esta muestra
aleatorio sistemdtico representativa de la poblacion v adecuada
13. En caso de muestreo no aleatorio, se | X | para garantizar la validez extema del
explica el procedimiento: muestreo de estudio.
conveniencia, muestreo de cuota o muesireo
intencional, Sin embargo, no se describe si es
14. El tamafio de la nmestra se informa a la | X muestreo aleatorio probabilistico o no
luz del objetivo del estudio, el disefio del probabilistico.
estudio, el método de muestreo v el analisis
estadistico de los datos
15. La muestra indica cudn representativa es | X
de la poblacién diana, a la que se intenta
| generalizar los resultados.
16, La muestra parece suficiente como para | X
garantizar la validez externa del estudio.
I17. El método de seleccién y asignacion de | X
sujetos a los grupos de estudio v de control s¢
describe con claridad.




Consideraciones éticas
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si DUDOSO NO | COMENTARIO
18. S¢ describe ¢l procedimiento para X El estudio si cuenta con ¢l oficio de
obtener consentimiento informado. aprobacion v el apoyo de las autoridades
19. Hay constancia de la revision de la | X del comité de ética e investigacién del
investigacién por algin consejo o comité hospital, asi como de los jefes de servicio
de ética de la instimicidn. ¥ la carta de consentimiento informado de
20. El investigador describe los riesgos X los participantes. Aunqgue no se describe el
potenciales de los sujetos parficipantes procedimiento su obtencion.
del estudio.
21. Hay constancia que se asegurd el b Mo se menciona los riesgos potenciales de
anonimato vy la confidencialidad a los los sujetos pamicipantes, tampoco se
participantes del esmdio. evidencia alguna constancia que asegure el
anonimate ¥ la confidencialidad de los
mismos.
Pautas para evaluar los resultados
Recogida de datos
si | pubnoso NO | COMENTARIO

1. Los imstrumentos de | X
recoleccion son adecuados
para el disefio del estudio.

2. Se menciona la razon X
fundamental para la

seleceidn de cada

instrumento [ método,

3, Se describe la validez y la X

confiabilidad  de

instrumento.

cada

4. Se describe claramente los | X
pasos enel procedimiento de
recogida de datos.

5 El procedimiento de | X
recoleccion de datos  es
adecuado.

Los mstrumentos utilizados fueron adecuados al disefio de
investigacion porque permiten obtener datos cuantitativos e
informacién acerca de la poblacion con la que se trabaja,
sobre las variables de investigacidn.

Para evalvar ¢l conocimiénto s¢ utilizo el cuestionario
autoaplicado sobre la administracion de medicamentos
inotrapicos, elaborado v validado por Ipanaque v Pérez, con
un tiempo de aplicacion de 1 5min.

El cumplimiento de los estandares de calidad, se evaluo con
la cédula oficial, de tipo observacional (check list), de
administracion de medicamentos del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud en Meéxico, que fue
elaborada por Cérdenas vy Sanchez. Una enfermera
intensivista capacitada. wvenficdo el proceso de
administracion de medicamentos, con una duracion
aproximada de 25 mimtos.

Y finalmente para obtener el nivel global de calidad, se
calificd con base en los estandares establecidos v validados
por la Gerencia Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud de Bogota v la Fundacién Donabedian, propuestos
por Ortega Vargas.

Se deseribe claramente los pasos en la recogida de datos,
cuyo procedimieno es adecuado.




Analisis de los datos

71

si DUDOS0 NO | COMENTARIO
6. La eleccién de loz procedimientos | X Los datos abtenidos se analizaron con el
estadisticos de analisis es adecuada. software estadistico SPSS 22.0. Para ello,
7. Los procedimientos estadisticos se | X se utilizd estadistica descriptiva vy
aplican correctamente para el nivel de analitica mediante 3> de Pearson
medicidn de los datos, Ademds  este  andlisis  estadistico
8. Los datos se analizan en relacion con los | X considera el nivel de medida para las
objetivos del esmdio. variables nominales ¥ ordinales. Por lo
9. Se prueba cada hipétesis v los resultados X tanto, la eleccion de los procedimientos
se informan con precisidn. estadisticos fue adecuada v se aplican
10. El analisis estadistico considera el nivel | X correctamente para la medicién de datos.
de medida para cada una de las variables: los enales fueron analizados de acuerdo al
nominal (categérica), ordinal, o intervalo objetivo general que se planted.
{continua), Mo existe hipotesis, grupo de estudio v
11. Las variables se organizan en grupos control, y las variables no se organizan en
logicos climcamente: vanables de critenos X grupos logicos clinicamente.
de inclusibn, variables factores de riesgo v
vanables de resultado (desenlace).
12, Los grupos de estudio ¥ de control son X
comparables.
13. Se indica con precision la duracidn del X

esudio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio y control.




Presentacion de los datos
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| si | DUDOSO

| NO | COMENTARIO

14, La seccion de resultados se focaliza en
aquellos hallazgos pertinentes y responde a la
pregunta de la investigacion y /o a la prueba
de hipotesis.

X

15, Los datos se presentan en forma objetiva,
sin comentarios ni argumentos.

16. El texto comanda la presentacion en
forma clara, concisa v precisa.

17. Los resultados se presentan en forma
ordenada siguiendo el orden de los objetivos
/ hipdtesis.

18, Los resultados se inician con los hallazgos
positivos mas importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final de la seccibn.

19. Se informa del riesgo relative v del
intervalo de confianza,

20, Los términcs estadisticos se usan de
forma experta (significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresién, inferencia,
ele. ).

21. Los wvalores P se presentan
profesionalmente, Yy ag interpretan
inteligentemente.

22, La seccion de resultados es completa v
convincente.

23, Las tablas son simples v auto explicativas.
Incluyen datos numéncos mMUNerosos,
repetitivos, con valores exactos.

24, Las tablas no contienen informacion
redundante del texto

25, Los grificos sonm simples v auto
explicativos.

26. Los graficos permiten visualizar y
analizar palrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas v diferencias en
los datos.

27. Tanto los grificos como las tablas
completan el texto v avudan a umna
comprension  rapida v exacta de  los
resultados.

28. Tanto los grificos como las tablas
clarifican la nformacién, ponen énfasis en
los datos mas significativos, establecen
relaciones ¥ resumen el material de los
hallazgos.

29. El autor selecciona, con buen juicio, el
tipo de grafico mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligonoe de frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).

Tal como fenemos en  esia
investigacion, los resultados
obtenidos responden a la pregunta de
investigacion y se presentan en forma
objetiva, clara y precisa, sin
comentarios de los investigadores. Se
presentan en forma ordenada en
relacion a las variables para obtener el
objetive planteado. Se presentan los
hallazgos positivos incluso junto con
los negativos v no éstos al final de la
seccion de resultados.

Esta seccion de resultados es completa
1!|l"1:l:il'l"|n"I.Ifll:.‘ﬂlll".‘?-'.

No se menciona el riesgo relativo ni el
intervale de confianza, pero si se
evidencian los valores P.

Para presentar los resultados antes
mencionados, se ha utilizado la
representacion escrita y grafica.

En esta investigacidn se han wilizado
las tablas las cuales son simples y auto
explicativas, incluyen datos
mumerosos con valores exactos, sin
informacion  redundante  ademas
incluyen unidades de medida en el
encabezamiento de cada columna y
cada una de ellas presenta su
descripecidn. En este estudio no se han

empleado graficos.




Pautas para evaluar la discusiéon vy la conclusion
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| DUDO | XO | COMENTARIO
S50
l. Las interpretaciones se basan en los | X Las interpretaciones v comentarios se basan
datos. solo en los datos publicados en el esmdio, estos
2. Los hallazgos s¢ discuten en relacion | X se discuten en relacion con el objetivo
con los objetivos del estudio. planteado en la investigacién. El texto no repite
| 3. El texto no repite los resultados X los resultados numéricos v se  especula
4. Se especula inteligentemente con | X inteligentemente con fundamento sobre los
fundamento, resultados del nivel de conocimiento enfermero
5. Las generalizaciones tiemen como | X en administracion de inotrépicos v el nivel de
| garantia y justificacién los resultados. calidad. o o
6. Se distingue entre significacion | X Ademas, las generalizaciones son justificadas v
estadistica y relevancia (importancia) presentadas en la discusion, con significancia v
clinica. relevancia clinica,
7. Se discuten primero los resultados . . .
propios: luego se comparan los resultados Se evidencia que los autores muestran primero
propios con los resultados de otros estudio | X los resultados de su investigacién para luego
similares publicados (segunda revision comparar con los resultados de otras
bibliografica). investigaciones relacionadas al estudio. Sin
8. Se diferencia entre los hechos | X embargo, no se E:l-'ld!?‘]llt‘la alg‘unal opinién del
(hallazgos) v la opinién del autor sobre autor o alguna limitacion del estudio, porlt_:- que
estos hechos. no se puede confirmar o no la ausencia de
9 Se discuten adecuadamente las X Se3p0s
limitacicnes del estudio y la forma como . .
pueden afectar las conclusiones. En cuanto a I? seccion de conclusiones, se
10. Se sugieren investigaciones al fururo | X sugieren investigaciones a fumro basadas en el
alrededor del problema de Ia problema investigado.
;ﬁ;g;c EEI;: i]aga;rgg‘a;:mmemm Por plm l_auaif:~ s¢ pone en dud_a que el estilo de
1. El estilo de la discusion es X la dls:r:usu'm sea argumentativo, porque s6lo
argumentativo, con uso  juicioso de menciona los resultados oh;emdu; y los
polémica v debate. Esto contrasta bien compara con los de qlras m_w:sugacmncs
con el estilo descriptivo y narrativo de la eoconiadas de manera simple, sin generar wn
introduccion, materiales y métodos, vy tema de debate.
resultados. . . .
12. Las conclusiones se establecen | X Finalmente se aprecia que Ias_cqrr:lusmms;
claramente, como «respuestan del estudio J_'espm!den.ren relacion al objetive de la
a la «preguntaw de la investigacion, investigacion, dando respuesta a la pregunta de
contenida en los objetivos / hipdtesis Apestigaciim phateads.
13. El contenido de las conclusiones | X
corresponde al contenido de los objetivos;
hav tantas conclusiones como objetivos.
Pautas para evaluar la bibliografia
£ | DUDOSO NO COMENTARIO
1. Las referencias son adecuadas (descriptores | X
del timlo del articulo coinciden con Se evidencia que la bibliografia es
descriptores de los titulos de las referencias). adecuada porque coinciden los
descriptores del titulo con los de los
2. Las referencias son actualizadas (mas del | X titulos de las referencias vy mas del
50% de los altimes cinco afios). 50% son actualizadas, aungue hay un
3. El niimero de referencias es adecuado (mas | X poco porcentaje que no son de los
/ menos 30). ultimos 5 afios,
4. El tipo de referencias es adecuado (mas del | X
50 % de publicaciones de tipo primario). Se presenta un total de 29 referencias
v la documentacidn de las referencias
5. La documentaciéon de las referencias es | X bibliograficas es completa porque se

completa (autor, tiulo, lugar de publicacién,
editorial ¥ afio, en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen y paginas, en caso
de articulo de revista.

observa el autor, titulo, ugar de
publicacién, editorial vy afio; sin
embargo, no se aprecia si mas del 50%
001 primarias.
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medicamentos inotrépicos por el profesional de enfermeria del
servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017

Pautas para evaluar el titulo

s1 DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Es claramente indicativo del contenido del | X El tilo de la investigacion indica
estudio (problema de investigacion y variables claramente ¢l contenido del estudio
principales) porque presenta ¢l problema de
investigacion v sus variables, es
2. Es claro, facil de entender X facil de entender, sin embargo no es
conciso porque tiene 27 palabras,
3. Es conciso ( 15 palabras). X pero es justificable porque es
necesario para deducir el tema de
4. Identifica las palabras clave (descriptores) | X mvestigacion, ademas se pueden
del estuidio. identificar las  palabras claves:
nivel de conocimiento, practica,
5. Utliza palabras completas (no wutiliza | X administracion  de  medicamentos
abreviaturas ni siglas). inotropicos vy  profesional  de
enfermeria; sin abreviamras ni
6. Usa tono afirmativo. X siglas v con un tono afirmativo.
Utiliza un lenguaje claro y sencillo,
7. Es gramaticalmente correcto (no s partido). | X con términos explicitos y palabras
8. Usa lenguaje sencillo {no usa jerga o | X Fﬁfmjjalﬁ' lo que facilita a los
jerigonza). mvesngad_oreg la biisqueda, sin usar
9. Usa términos claros y directos (no usa | X subreexphcacmu%s. . )
términos efectistas) Por lo tanto, el titulo auahzfado, si
10. Usa palabﬁs esenciales (no usa | X cumple . con las . mayoria de
sobreexplicacion). caracteristicas menc lonadas,llu cual
aporta informacidn necesaria para
identificar cudl es la tematica que se
propone investigar.
Pautas para evaluar los autores
si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Hay autoria multiple. X La presente investigacion es de
autoria moltiple porque cuenta con
2. Hay autoria justificada, responsable. X 2 awitoras, justificada y usada de
manera responsable. Tiene autoria
3. Hay autoria completa. X completa, cuyos nombres vy
4. Usa nombres completos (no usa iniciales). | X apellidos de las autoras estan
5. Incluye instituciones de trabajo sin incluir X | completos, sin uso de iniciales que
grados académicos o posiciones jerarguicas pueden dificultar su identificacion.
Sin embargo, no se menciona las
6. Incluye la direccién postal del investigador X | instituciones de trabajo en las que

encargado de la correspondencia.

laboran; ni sus grados académicos.
La investigacidn tampoco incluye
la direccién postal de las autoras.




Pautas para evaluar el resumen
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si DUDOSO NO | COMENTARIO
I. Permite identificar el contemido basico de | X El resumen cumple con todos los
forma rapida v exacta. requisitos mencionados, lo que
nos permite poder identificar lo
2. Es claro, facil de entender. X mas relevante de la investigacion
de forma rapida, exacta v facil de
3. Describe claramente el objetivo / hipdtesis en entender; descnbe de manera
el primer pérrafo. clara el objetive, disefo ¥
4. Describe claramente el disefio / metodologia | X metodologia empleada, ademas
en el segundo parrafo. presenta los resultados usando
porcentajes, y a final las
5. Describe claramente los resultados principales | X conclusiones.  Siendo  este
en el tercer parrafo. reslmen conciso ya que emplea
un total de 147 palabras.
6. Describe claramente las conclusiones en el | X Asumsmu no 1'1‘31"-‘-31"55'-'Il
cuarto parrafo. abreviaturas, grificos, tablas, ni
referencias  bibliograficas, que
7. Es conciso (250 palabras). X pueden  causar distraccion  al
8. Presenta resultados con valores numéricos | X lector. Asi también, no bace
(nfim., tasas, porcentajes, etc.). mencion a marcas ni productos
farmacéuticos,  siendo  este
9. Usa palabras completas. (no usa abreviaturas | X resumen autosuficiente  y
ni siglas). autoexplicativo.
10. Usa solamente el texto (no incluye tablas, | X
graficos ni figuras).
11. El texto no cita referencias bibliograficas. X
12.Usa denominaciones genéricas de productos X
farmacéuticos s (no usa marcas registradas).
13. Es autosuficiente, autoexplicativo X
Pautas para evaluar la introduccion
General
sl | DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Presenta claramente el qué v el por qué de la La introduccidén no hace énfasis
investigacion. X en el por qué de la investigacion,
solo habla de manera general
2. Capta la atencion del lector desde el parrafo | X acerca  del  objetivo,  los
introductorio; «invitas al lector a seguir leyendo instrumentos aplicados y una
3. El estilo es directo univoco X pequefia  definicién  de  los
medicamentos inotropicos.  Si
4. El tema general (campo de estudio) se presenta | X capta la atencidn del lector porque

prontamente para pasar luego al problema de

investigacion

permite  entender el tema
investigado aunque se podria
ampliar un poco mas acerca del
tema,

Presenta un estilo directo univoco
v luego de  presentar  la
infroduccién, pasar a hablar del
problema de investigacibn.




Problema de investigacion

76

si | DUDOSO NO | COMENTARIO
5. El problema de investigacion (fendmeno | X Segin Cesar A, Bemnal, el
especifico de interés) se identifica v se define. problema es todo aquello que se
convierte en objeto de reflexidn v
sobre el cual se percibe la
necesidad de conocer y por tanto,
6. Los antecedentes del problema se presentan sin X de estudiar.
dilacion. En la investigacién se identifica v
7. La razén fundamental por la cual se selecciond el | X se define claramente el problema
problema queda claro. Su investigacion se justifica de investigacion, el cual se enfoca
para llenar un vacio de informacién. en los efectos adversos que
implica la mala administracion de
8 El problema es importante, es actual, es | X medicamentos inotropicos ya sea
susceptible de observacion y de medicién. por falta de prictica o
9. La investigacion del problema es factible. X conocimiento  por parte  del

enfermero. Explicando
claramente la razén por la cual se
selecciond el problema,
ofreciende una descripeion de lo
que se sabe acerca del tema y qué
vacios del conocimiento actual se
tratan en el estudio.

Los antecedentes del problema se
presentan  dentro  del marco
tedrico.

Finalmente, el problema de
investigacion es  importante,
actual v observable porque
frecuentemente  se  observan
errores en la administracion de
inotrépicos en los hospitales de
alta complejidad, por lo cual todo
enfermero  debe  tener  los
conocimientos necesarios v la
practica para ¢l mangjo de estos v
prevenir los riesgos que implica
este procedimiento.

Ademas el problema es medible y
factible, ayudando a resolver
problemas en futuras
investigaciones




Revision bibliografica
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SI | DUDOSO NO | COMENTARIO

10. La revision identifica lo que se sabe | X En la revision bibliografica, se
actualmente —en funcién de lo publicado— sobre identifica lo que actualmente se sabe
el problema de investigacion. v es relevante sobre el problema en
11. La revision es relevante para el problema del | X estudio, nos muestra informacion
estudio sobre antecedentes del problema que
12. La revision refleja informacion  sobre | X apoyan la justificacién del esmadio y
antecedentes del problema, necesaria para apoyar aunque las  referencias  son
la justificacion del estudio. relevantes ¥ bien documentadas, hay
13. Las referencias citadas en el texto estin bien X un porcentaje que no son actuales.
documentadas y son actuales
14. La relacion del problema de investigacién con X Las  investigaciomes  previas
investigaciones previas es directa v clara. relacionadas con el problema de
15. La revision presenta una gama de experiencias, X IMVestigacion, son escasas ya que se
tecrias y opiniones con puntos de vista diversos y enfocan mds en errores de
complementarios sobre el problema. administracion de medicamentos, de
16. La revision identifica, desde la literatura, | X manera  general y  falta
importantes vacios de informacion sobre el complementar con diversos puntos
problema. de wista 0 teorias, que puedetn
17. La organizacion de la revision es logica, segin | X sustentar mds el problema, ademas
categorias v fecha de publicacién. se  envidencia solo una lista
18. La revisién es mucho mas que una mera lista ordenada de citas.
Prdt:ﬂnadn_ de citas: cada refeteulc:ia tiene una X Sin embargo, la revisién permite
ﬁ:g:i:::_?,ﬁ;ﬁ:‘u? determinante y —en identificar vacios de informacién

que existen acerca del problema,

organizandose de manera logica

segin fechas de publicacion.

Marco tedrico
Si | DUDOSO NO | COMENTARIO

19. La investigacién no es aislada y se vincula con | X En esta investigacion, el marco
teorias existentes. tedrico estd vinculada con teorias ya

existentes sobre ¢l tema de estudio,
20. La investigacion describe un marco tedrico yva | X mostrandonos una serie de conceptos
existente o formula uno propio. que sirven de base a la indagacidn
21. El marco tedrico es adecuado para el problema | X por realizar vy abarca también
de la investigacion. antecedentes, siendo este marco

tedrico adecuado para el problema de
22. El marco teorico se desarrolla en forma logicay | X investigacion planteado, desarrollado
comprensible. de forma légica y comprensible,
23, El marco tedrico es fitil para clarificar conceptos | X

pertinentes v las relaciones entre ¢llos,

Asimismo, aclara los aspectos de
forma cientifica y permite ampliar el
conocimiento de forma logica vy
comprensible del mismo tema.
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Variables
si DUDOSO NO | COMENTARIO
24, El estudio selecciona las variable adecuadas. X Al evalvar  las  variables, se
determina  que son claras ¥
25. Las variables son suficientemente claras, X adecuadas a la temdtica v diseiio de |
26. La asociacion entre variables se deseribe | X investigacion, las cuales permiten
indicando su calidad de independiente y ser relacionadas v consideradas para
dependiente. determunar la relacion entre el mivel
de conocimiento ¥ la prictica de la
27. Las variables extrafias (de confusion) se X | administracion de medicamentos
reconocen v se indica su grado de control. inotropicos,  siendo  variables
28. Las varables importantes se definen | X independiente  y  dependiente
operacionalmente, al igual que sus grados de respeclivamente,  las  cuales  se
condicion. presentan  en  un  cuadro  de
operacionalizacion
Mo se reconocen variables extrafas.
Objetivos / hipotesis
| DUDOS0 NO | COMENTARIO
29. Los objetivos son adecuados a la pregunta | X La investigacidn presenta un objetivo
de la investigacion (problema v sus vanables). general v objetivos especificos, los
cuales son adecuados a la pregunta de
30. Los objetivos indican en forma inequivoca | X investigacion porque reflejan lo que el
qué es lo que el investigador intenta hacer investigador intenta hacer; no son pocos
(observar, registrar v medir). v hay objetivos que caen en la
3l. Los objetivos descriptives son pocos, X redundancia, son medibles v factibles,

concretos, medibles, v factibles

32. Los objetivos anuncian un resultado | X
concrelo previsto, univoco, clare ¥ preciso

33. Los objetivos se presentan redactados en | X
forma afirmativa, con  verbos  activos
transitivos, en tiempo infinitive, sujetos a una
sola interpretacion.

34. La redaccion de los objetivos diferencia | X
claramente los de caracter descriptive de
aquellos otros de caracter analitico.

35. Las hipdtesis expresan de manera clara, | X
precisa v concisa, una relacion (o diferencia)
entre dos o mas variables.

36. Las hipotesis explican o predicen esa | X
relacion (o diferencia) entre dos o mas
variables en términos de resultados esperados

37. La formulacién de las hipotesis inchive las | X
variables de estudio, la poblacion de estudio v
el resultado predicho (efecto).

38. Las variables identificadas en las hipdtesis | X
s¢ definen operacionalmente,

39, Cada hipditesis se refiere solamente a una | X
relacion entre dos variables, para claridad de su

comprension (hipotesis simple).

40. La direccion de la relacién se establece de | X
manera inequivoca en la redaccion de la

hipdtesis.

41. Cada hipotesis  esta logicamente | X
relacionada con el problema de investigacion.

redactados en forma afirmativa v en
tiempo infinitive, sujetos a una sola
interpretacion. Solo presenta objetivos
de cardcter descriptivo,

La hipotesis planteada es simple,
expresa v predice de manera clara la
relacién entre las dos variables, las
cuales fueron definidas
operacionalmente v estan relacionadas
al tema a investigar, refiere de manera
nequivoca como Unica respucsta si
existe o no relacion.




Pautas para evaluar materiales y métodos
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Disefio
si DUIMSO NO | COMENTARIO
1. El disefio parece apropiado para el | X El disefic es apropiado ya que si el objetivo es
objetivo del estudio. determinar la relacién entre el nivel de
conopeimento v practica en la administracion de
2. El  disefio se  describe | X medicamentos  inotrdpicos, el tipo de
suficientemente, caracterizando  la investigacion debe ser de tipo descriptive para
dimension  de  intervencidn  del especificar cada unma de las  variables,
investigador (manipulacidn) de la correlacional, para medir la relacién. no
variable independiente. experimental y transversal, va que se observaron
3. El disefio explica la dimension X situaciones ya existentes v cuva medicion es
temporal (momento y nim. de veces de tinica en un momento determinado.
recozida de informacion).
4. El disefio especifica la umidad de | X El disefic no especifica el mimeroe de veces de
andlisis (caso, serie de casos, muestra o recogida de datos, pero si presenta poblacion y
| poblacién total). muesira, indica el nivel de analisis que en este
5. El disefio indica el nivel de analisis | X caso es la correlacién y a pesar de no especificar,
{no analisis, correlacion, causalidad o s¢ deduce que es un estudio cuantitativo al
inferencia). asignar un valor numeérico a los hallazgos.
6. El disefio seleccionado encaja el | X
paradigma epistemoldgico ] El disefio encaja con el paradijma cuantitativo
metodolégico {cuantitativo o de los datos, estd actualizado con el nivel de
cualitative) con los datos que se intenta conocimientos sobre el problema investigado vy
produgcir. gamnli;a un grado de control suficiente para la
7. El diseiio esté actualizado con el nivel validacién intema del estudio.
de conocimientos disponibles sobre el
problema de investigacion. X
8. El disefic garantiza un grado de | X
control suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez interna
del estudio.
Poblacién y muestra
si DUDOSO NO | COMENTARIO
9, La poblacion diana se identifica v describe | X Al revisar la investigacion, se¢ presenta
con clardad. con claridad v exactitud, la poblacion
diana v la muestra, las cuales tienen la
10. La poblacién accesible al esmdio se | X misma cantidad de 25 profesionales de
describe con exactitud. enfermeria que laboran en el servicio de
11. Se explica si se unulizdé un muestreo | X emergencia  del Hospital Hipolito
aleatorio probabilistico o un muestreo no Unanue.
probabilistico.
12. En caso de muestreo aleatorio, se explica X Se menciona que se ha utilizado un
¢l procedimiento: aleatorio simple, aleatorio muestreo no probabilistico, explicando
esteatificado, aleatorio por conglomerado, o que es de tipe intencional porque es en
aleatorio sistematico base al juicio del nvestgador,
13. En caso de muestreo no aleatorio, se | X
explica el procedimientor muestreo de El nmimero muestral seleccionado se
conveniencia, muestreo de cuota o muestreo informa de acuerdo a la luz del objetivo y
intencional. diseno de estudio, 5S¢ menciond que s
14. El tamaiio de la muestra se informa a la | X trabajé con fodo el universo por ser una
luz del objetivo del estudio, el diseiio del poblacién finita ¥ accesible de ser
estudio, ¢l método de muestreo ¥ el andlisis medida, por lo cual la cantidad no amerita
estadistico de los datos un muestreo, entonces se puede inferir
15. La muestra indica cudn representativa es | X que la muestra es representativa v si
de la poblacion diana, a la que se intenta puede garantizar la validez extema.
generalizar los resultados. ) . .
16. La muesira parece suficiente como para | X Ademas se describe la seleccion de
garantizar la validez externa del estudio. sujetos que fueron todos aquellos que
17. El método de seleccion v asignacion de | X aceptaran participar de en el estudio.

sujetos a los grupos de estudio v de control se
describe con clandad,




Consideraciones éticas
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s1 DUDOSO NO | COMENTARIO
18, Se describe ¢l procedimiento para | X El estudio presenta la  cara  de
obtener consentimiento informado. consentimiento  informado  que  fue
entregado a los participantes vy el proceso
19. Hay constancia de la revision de la | X para su aplicacidn a los participantes.
investigacion por algin consejo o comité
de ética de la institucion. Cuenta con la autorizacion v el oficio de
20. El investigador describe los riesgos X aprobacion de la direccidon ¢jecutiva del
potenciales de los sujetos participantes Hospital Hipolito Unanue v se brindo a las
del estudio. autoras la credencial de acreditacién para
la aplicacidn de los instrumentos.
21. Hay constancia que se asegurd el | X
anonimato v la confidencialidad a los No se menciona los riesgos potenciales de
participantes del eswdio. los sujetos participantes, pero  esta
investigacion fue realizada bajo ciertos
principios  éticos, que aseguran el
ancnimato, privacidad v confidencialidad
de los participantes,
Pautas para evaluar los resultados
Recogida de datos
si DUDOSO NO | COMENTARIO
. Los instrumentos de recoleccion son | X Para la variable nivel de conocimiento, se
adecuados para el disefio del estmudio. empled la encuesta, la cual es adecuada al
dizefio del estudio porque abarca aspectos
2. Se menciona la razén fundamental para | X cuantitatives ¥ permite  oblener
la seleccion de cada instrumento / método. informacion acerca de la poblacion con la
3. Se describe la validez v la confiabilidad | X que se trabaja, sobre la variable de
de cada instrumento. investigacion.
Asimismo, para evalvar la prictica se
4. Se describe claramente los pasos en el | X utilizé una escala de estimacién mediante
procedimiento de recogida de datos, la técnica observacional.
5. El procedimiento de recoleccion de datos | X

&5 adecuado,

Ambos instrumentos presentan validez v
confiabilidad. El procedimiento para
recoger los datos es adecuado, primero se
realizd una prucha piloto a fin de
determinar la validez del instumento, el
cual fue realizado en base a juicio de
expertos ¥ posteriormente aplicada a la
poblacion, obteniéndose un  alfa de
Cronbach de 0.812 para el nivel de
conocimiento v para la prictica un valor
de 0,846,




Analisis de los datos
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si DUDOSO NO | COMENTARIO

6. La eleccidn de los procedimientos | X La eleccion de los procedimientos
estadisticos de analisis es adecuada. estadisticos fue adecuada v se aplican

correctamente para la medicion de datos,
7. Los procedimientos estadisticos se | X loz cuales fueron analizados de acuerdo al
aplican comrectamente para el nivel de objetivo general y especificos que se
medicidn de los datos. plantearon, Asi como también se realizd
8. Los datos se analizan en relacion con los | X la comprobacion de las hipdtesis.
objetivos del esmdio.

En el estudio, los datos obtenidos se
9. Se prueba cada hipotesis v los resultados | X analizaron con el software estadistico
se informan con precisidn, SPSS 22.0 vy para establecer la relacion
10. El analisis estadistico considera el mivel | X entre las variables se utilizo la prueba de
de medida para cada una de las variables: independencia Chi cuadrado con el 95%
nominal (categérica), ordinal, o intervalo de confiabilidad ¥ significancia de p=
{continua), 0,05.
11. Las variables se organizan en grupos | X .
légicos clinicamente: variables de criterios También se considera el nivel de medida
de inclusion, variables factores de riesgo y nominal y ordinal para las variables y
variables de resultado (desenlace). algunas se organizan en grupos logicos

clinicamente.
12. Los grupos de estudio y de control son X ) )
comparables. El gsn_:dm 1o tiene grupo de cpul:ml ¥ no
13. Se indica con precision la duracion del X | seindica la duracion del estudio.

esmdio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio v control,




Presentacion de los datos
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el tipo de grifico mas adecuado (barras,
lineal,  histograma, poligono de
frecuencias,  sectores,  dispersion,
pictograma).

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO

14. La seccion de resultados se focaliza | X La presentacion de los Datos se focaliza en
en aquellos hallazgos pertinentes y hallazgos que responden a la pregunta de
responde a la pregunta de la investigacion, brindando los datos forma
investigacion ve a la prueba de objetiva, clara v precisa. Los resultados se
hipotesis. presentan seguin el orden de los objetivos
15. Los datos se presentan en forma | X establecidos, tanto si resultan en hallazgos
objetiva, sin  comentarios  ni positivos como negativos.
| argumentos. No se menciona el riesgo relativo ni el intervalo
16. El texto comanda la presentaciénen | X de confianza.
| forma clara, concisa y precisa.

17. Los resultados se presentan en | X Se usan los términos estadisticos de manera
forma ordenada siguiendo el orden de experta como en el caso de correlacidn de las
los objetivos / hipotesis. variables v los wvalores P que luego se
18. Los resultados se imician con los X interpretan, siendo esta seccion de resultados
hallazgos positives més importantes. completa v convincente, ademds las tablas
Las asociaciones negativas se informan empleadas son simples y auto explicativas
al final de la seceibn incluyendo datos numéricos con valores
19. Se informa del riesgo relativo v del X exactos, sin informacion redundante.

intervalo de confianza.

20. Los términos estadisticos se usande | X Asimismo, los graficos empleados por el autor
forma experta (significante, aleatorio, que son de tipo barras, permiten analizar cada
muestra,  comelacién,  regresion. variable y establecer comparaciones y tantos
inferencia, etc.). estos como las tablas ayudan a comprender
21. Los valores P se presentan | X ripidamente y de manera exacta los resultados.
profesionalmente, vy se interpretan

inteligentemente.

22. La seccion de resultados es | X

completa ¥ convincente,

23, Las tablas son simples v auto | X

explicativas. Incluyen datos numéricos

numercsos, repetitivos, con valores

exactos.

24. Las tablas no contienen | X

informacién redundante del texto

25, Los graficos son simples v auto | X

explicativos.

26. Los grificos permiten visualizar v | X

analizar patrones, tendencias,

comparaciones, semejanzas ¥

diferencias en los datos.

27. Tanto los grificos como las tablas | X

completan el texto v ayudan a una

comprension répida v exacta de los

resultados.

28. Tanto los grificos como las tablas | X

clarifican la informacién, ponen énfasis

en los datos miés significativos,

establecen relaciones v resumen el

material de los hallazgos.

29, El autor selecciona, con buen juicio, | X




Pautas para evaluar la discusion y la conclusion
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si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Las interpretaciones se basan en los datos. X Las interpretaciones y comentarios se
2. Los hallazgos se discuten en relacién con los | X basan s6lo en los datos publicados en
objetives del esmdio, el estudio, estos se discuten en
3. El texto no repite los resultados X relacion con los ohjetivos planteados
4. 8¢ especula  mteligentemente  con | X en la investigacion. El texto repite los
fundamento. resultados numéricos; aundgue es
5. Las generalizaciones tienen como garantiay | X necesario para iniciar la discusion, se
justificacién los resultados. especula
6. Se distingue entre significacion estadistica y | X inteligentemente  con  fundamento
relevancia (importancia) clinica. sobre . lqs resultados del nivel de
7. Se discuten primero los resultados propios; | X conocimiento enfermero en
luego se comparan los resultados propios con administracion de inotripicos y su
los resultados de otros esmdio similares practica. o
publicados (segunda revision bibliogrifica). Ademas, las generalizaciones son
8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) v | X justificadas v presentadas en la
la opinién del autor sobre estos hechos, discusion, “55“?‘5““ e
9, Se discuten adecuadamente las limitaciones X investigaciones previas, pudiendo
del estudio v la forma como pueden afectar las diferenciar su  significancia  y
conclusionss. relevancia clinica.
10. Se sugieren investigaciones al futuro | X ; .
alrededor del problema de la investigacién, Se evidencia que los autores muestran
basadas en la experiencia ganada a lo largo del primero ,I,m resultados  de  su
proceso. mvemgacmn para J.'I.IEEU comparar
11. El estile de la discusion es argumentativo, | X con _I-:-s_ resultados . de otras
con uso juicioso de polémica y debate. Esto investigaciones relacmnal:llasl EJ
contrasta bien con el estilo descnptive v ““m'.:".-,rm“m s¢ puede distinguir
narrativo de la introduccion, materiales y 13 PP del autor al tfamr de
métodos, y resultados. Jusnﬁ_car los n:mlltadc_rs qhtc_mdus ¥ 5e
12, Las conclusiones se establecen claramente, | X men"l;jmm alg"?ﬂs hh;Emmmﬁmaiﬂ
como «respuestas del estudio a la «preguntaxs ©SIUALO, Como €1 o Haber eaco ©
de la investigacion, contenida en los objetivos / alE“"PS eatudios, _pero sblo 3¢
hipbteais mencionan y no se discuten. y
13. El contenido de las conclusiones | X En cuanto a la seccion de

corresponde al contenido de los objetivos; hay
tantas conclusiones como objetivos.

recomendaciones, los autores
sugieren investigaciones a futuro
basadas en el problema investigado.

Por otra parte, el estilo de la discusion
es argumentative, haciendo uso del
debate.

Finalmente, las conelusiones
responden a los objetives de la
nvestigacion, dando respuesta a la
pregunta de investigacidn planteada,
por lo que se puede evidenciar tantas
conclusiones como objetivos.




Pautas para evaluar la bibliografia
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si DUDOSO | NO | COMENTARIO
1. Las referencias son adecuadas (descriptores | X Se evidencia que la bibliografia es
del timlo del articule coinciden  con adecuada porque coinciden  les
descriptores de los titulos de las referencias). descriptores del titulo con los de los
titulos de las referencias, pero muchas
2. Las referencias son actualizadas (mas del X referencias no son actualizadas.
50% de los Gltimos cinco afios).
3. El nlimero de referencias es adecuado (mis | X Se presenta un total de 61 referencias
/ menos 300, ¥ la documentacién de las referencias
4. El tipo de referencias es adecuado (mas del X bibliograficas es completa porque se
50 % de publicaciones de tipo primario). observa el autor, timlo, lugar de
publicacion, editorial v afo; sin
5. La documentacion de las referencias es | X embargo, no se aprecia si més del 50%

completa (autor, titulo, lugar de publicacion,
editonal v afo, en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen v piginas, en caso
de articulo de revista.

S0M Primarias.

Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre Manejo de Drogas VVasoactivas

en Areas Criticas. Hospital: Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y

Homero Castanier Crespo

Pautas para evaluar el titulo

si DUDOSO | NO | COMENTARIO
1. Es claramente indicativo del contenido del El titulo de la investigacion indica
estudic (problema de investigacidn y variables | X claramente ¢l contenido del estudio
principales) porque presenta el problema de
investigacidn v sus variables, es
2. Es claro, facil de entender x facil de entender, sin embargo no es
conciso porque tiene 24 palabras,
3. Es conciso (15 palabras). | % pero es justificable porque es
necesario para deducir el lugar de
4, Identifica las palabras clave (descriptores) | X nvestigacion, ademas se pueden
del estudio. identificar las  palabras claves:
Drogas Vasoactivas, Nivel de
5. Utiliza palabras completas (no utiliza | X Conocimientos, Enfermeria, Areas
abreviaturas ni siglas). Criticas; sin abreviaturas ni siglas,
con un tono afirmativo.
6. Usa tono afirmativo. X Utiliza un lenguaje claro y sencillo,
con términos explicitos, lo que
7. Es gramaticalmente correcto (no es partido). | X facilita a los investigadores la
8. Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o | X bﬁsq‘tmdai ) s usar
jerigonza). sobreexplicaciones, ) ,
9. Usa términos claros y directos (no usa | X Por lo tanto, el titalo analizado, si
términos efectistas) cumple con las _ mayoria de
10. Usa palabras esenciales (no wusa | X caracteristicas mencionadas, lo cual
sobreexplicacion), aporta informacion necesaria para
identificar cudl es la tematica que se
propone investigar.




Pautas para evaluar los autores
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DUDOSO | NO

COMENTARIO

1. Hay autoria nmiltiple.

2. Hay autoria justificada, responsable.

3. Hay autoria completa.

i e

4. Usa nombres completos (no usa
iniciales).

La presente investigacion es de autoria
multiple porque cuenta con 2 autoras,
justificada v usada de manera responsable.
Tiene autoria completa, cuyos nombres v
apellidos de las autoras estin completos, sin
uso de iniciales que pueden dificultar su
identificacion. Sin embargo, no se menciona

5. Incluye instimciones de trabajo sin X | las mstituciones de trabajo en las que laboran;
incluir grados académicos o posiciones ni sus grados académicos. La investigacion
jerdrquicas inchrye la direccion postal de las autoras.
6. Incluye la direccion postal del | X
investigador encargado de la
correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen
si DUDOSO NO | COMENTARIO

1. Permite identificar el contenido bédsico de | X El resumen cumple con todos los
forma rapida v exacta. requisitos mencionades, lo que
2. Es claro, facil de entender. X nos permite poder identificar lo

mas relevante de la investigacion
3. Describe claramente el objetivo / hipdtesis en | X de forma ripida, exacta v facil de
¢l primer pdrrafo. entender; describe claramente el
4, Describe claramente el disefio / metodologia | X objetivo, disefio y metodologia
en el segundo parrafo, empleada, ademds presenta hs_
5. Describe claramente los resultados principales | X resultados usando porcentajes, asi
en el tercer parrafo. como  las -:.um:_lmiunm_ Este
6. Describe claramente las conclusiones en el | X TESNINEN €3 CONCISD POTque usa
cuarto parrafo. 222 palabras.
7. Es conciso (250 palabras). X Asimismo, no incluye graficos,
8. Presenta resultados con valores muméricos | X fablas, ~ ni referencias
(nim.. tasas, porcentajes, etc.). bib hugr?]cas, que pueden causar
9, Usa palabras completas. (no usa abreviaturas | X distraccion al lector, tampoco cita
ni siglas). referencias bibliograficas. No se
10. Usa solamente el texto (no incluye tablas, | X g::uéﬂg;as d;" Pf;gfg';smc;mz
graficos ni figuras) autosuficiente y autoexplicativo.
11. El texto no cita referencias bibliograficas. X
12.Usa denominaciones genéricas de productos X
farmacéuticos (no usa marcas registradas),
13. Es amosuficiente, autoexplicativo X




Pautas para evaluar la introduccion
General
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sl | DUDOSO NO  COMENTARIO
l. Presenta claramente el qué v el por qué de la | X La introduceién nos muestra
investigacion. claramente el por qué de la
investigacion , mostrindonos de
2. Capta la atencion del lector desde el parrafo X manera general la problematica
introductorio; «invita» al lector a seguir leyendo de los errores en la administracion
3. El estilo es directo univoco X de medicamentos de alto riesgo.
Se pone en duda si capta la
4. El tema general (campo de estudio) se presenta | X atencion del lector porque se pudo
prontamente para pasar luego al problema de emplear cifras actuales a manera
investigacion de antecedentes acerca de la
problematica.
Presenta un solo estilo univoco v
luego de presentar la
introduccion, pasar a hablar del
problema de investigacion.
Problema de investigacion
si | DUDOSO NO | COMENTARIO
5. El problema de investigacion (fendmeno | X En la investigacion se identifica y
especifico de interés) se identifica v se define. se define el problema de manera
clara, utiliza como referencias
6. Los antecedentes del problema se presentan sin | X antecedentes de instituciones, a
dilacion. nivel latinoamérica v local; que
7. La razon fundamental por la cual se selecciond el | X ofrecen un contexto Importante
problema queda clare. Su investigacion se justifica para sustentar este problema de
para llenar un vacio de informacion. investigacion,  ofreciendo  una
descripcion de lo que se sabe
8. El problema es importante, es actual, es | X acerca del tema v qué vacios del
susceptible de observacion v de medicién. conocimiento actual se tratan en
9. La investigacitn del problema es factible. X el estudio.
Asimismo el problema de
investigacidn  es  importante,
actual, observable porque la
administracion de vasoactivos es
un procedimiento habitual que se
realiza en dreas criticas, es
medible v factible, ayudando a la
vez a resolver problemas en
futuras investigaciones.
Revision bibliogréafica
sl | DUDOSO NO | COMENTARIO
10. La revision identifica lo gque se sabe | X En la revision bibliografica, se
actualmente —en funcién de lo publicado— sobre identifica lo que acmalmente se sabe
el problema de investigacion, v e3 relevante sobre el problema en
11. La revisitn es relevante para el problema del | X estudio, nos muestra informacion
estudio sobre antecedentes del problema que
12. La revisidn refleja informacidn sobre | X apoyan la justificacion del estudio v
antecedentes del problema, necesaria para apovar aunque las referencias son relevantes,
la justificacion del estudio. hay un porcentaje minimo que no son
13. Las referencias citadas en el texto estin bien X | actwales y hay errores en la
documentadas v son actuales documentacion.
14. La relacién del problema de investigacion con | X
investigaciones previas es directa y clara.
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15. Larevision presenta una gama de experiencias, | X Sin embargo, presenta claramente la
teorias v opiniones con puntos de vista diversos ¥ relacion de la investigacion con otras
complementarios sobre el problema. realizadas v las compara, también nos
16. La revision identifica, desde la literatura, | X muestra diversos puntos de vista de
importantes  vacios de informacidn sobre el autores que complementan el
problema. problema, con una organizacidn
17. La organizacion de la revision es logica, segin | X logica segin fechas de publicacion y
categorias v fecha de publicacion, cada cita esthi organizada v
18. La revision es mucho mas que una mera lista | X fundamentada.
ordenada de citas: cada referencia tieme una
justificacién, su lugar es determinante ¥ —en
ningin caso— arbifrario.
Marco tedrico
si | DUDOSO NO | COMENTARIO
19. La investigacion no es aislada y se vincula con | X La investigacion cumple con todas
teorias existentes. las caracteristicas mencionadas.
Empieza presentando antecedentes
20. La investigacion describe un marco tedrico va | X que s¢ relacionan al fema. v estd
existente o formula uno propio. vinculado con tecrias ya existentes
21. El marco tedrico es adecuado para el problema | X sobre el fema de estudio,
de la investigacion, mostrandonos una serie de conceptos
22 El marco tedrico se desarrolla en forma logica v | X que sirven de base a la indagacidn por
comprensible, realizar, siendo este marco ledrico
23. El marco tedrico es util para clarificar conceptos | X adecuado para el problema de
pertinentes v las relaciones entre ellos. investigacion planteado, desarrollado
de forma logica y comprensible,
Asimismo, aclara los aspectos de
forma cientifica v permite ampliar el
conocimiente de forma logica ¥
comprensible del mismo tema.
Variables
si DUDOSO NO | COMENTARIO
24. El estudio selecciona las variable adecuadas. X Al evaluar las  wariables, se
25. Las variables son suficientemente claras, X determina que son claras y
26. La asociacién entre variables se describe | X adecuadas a la temitica y disefio
indicando su  calidad de independiente v de investigacion, las cuales
dependiente. permiten  ser  relacionadas v
27. Las variables extrafias (de confusidn) se X | consideradas como  wvariable
reconocen v se indica su grado de control. independiente (datos
28. Las variables importantes se definen | X sociodemograficos) v dependiente

operacionalmente, al ignal que sus grados de
condicion.

(mivel de conocimientos), las
cuales se presentan en un cuadro
de operacionalizacidn
Ne s¢  reconocen
extraiias.

variables




Objetivos / hipotesis
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si DUDOSO | NO | COMENTARIO
29. Los objetivos son adecuados a la pregunta de la | X La investigacion presenta un
investigacion (problema y sus variables). objetivo general v objetivos
30. Los objetivos indican en forma inequivoca queé es lo | X especificos | los cuales son
que el investigador intenta hacer (observar, registrar y adecuados a la pregunta de
medir). investigacién porque reflejan
3l. Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, X lo que el investigador intenta
medibles, v factibles. hacer; no son pocos ¥ hay
32. Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, objetivos que caen en la
univoco, claro v preciso. redundancia ya que el mismo
33. Loz objetivos se presentan redactados en forma objetivo general se repite en
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo un objetivo especifico- Sin
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion. embargo, son lfﬂ_tdiblﬂ ¥
34. La redaccidn de los objetivos diferencia claramente X factibles, ~anunciande un
los de cardcter descriptivo de aquellos otros de caracter resultado concreto,
analitico redactados en forma
35. Las hipdtesis expresan de manera clam, precisa v X afimmativa vy en  tiempo
concisa, una relacion (o diferencia) entre dos o mas infinitivo, sujetos a una sola
variables. interpretacion. Solo presenta
36. Las hipotesis explican o predicen esa relacién (o X | objetivos  de  caracter
diferencia) entre dos o mis variables en términos de descriptivo.
resultados esperados . .
37. La formulacién de las hipdtesis inchuye las variables X | Laiovestigacion no presenta
de estudio, la poblacion de estudio y el resultado predicho hipétesis. por lo que no se
(efecto). puede evaluar.
38. Las variables identificadas en las hipdtesis se definen X
operacionalmente.
39. Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion X
entre dos variables, para claridad de su comprension
{hipotesis simple).
40. La direccién de la relacion se establece de manera X
inequivoca en la redaccion de la hipotesis.
41. Cada hipotesis esta logicamente relacionada con el X

problema de investigacion.




Pautas para evaluar materiales y métodos
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Disefio
51 | DUDOSO | NO | COMENTARIO

1. El disefio parece apropiado | X El disefio es apropiado para el objetivo del estudio, que es
para ¢l objetivo del estudio. de tipo descriptivo, el cual busca caracterizar a un
2. El disefio se describe determinado gmipo. es no experimental porque el
suficientemente, caracterizando mvestigador no manipula las variables v de corte transversal
la dimensidn de intervencitn en el que las mediciones se realizan en una sola ocasion,
del investigador (manipulacién)
de la variable independiente. Presenta poblacion y muestra, indica el nivel de analisis que
3. El disefio explica la | X en este caso s la correlacidn porque mide la relacion de las
dimensién temporal (momento dos variables; ademas menciona el enfoque cuantitative que
v nim. de veces de recogida de tiene el esmdio, al asignar un valor numérico a los
informacion). hallazgos.
4. El disefio especifica la unidad | X
de andalisis (caso. serie de casos, El disefio es actualizado con el nivel de conocimientos sobre
muestra o poblacidn total). ¢l problema mmvestigado v garantiza un grado de control
5. El diseiio indica el nivel de | X suficiente.
analisis no analisis,
correlacion,  causalidad o
inferencia).
6. El disefio seleccionado encaja | X
el paradigma epistemologico /
metodologico  (cuantitative o
cualitative) con los datos que se
intenta producir.
7. El disefio estd acmalizado | X
con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el problema
de investigacion.
8, El diseno garantiza un grado | X

de control suficiente,
especialmente en
investigaciones  cuantitativas,

contribuyendo asi a la validez
interna del estudio,




Poblacion y muestra
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si DUDOSO NO | COMENTARIO

9. La poblacién diana se identifica v describe | X Al revisar la investigacion, se presenta
con claridad. con claridad vy exactitud, la poblacion
10. La poblacion accesible al esmdio se | X diana v la muestra, las cuales tienen la
describe con exactitud. misma cantidad de 161 enfermeras que
11. Se explica si se wtilizé un muestreo X laboran en los Hospitales Vicente Corral
aleatorio probabilistico o un muestreo no Moscoso, José Carrasco Areaga v
probabilistico. Homero Castanier Crespo.

12. En caso de muestreo aleatorio, se explica X

el procedimiento: aleatorio simple, aleatorio No se describe si se ha utilizado un
estratificado, aleatorio por conglomerado, o muestreo aleatorio probabilistico o no
aleatorio sistemadtico probabilistico.

13, En caso de muestreo no aleatorio, se X

explica el procedimiento: mmestreo de El nimero muestral seleccionado se
conveniencia, muestreo de cuota o muestreo informa de acuerdo a la luz del objetivo y
intencional, disefio de estudio. Se menciond que se
14. El tamafio de la muestra se informa a la | X trabajo con todo el universo, por lo que se
luz del objetivo del estudio, el disefio del puede inferir que la mwuestra es
estudio, el método de muestreo y el analisis representativa y si puede garantizar la
estadistico de los datos validez externa.

15. La muestra indica cudn representativa es | X ) )

de la poblacién diana, a la que se intenta Ademas se describe la seleccion de
| generalizar los resultados. sujetos que fueron todos aquellos que
16. La muestra parece suficiente como para aceptaran participar de en el esmdio. No
garantizar la validez externa del estudio. hay grupos de control.

17. El método de seleccibn v asignacién de

sujetos a los grupos de estudio v de control se

describe con claridad

Consideraciones éticas
si DUDOSO NO | COMENTARIO
18. Se describe el procedimiento para obtener | X El estudio describe como se ha realizado
consentimiento informado. el consentimiento informado, también se
evidencia la carta de consemtimiento

19, Hay constancia de la revisibn de la | X informado que fue entegado a los
investigacion por algin consejo o comité de participantes.

ética de la mstitucion.

20. El investigador describe los riesgos | X Cuenta con el certificado de aprobacion
potenciales de los sujetos participantes del del Comité Instinscional de Etica en Seres
estudio. Humanos de la Universidad Catdlica de
21. Hay constancia que se asegurd el | X Cuenca.

anonimato ¥ la confidencialidad a los
participantes del estdio.

En el formate de Consentimiento
Informado se puede evidenciar los riesgos
v beneficios de los participantes del
estudio, asegurando su confidencialidad
autonomia y anonimato.




Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos
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SI | DUDOSO | NO  COMENTARIO
1. Los instrumentos de recoleccién son | X Para la variable nivel de conocimiento, se
adecuados para el diseiio del estudio. empled la encuesta, la cual es adecuada al
2. Se menciona la razdn fundamental para | X disefio del estudio porque abarca aspectos
la seleccion de cada instrumento / método. cuantitativos v permite obtener informacion
3. Se describe la validez v la confiabilidad | X acerca de la poblacién con la que se trabaja,
de cada instrumento. sobre la variable de investigacion.
4. Se describe claramente los pasos en el | X
procedimiento de recogida de datos. El instrumento presenta validez v
5. El procedimiento de recoleccidn de datos | X confiabilidad, describiendo claramente los
es adecuado. pasos en la recogida de datos, cuvo
procedimienc es adecuado.
Analisis de los datos
si DUDOSO NO | COMENTARIO
6. La eleccion de los procedimientos | X La eleccion de los procedimientos
estadisticos de analisis es adecuada. estadisticos fue adecuada y se aplican
7. Los procedimientos estadisticos se | X correctamente para la medicion de datos,
aplican correctamente para el nivel de los cuales fueron analizados de acuerdo al
medicion de los datos. objetive general v especificos que se
8. Los datos se analizan en relacion con los | X plantearon. En este estudio no  se
_objetivos del esmdio. evidencia hipdtesis.
9. Se prueba cada hipotesis v los resultados X En el estudio, los datos obtenidos se
se informan con precision. analizaron con el software estadistico
10. El analisis estadistico considera el nivel | X SPSS 25 y Microsoft Excel 2016.
de medida para cada una de las variables: También se considera el nivel de medida
nominal (categérica), ordinal, o intervalo numérica y ordinal para la variable de
{continua). datos sociodemogrificos, y nominal para
11. Las variables se organizan en grupos X la variable Nivel de conocimientos, no se
légicos clinicamente: variables de criterios evidencia que se organizen en grupos
de inclusion, variables factores de riesgo y logicos clinicamente.
variables de resultado (desenlace).
12. Los grupos de esmdio v de control son El estudio no tiene grupos de control y no
comparables, se indica la duracidn del estudio.
13. Se indica con precision la duracion del
estudio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio v control.




Presentacion de los datos
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tipo de grifico més adecuado (barras, lineal,
histograma, poligone  de  frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).

si | DUDOSO NO | COMENTARIO
14. La seccidn de resultados se focaliza en | X La presentacidn de los resultados se
aquellos hallazgos pertinentes y responde a la focaliza en hallazgos que responden a
pregunta de la investigacion v / o a la prueba la pregunta de investigacion, presenta
de hipotesis. los datos en forma objetiva, sin
15. Los datos se presentan en forma objetiva, | X comentarios v el texto es claro vy
sin comentarios ni argumentos. preciso. Los resultados se presentan
16. El texto comanda la presentacion en | X segiin el orden de los objetivos
forma clara, concisa y precisa. establecidos, fanto si resultan en
17. Los resultados se presentan en forma | X hallazgos positivos como negativos.
ordenada siguiendo el orden de los objetivos Mo se menciona ¢l riesgo relatvo ni el
! hipétesis. intervalo de confianza, ademis se
18. Los resultados se inician con los hallazgos X |pone en duda su los términos
positivos més importantes, Las asociaciones estadisticos se usan de forma experta.
negativas se informan al final de la seccion. Se presentan los valores P, )
19. Se informa del riesgo relative vy del X estableciendo que existe significancia
intervalo de confianza. estadistica positiva entre el nivel de
20. Los términos estadisticos se usan de X conocimientos ¥y la disposicion de
forma experta (significante, aleatorio, protocolos en el drea pv= 0,002.
muestra, correlacion, regresion, inferencia, Los resultados son completos y
etc.). convincentes, ademas hace udo de
21. Los valores P se presentan | X lablsgs Iés cuales_s:m simples y auto
profesionalmente, vy  se interpretan explicativas,  incliyendo  datos
inteligentemente. numéricos  con  valores  exactos,
22. La seccion de resultados es completa v | X permitiendo wsuahza:. COMPAraciones
convincente. entre los datos v sin informacion
23, Las tablas son simples ¥ auto explicativas. | X mmnm‘ .
Incluyen datos numéricos numerosos, Sin emba:gu,fmeste estudio no se han
repetitivos, con valores exactos. empleado graficos. sélo tablas, las
24. Las tablas no contienen informacién | X cuales completan ¢l texto y ayudan a
redundante del texto mmprcrllder los resuilrados. aunque
25. Les graficos son simples v auto X xchir:lﬁcjgi | ;:r gﬁ;:g.whcado
explicativos.
26. Los grificos permiten visualizar y X
analizar patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas y diferencias en
los datos.
27. Tanto los grificos como las tablas X
completan el fexto ¥ ayudan a wuna
comprension rapida v exacta de los
resultados.
28. Tanto los graficos como las tablas | X
clarifican la informacién, ponen énfasis en
los datos mas significativos, establecen
relaciones v resumen el material de los
hallazgos.
29. El autor selecciona, con buen juicio, el X




Pautas para evaluar la discusion y la conclusion
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si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Las interpretaciones se basan en los datos. Las interpretaciones y comentarios se
2. Los hallazgos se discuten en relacion con los | X basan solo en los datos publicados en
objetivos del estudio. el estudio, estos se discuten en
3. El texto no repite los resultados X relacion con los objetivos planteados
4. Se especula inteligentemente con | X en la investigacion, El texto no repite
fundamento. resultados  numéricos;  pero  se
5. Las generalizaciones tienen como garantiay | X especula
justificacion los resultados. inteligentemente con fundamento
6. Se distingue entre significacion estadistica y | X sobre ] ]‘-'25 resultados del nivel de
relevancia (importancia) clinica. conocimiento enfermero en
7. Se discuten primero los resultados propios; | X administracion de vasoactivos.
luego se comparan los resultados propios con Las generalizaciones presentadas se
los resultados de otros estudio similares justifican en los resultados, los cuales
publicados (segunda revisién bibliografica). tienen relevancia clinica.
8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) v | X ) )
la opinion del autor sobre estos hechos. S'E. evidencia que los autores muestran
9. Se discuten adecuadamente las limitaciones X primero  los  resultados  de  su
del estudio v la forma como pueden afectar las investigacién para luego comparar
conclusiones. con lnsl resultados ) de  otras
10, Se sugieren investigaciones al futuro X mves!:g:ac:lmeﬂ_sl relar:mcnacl_as_ ?I
alrededor del problema de la investigacion, cstudul.'n._'!'ambu:n se puede distinguir
basadas en la expenencia ganada a lo largo del J.'a opimon del autor al u?m de
proceso. justificar los rcs:ullﬁ.dols olbll:llndus. no
I1. El estilo de Ia discusion es argumentativo, | X se puede deducir las limitaciones del
con uso juicioso de polémica v debate. Esto Fstudu.:- ¥ la sugerencia de
contrasta bien con el estilo descriptivo vy investigaciones futuras  po e
narrative de la introduccion, materiales vy evidencia.
métodos, y resultados. . N
: Por otra e, ¢l estilo de la discusion
12. Las conclusiones se Em!:lecen claramente, | X gl rgmzzﬂnlatiw. haciendo uso del
como u::spru:stiﬂ del estuldlu ala ﬁprlegl_ml,an debate
gfplgt:g;;eﬁugacmn, contenida en los objetivos / Y Ias conclusiones se presentan en
13, El contenidoe de las conclusiones | X respuesta a los ojetivos establecidos.
corresponde al contenido de los objetivos; hay
tantas conclusiones como objetivos,
Pautas para evaluar la bibliografia
si DUDOSO NO COMENTARIO

1. Las referencias son adecuadas (descrptores | X Las referencias son adecuadas porque
del titulo del articulo coinciden  con coinciden con los descriptores de los
descriptores de los titulos de las referencias). titulos de las referencias, pero muchas

referencias no son actualizadas porque
2. Las referencias son actualizadas (mas del X sobrepasan los 5 afios Gltimos.
50% de los dltimos cinco afios).
3. El niimero de referencias es adecuado (mas | X Se presenta un total de 51 referencias,
/ menos 30). la mayor parte de tipo primarno v la
4. El tipo de referencias es adecuado (mas del | X documentacion de la mayor parte de
50 % de publicaciones de tipo primario). referencias bibliogrificas es completa

va que se observa el autor, titulo, lugar
5. La documentacién de las referencias es X de publicacion, editorial y afio: sin

completa (autor, tilulo, lugar de publicacion,
editorial ¥ afio, en caso de libro: autor, titulo,
nombre de revista, volumen vy paginas, én caso
de articulo de revista.

embargo, se puede evidenciar en
algunas de ellas.como en algunas tesis
que no presentan afto, ni el link de
referencia.
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Nivel de conocimiento teérico del personal de enfermeria en
administracion de medicamentos de alto riesgo

Pautas para evaluar el titulo

l

encargado de la correspondencia.

si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Es claramente indicativo del contenido del | X El titulo de la investigacion indica
estudio (problema de investigacion v claramente el contenido del estudio
variables principales) porque presenta el problema de
investigacion, es facil de entender
2. Esclaro, facil de entender X ¥ s concise porque tiene
exactamente 15 palabras, sin
3. Es conciso (15 palabras), X embargo, las palabras claves no
estan contenidas en el titulo. Sin
4, Identifica las palabras clave (descriptores) X abreviaturas ni siglas, con un tono
del estudio. afirmativo. Utiliza un lenguaje
sencillo, usando términos
5. Utiliza palabras completas (no utiliza X explicitos, lo que facilita a los
abreviaturas ni siglas). investigadores la bisqueda.
Por lo tanto el titulo analizado, en
6. Usa tono afirmative. X su mayoria, si cumple con las
caracteristicas antes mencionadas,
7. Es gramaticalmente comecto (no es X lo cual aporta informacion
| partido). necesaria para lde;nuﬂcarl cual es la
8. Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o X temitica que se propone investigar.
Jjerigonza),
9. Usa términos claros v directos (no usa X
términos efectistas)
10, Usa palabras esenciales (no usa X
sobreexplicacién).
Pautas para evaluar los autores
si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Hay autoria multiple. X La presente investigacion, cuenta
con 6 autores, siendo de autoria
2. Hay autoria justificada, responsable. X miltiple, la cual esti justificada y
usada de manera responsable,
3. Hay autoria completa. X cuyos nombres y apellidos estan
4. Usa nombres completos (no usa iniciales). | X completos, sinuso de iniciales
5. Incluye instituciones de trabajo sin incluir | X que pueden dificultar su
grados académicos o posiciones jerarquicas identificacion, ademas solo se
menciona las instituciones de
6. Incluye la direccion postal del investigador | X trabajo en las que laberan: sin

mencionar los grados académicos
que puedan tener. La
mvestigacion incluye la direccion
posial de la encargada de la
correspondencia.




Pautas para evaluar el resumen
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si | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1. Permite identificar el contenido basico de ' X La presente investigacion no
forma rapida y exacta. muestra como tal un resumen,
simplemente va describiendo
2. Es claro, facil de entender. las partes del articulo, y en
cada una de ellas va
3. Describe claramente el objetivo / hipotesis en describiendo los elementos
el primer pérrafo. que contiene. Por lo tanto el
4. Describe claramente el disefio / metodologia resumen no cumple con todos
en el segundo pérrafo. los requisitos mencionados.
5. Describe claramente los resultados X
principales en el tercer parrafo.
6. Describe claramente las conclusiones en el X
cuarto parrafo,
7. Es conciso (250 palabras). X
8. Presenta resultados con valores numéricos X
(nim., tasas, porcentajes, etc.).
9. Usa palabras completas. (no usa abreviaturas X
ni s1glas). |
10. Usa solamente el texto (no mcluye tablas, X
grificos ni figuras). |
11. El texto no cita referencias bibliograficas. X
12.Usa denominaciones genéricas de productos X
farmacéuticos s (no usa marcas registradas).
13. Es autosuficiente, autoexplicativo X
Pautas para evaluar la introduccion
General
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1. Presenta claramente el qué y el por qué de la X La introducecidn nos permite
investigacion identificar el por qué de la
investigacion, hablando de la
2. Capta la atencién del lector desde el parrafo X problemdtica en cuanto a los
introductorio; «invitax al lector a seguir levendo errores en la administracion de
3. El estilo es directo univoco X medicamentos de alto riesgo
como son los inotrapicos,
4. El tema general (campo de estudio) se presenta X indicando que mientras mayor

prontamente para pasar lnego al problema de
investigacion

sea el conocimiento del
enfermero mayor sera su
capacidad para desarrollar dicho
proceso en la practica, logrando
de esta manera captar la atencion
del lector, con un estilo directo
univoco.

Luego de presentar la
introduccion, pasar a hablar del

problema de investigacion,




Problema de investigacion
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si | DUDOSO | NO | COMENTARIO
5. El problema de investigacion {fendmeno X En la investigacion, el problema
especifico de interés) se identifica v se define. de investigacidn se puede
idennficar facilmente, pero no
6, Los antecedentes del problema se presentan sin X presenta antecedentes va que
dilacion. estos los presenta al momento de
7. La razén fundamental por la cual se selecciond el | X la discusion.
problema queda claro. Su investigacion se justifica
para llenar un vacio de informacidn. Sin embargo, se explica la razon
por la cual se selecciond el
8. El problema es importante, es actual, es problema, ofreciendo una
susceptible de observacion v de medicidn. descripcion de lo que se sabe
9. La investigacién del problema es factible. acerca del tema y qué vacios del
conocimiento actual se tratan en
el estudic.
Ademas ¢l problema de
investigacion es importante,
actual ¥ observable porque es
frecuente la administracion de
estos medicamentos a pacienies
criticos ¢ implica un cuidado de
enfermeria riguroso para evitar
complicaciones. Es medible v
factible, ayudando a la vez a
resolver problemas en futuras
investigaciones.
Revision bibliografica
51 | DUDOSO NO | COMENTARIO
10. La revision identifica lo que se sabe En la revision bibliografica, se
actualmente —en funcidn de lo publicado— sobre identifica lo que actualmente se
el problema de investigacion, X sabe y es relevante sobre el
11. La revision es relevante para el problema del | X problema en estudio, pero no se
estudio evidencia suficiente informacion
12. La revision refleja informacion sobre X sobre antecedentes del problema y
antecedentes del problema, necesaria para apoyar aunque las referencias son
la justificacion del estudio. relevantes y bien documentadas,
13. Las referencias citadas en el texto estan bien X | hayunporcentaje que no son
documentadas v son actuales actuales.
14. Larelacion del problema de investigacion con X B
investigaciones previas es directa y clara. Se duda en que haya relacion de la
15. La revision presenta una gama de X Investigacion Con Ciras previas,
experiencias, teorias y opiniones con puntos de pero nos muestra diversos puntos
vista diversos v eomplementarios sobre el de vista que complementan el
problema. problema. Sin eplhargn le falta una
16. La revision identifica, desde la literatura, X organizacién mas logica segiin
importantes vacios de informacion sobre el fechas de publicacion.
problema.
17. La organizacion de la revision es logica, segin X

categorias y fecha de publicacion,

18. La revision es mucho mas que una mera lista
ordenada de citas: cada referencia tiene una
Justificacion, su lugar es determinante vy —en
ningin caso— arbitrario,




Marco tedrico
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si | DUDDSO NO | COMENTARIO
19. La investigacidn no es aislada y se vineula con X La investigacion es un articulo v no
feorias existentes. presenta un marco (eorco; ¢se no
quiere decir que no tenga una
20. La investigacion describe un marco tedrico va susientacion teorica del estudio,
extstente o formula uno propio. pero no se desarrolla en el articulo.
21. El marco tedrico es adecuado para el problema Esz necesario aclarar que algunos
de la investigacion. pequeiios conceplos se presentan
dentro de la infroduccion.
22, El mareo tedrico se desarrolla en forma ldgica
v comprensible.
23, El marco tedrico es util para clarificar X
conceptos pertinentes v las relaciones entre ellos.
Variables
si DUDOSO NO | COMENTARIO
24. El estudio selecciona las variables adecuadas. | X En este estdio, las variables no
estan determinadas
25, Las variables son suficientemente claras. X especificamente, pero se deduce
26. La asociacidn entre variables se describe X que es el nivel de conocimientos

mndicando su calidad de independiente v
dependiente.

tedricos de los profesionales sobre
la administracion de medicamentos
de alto riesgo.

27. Las variables extrafias (de confusion) se
reconocen v se indica su grado de control.

Mo hay variables extraiias v

28. Las variables importantes se definen
operacionalmente, al igual que sus grados de
condicion.

lampoco son presentadas en un
cuadro de operacionalizacion.




Objetivos / hipotesis

98

DUDOSO

NO

COMENTARIO

29, Los objetivos son adecuados a la pregunta
de la investigacion (problema v sus variables).

30, Los objetivos indican en forma mequiveca
qué es lo que el investigador intenta hacer
{observar, registrar v medir).

31. Los objetivos descriptivos son pocos,
concretos, medibles, v factibles

32. Los objetivos anuncian un resultado
concreto previsto, univoco, claro y preciso

33. Los objetivos se presentan redactados en
forma afirmativa, con verbos activos
transitivos, en tiempo infinitive, sujetos a una
sola interpretacion.

<l

34. La redaccion de los objetivos diferencia
claramente los de caricter descriptivoe de
aquellos ofros de caracter analitico

35. Las hipotesis expresan de manera clara,
precisa y concisa, una relacidn (o diferencia)
entre dos o mas variables.

36. Las hipotesis explican o predicen esa
relacion (o diferencia) entre dos o mas
variables en términos de resultados esperados

37. La formulacion de las hipotesis incluye las
variables de estudio, la poblacién de estudio v
el resultado predicho (efecto).

38. Las variables identificadas en las hipotesis
se definen operacionalmente.

39, Cada hipMesis se refiere solamente a una
relacidn entre dos variables, para claridad de
su comprension (hipotesis simple).

40. La direccion de la relacion se establece de
manera inequiveca en la redaccion de la
hipdtesis.

La investigaciin presenta un objetivo
especifico, el cual es adecuado al
problema de investigacion, refleja lo
que el investigador intenta hacer, es
concreto, medible y factible, redactado
en forma afirmativa v en tiempo
infinitive, sujeto auna sola
interpretacién. Es un objetivo de
caricter descriptivo.

La investigacion no presenta hipotesis,
por lo que no se puede evaluar.

41. Cada hipotesis esta logicamente
relacionada con el problema de investigacion.




Pautas para evaluar materiales y métodos

Diseno
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si DUDOSO NO COMENTARIO
1. El diseiio parece apropiade | X El diseiio es apropiado para los objetivos del
para el objetivo del esiudio, estudio, va que es descriptive; pero no describe
2. El diseiio se describe X suficientemente si hay manipulacion de la
suficientemente, variable.
caracterizande la dimension
de intervencion del Se indica el tiempo de recogida de datos.
investigador (manipulacién)
de la variable independiente. Especifica la poblacién v muestra, pero no el nivel
3. El disefio explica la X de andlisis empleado.
dimension temporal Sin embargo, encaja el paradigma metodologico
{momento y mim. de veces cuantitative con los datos producidos, ya que se
de recogida de informacién). asigna un valor numérico a los hallazgos.
4. El disefio especifica la X
unidad de analisis (caso, serie El disefio es actualizado con el nivel de
de casos, muestra o conocimientos sobre el problema investigado vy
poblacion total). garantiza un grado de control suficiente.
5. El disefio indica el nivel de X
analisis (no analisis,
correlacion, causalidad o
inferencia).
6. El diseilo seleccionado X
encaja el paradigma
epistemologico /
metodolégico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que
s¢ intenta producir.
7. El disefio esta actualizado | X
con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el
problema de investigacion.
8. El diseilo garantiza un X

grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez
interna del estudio,
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Poblacion y muestra
si | DUDOSO NO | COMENTARIO
9. La poblacion diana se identifica v describe | X Al revisar la investigacion, se presenta
con claridad. con claridad v exactitud, la poblacién
10. La poblacion accesible al esmudio se con la que se trabajd, las cuales tienen la
describe con exactitud. misma cantidad de 64 profesionales de
11. Se explica si se utilizo un muestreo X enfermeria que laboran los servicio de
aleatorio probabilistico o un muestreo no urgencias v en la unidad de cuidados
probabilistico. intensivos adulto,
12, En caso de muestreo aleatorio, se explica X
el procedimiento: aleatorio simple, aleatorio Se menciona que se ha utilizado un
estratificado, aleatorio por conglomerado, o muestreo por conveniencia, es decir no
aleatorio sistematico probabilistico, explicando que son todos
13. En caso de muestreo no aleatorio, se X los enfermeros que se encuentran dentro
explica el procedimiento: muestreo de de los servicios mencionados.
conveniencia, muestreo de cuota o muestreo
intencional. El mimero muestral seleccionado no se
14. El tamafio de la muestra se informa a la X informa en la investigacion, sélo se
luz del objetivo del estudio, ] disefio del mencioné que se trabaj con todo el
estudio, el método de muestreo v ¢l andlisis universo tal vez porque la cantidad no
estadistico de los datos amerita un muestreo, por lo que se puede
15. La muestra indica cuan Iﬂp[eiﬂ]tﬂti\fﬂ €3 X jlnfg-rir que Ia muestra es repn:gentati\:a ¥
de la poblacién diana, a la que se intenta si puede garantizar la validez externa.
generalizar los resultados.
16. La muestra parece suficiente como para Ademas se describe la seleccion de
garantizar la validez externa del estudio. sujetos que fueron todos aquellos que
17. El método de seleccidn v asignacién de aceptaran participar de en el estudio,
sujetos a los grupos de estudio y de control se
describe con claridad
Consideraciones éticas
si DUDOSO NO | COMENTARIO
18. Se describe el procedimiento para X | Elestudio no describe como se ha realizado mi
obtener consentimiento informado. s¢ evidencia la carta de consentimiento
19, Hay constancia de la revision de la X informado. Pero si manifiesta que fue
investigacion por algin consejo o aprobado por el comité de ética e
comité de ética de la institscidn. investigacitn del hospital donde se realizé.
20, El investigador describe los riesgos X | Nosemenciona los riesgos potenciales de los
potenciales de los sujetos participantes sujetos participantes ¥ tampoco hay constancia
del esmidio, que asegura el anonimato v la
21. Hav constancia que se asegund el % | confidencialidad de los participantes,
anonimato v la confidencialidad a los
participantes del estudio.




Pautas para evaluar los resultados
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Recogida de datos
si DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Los instrumentos de recoleccidn son X El instrumento utilizado fue el
adecuados para el disefio del esmudio. cuestionario, el cual cuenta con 4
2. Se menciona la razon fundamental para X dimensiones a evaluar v es adecuado al
la seleccion de cada instrumento / método. disefio del estudio porque abarca aspectos
3. Se describe la validez v la confiabilidad | X cuantitativios que permiten obtener
de cada instrumento, informacion acerca de la poblacion con la
que se trabaja. aunque no se menciona la
4. Se describe claramente los pasos en el X razén para la seleccion del instrumento,
| procedimiento de recogida de datos. se describe la validez v confiabilidad del
5. El procedimiento de recoleccion de X instrumento, con un alfa de Cronbach
datos es adecuado, 0.72.
Ademas se describe los pasosen la
recogida de datos, siendo el
procedimiento adecuado,
Analisis de los datos
B DUDOSO NO | COMENTARIO
6. La eleccion de los procedimientos X La eleccién de los procedimientos
estadisticos de andlisis es adecuada. estadisticos fue adecuada v se aplican
7. Los procedimientos estadisticos se X correctamente para la medicidn de datos,
aplican correctamente para el nivel de los cuales fueron analizados de acuerdo
medicion de los datos. al objetivo planteado.
8. Los datos se analizan en relacion con los | X En el estudio, el procesamiento v andlisis
objetivos del esmdio. de los datos, fue a través de estadistica
9. Se prueba cada hipotesis y los resultados descriptiva, en el programa Statistical
se informan con precision. Package for the Social Sciences (SP5SS)
10. El analisis estadistico considera ¢l wversion 21.
nivel de medida para cada una de las o _ )
variables: nominal (categérica). ordinal, o Ademds no se indica el nivel de medida
intervalo (continua). para las variables.
11. Las variables se organizan en grupos X

lagicos clinicamente: variables de criterios
de inclusion, variables factores de riesgo v
variables de resultado (desenlace).

12. Los grupos de estudio v de control son
comparables,

13. Se indica con precision la duracion del
estudio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio v control.

El estudio no tiene hipdtesis ni grupo de
control ¥ no se indica la duracion del
estudio.




Presentacion de los datos
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si | puDposo NO | COMENTARIO

14, La seccién de resultados se focaliza en X La presentacion de los Datos se
aquellos hallazgos pertinentes ¥ responde a focaliza en hallazgos que responden a
la pregunta de la investigacién y /o a la la pregunta de imvestigacion,
prueba de hipdtesis. brindando los datos en forma
15. Los datos se presentan en forma objetiva, clara y precisa v sobretodo
objetiva, sin comentarios ni argumentos. | en forma ordenada.
16. El texto comanda la presentacion en
forma clara, concisa y precisa. Se presentan los hallazgos positivos
17. Los resultados se presentan en forma X Junto con los negativos y no éstos al
ordenada siguiendo el orden de los objetivos final de la seccion de resultados. No
! hipdtesis. se menciona el riesgo relativo ni el
18. Los resultados se inician con los X mtervalo de confianza y ademas se
hallazgos positivos mas importantes. Las pone en duda si los ténminos
asociaciones negativas se informan al final estadisticos se usan de forma experta
de la seccion. porque fampoco se presentan los
19. Se informa del riesgo relativo y del X | valores P. por lo tanto la seccion de
intervalo de confianza, resultados no es completa ni nny
20. Los términos estadisticos se usan de X convincente para el lector.
forma experta (significante, aleatorio, )
muestra, correlacion, regresion, inferencia, Por otro lado, las tablas v grificos
eic.). empleados por el autor. son simples y
21. Los valores P se presentan X au:u explic anva.s,lmf:lgeu datos con

; ; valores exactos, sin informacién
Eﬁiﬁ:ﬂ&: y 8¢ Inferpretan redundante, permitiendo visualizar
22, La seccion de resultados es completa y X comparaciones ¢n los datos y
convincente. ayudando a comprender de manera
23. Las tablas son simples v auto exacta los resultados.
explicativas. Incluyen datos numéricos
numerosos, repeftitivos, con valores exactos.
24. Las tablas no contienen informacion X
redundante del texto
25. Los graficos son simples v auto
explicativos.
26. Los graficos permiten visualizar y
analizar patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas v diferencias en
los datos.
27. Tantwo los graficos como las tablas X
completan el texto v ayudan a una
comprension rapida v exacta de los
resultados.
28. Tanmw los graficos comeo las tablas X
clarifican la informacién, ponen énfasis en
los datos mas significativos, establecen
relaciones y resumen el material de los
hallazgos.
29, El autor selecciona, con buen juicio, el X

tipo de grafico mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).




Pautas para evaluar la discusién y la conclusion
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sI | DUDOSO NO | COMENTARIO
1. Las interpretaciones s¢ basan en los datos. X Las interpretaciones v comentarios se
2. Los hallazgos se discuten en relacién con X basan solo en los datos publicados en
los objetivos del estudio. el estudio, que se discuten en
3. El texto no repite los resultados X | relacién con el objetivo planteado en
4. Se especula inteligentemente con X la investigacion. El texto no repite
fundamento. resultados numéricos y se especula
5. Las generalizaciones tienen como garantiay | X con fundamento.
justificacidn los resultados. Las generalizaciones presentadas se
6. Se distingue entre significacion estadisticay | X Justifican en los resultados, los cuales
relevancia (importancia) clinica. tienen relevancia clinica.
7. Se discuten primero los resultados propios; | X i )
luego se comparan los resultados propios con Se evidencia que los autores
los resultados de otros estudio similares muestran los resultados de su
publicados (segunda revision bibliografica). investigacion y los comparan con
8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) v | X otras m""ts‘m“l?]??s* 5 d_‘:':lr: hay
la opinion del autor sobre estos hechos. una segunda revision bibliografica.
9. Se discuten adecuadamente las limitaciones X )
del estudio v la forma como pueden afectar las Aunque no se pone en manifiesto las
conclusiones. limitaciones del ﬂlﬁ:.'l'l.ldlﬂ.. se puede
10, Se sugieren investigaciones al futuro X dmmEmI_ la opuuoen del autor al
alrededor del problema de la investigacion, trmdar de justificar los resultados
basadas en la experiencia ganada a lo largo del 1_:btem_dos ¥ S¢ sugleren
proceso. investigaciones futuras.
11. El estilo de la discusion es argumentativo, | X .
con uso juicioso de polémica y debate. Esto 5 or olza parte, clestilode la )
contrasta bien con el estilo descriptivo v ISCUSION &5 Un POCO Argumentauvo,
narrativo de la introduccion, materiales v porque pane ei debatc los rlesultados
métodos, v resultados. cbml.ld‘?ﬁ coi olros provenientes de
12. Las conclusiones se establecen claramente, | X Ofras Invesligaciones.
como wrespuestan del estudio a la «preguntan .
de la inveﬁrt:igaciﬁm contenida en lospnb?;tivos En cuanto a las cancluamn@. ¢
/ hipétesis aprecia que rlesponden al objetivo de
13. El contenido de las conclusiones X - m'.*cstlgacllﬁn. d:mdq Feqpnasta a
corresponde al contenido de los objetivos; hay pregunta de investigacitn plandeace.
tantas conclusiones como objetivos.

Pautas para evaluar la bibliografia

Si DUDOSO NO COMENTARIO
1. Las referencias son adecuadas X Se evidencia que la bibliografia es
{descriptores del titulo del articulo coinciden adecuada porque coinciden los
con descriptores de los titulos de las descriptores del titulo con los de las
referencias). referencias, siendo un total de 8
2. Las referencias son actualizadas (més del X referencias, las cuales son escasas y
50% de los ltimos cinco aiflos). no se
3. El mimero de referencias es adecuado (mis X encuentran actualizadas, ademas
/ menos 30). muchas de estas no son de tipo
4. El tipo de referencias es adecuado (mas del X primario pero su documentacion es
50 % de publicaciones de tipo primario). completa porque se observa el autor,
5. La documentacion de las referencias es X titulo, lugar de publicacion, editorial

completa (autor, titulo, lugar de publicacién,
editorial ¥ afio, en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen v pdginas, en
caso de articulo de revista.

v afio.
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