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La presente investigacion tiene como objetivo general determinar cémo el
conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico
en Lima, 2023. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, tendréa un disefio
descriptivo — correlacional, de corte transversal, no experimental. La muestra estara
conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Pablico en Lima. Las técnicas seran la encuesta y la observacion;
los instrumentos serdn un cuestionario para la variable conocimiento y una guia de
observacion (checklist) para la practica de enfermeria en el cuidado del paciente con sedo
analgesia en la Unidad de cuidados intensivos, elaborado por Alayo, Castafieda y Tarrillo
en su estudio en el 2018, los cuales tienen validez y confiabilidad. Los datos que seran
recolectados se analizaran e interpretaran la hipotesis mediante pruebas estadisticas. Para
medir la relacion de las variables se utilizara la prueba estadistica del coeficiente de

correlacién de Spearman.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, enfermeria, sedo analgesia

ABSTRACT
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The general objective of this research is to determine how knowledge about patient care
with sedative analgesia is related to the practice of the nursing professional in the
Intensive Care Unit in a Public Hospital in Lima, 2023. It is a study with a quantitative
approach, Applied type, it will have a descriptive — correlational, cross-sectional, non-
experimental design. The sample will be made up of 30 nursing professionals who work
in the Intensive Care Unit of a Public Hospital in Lima. The techniques will be survey
and observation; The instruments will be a questionnaire for the knowledge variable and
an observation guide (checklist) for nursing practice in the care of patients with sedative
analgesia in the Intensive Care Unit, prepared by Alayo, Castafieda and Tarrillo in their
study in the 2018, which have validity and reliability. The data that will be collected will
be analyzed and the hypothesis will be interpreted through statistical tests. To measure
the relationship of the variables, the Spearman correlation coefficient statistical test will
be used.

KEYWORDS: Knowledge, practice, nursing, sedation analgesia

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La atencion de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos ha evolucionado
considerablemente en los ultimos afios, pues ha generado mayores posibilidades de
supervivencia, a su vez un entorno de alta tecnologia y de mayor intervencionismo, asi
como la administracion de la sedacién y la analgesia en pacientes criticos, para un mejor
control del dolor, necesidad de inmovilizacion, lesiones y otros motivos de salud que
comprometen un riesgo vital. Por ende, representa un gran desafio para los profesionales

de enfermeria ya que deben obtener amplios conocimientos y practicas integrales para el



manejo y respuesta a la sedo analgesia para la preservacion fisiologica de los parametros

vitales esperados. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocié la necesidad de
aplicar protocolos de sedacion y analgesia segun el cuadro de salud de los pacientes que
estan involucrados en una situacion vital critica, donde se adopte un enfoque mas amplio,
por lo que se requiere que los profesionales tengan habilidades especializadas tanto en lo
conceptual y procedimental para asegurar las garantias del mantenimiento de la salud del

paciente frente a episodios de analgesia o sedacion. (2)

De hecho, Jackson, Proudfoot, Cann y Walsh sefialaron que a nivel mundial mas
del 69% de pacientes que estan hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un
centro hospitalario estan mal sedados; aunado al empleo inadecuado y uso prolongado de
farmacos sedo analgeésicos, asi como de sus efectos secundarios hacen mas dificil el
destete de la ventilacién mecéanica, retrasando la recuperacion del paciente, incluso puede

influir negativamente en la morbimortalidad (3)

A nivel internacional, la utilizacién de sedacion en pacientes con ventilacion
mecanica varia significativamente entre los paises estudiados, pues en Irlanda se informé
que mas 75% de sus pacientes que estan con ventilacién mecanica requirieron sedacion
intravenosa continua, mientras que en Italia esta proporcién fue s6lo del 30%, y entre las
combinaciones de medicamentos también fueron diferentes, por ejemplo, que la
combinacion de midazolam y fentanilo se utilice con més frecuencia en Francia y la

combinacion de Propofol y Morfina se usaba méas en Suiza, Irlanda y Suecia. (4)



La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), revelaron que en Espafia se notificd 1424 incidentes en el servicio de
Unidad de cuidados intensivos, siendo 943 casos sin dafio y 481 distribuidos en eventos
adversos. Asimismo, el 74% estuvo vinculado a la administracion de medicamentos, al

cuidado, ventilacion mecanica, sondas, vias aéreas y accesos vasculares. (5)

Un estudio realizado en México, Carpio sefial6 que el 75% de los profesionales de
enfermeria especialistas en cuidados intensivos desconocian la evaluacion de escala de
Ramsay y que no lo practicaban durante su atencion. Por esta razon, es importante la
implicacion de conocimientos en los enfermeros para el cuidado, seguimiento y
evaluacion de la sedacion y analgesia, competencias estandarizadas para identificar y
distinguir entre un estado de letargo, agitacion, coma, delirio, asi como las dosis de

preparacion de medicamentos y complicaciones asociadas con la sobre sedacion. (6)

Otro estudio en Venezuela realizado por Ponce, encontré que el 77% de los
enfermeros presentan buenos conocimientos sobre la atencion del paciente en UCI,
mientras que, presentaban malos conocimientos el 23%. (7) Del mismo modo, una
investigacion en Ecuador demostrd que el 75% de los profesionales de enfermeria

especialistas tienen conocimiento de sedo analgesia en pacientes criticos. (8)

A nivel nacional, en el PerQ, un estudio de investigacion realizado por Ramos y
Gamboa, reportaron que el 30% de los profesionales de enfermeria acreditaba sus

competencias y practicas adecuadas en el servicio de UCI. No obstante, la mayoria 69%



de los atendidos de dicha area son sedados de una forma inapropiada, la sedacion idénea

recibio el 31%, insuficiente sedacion el 15% y excesiva sedacion el 54%. (9)

Asimismo, en la Provincia de Cuzco, Cahuana y Yupaicana en su investigacion
encontraron que existe una influencia significativa de los conocimientos en las practicas
del profesional de enfermeria sobre la valoracion de Sedo analgesia en pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Durante el desarrollo de las actividades laborales en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se pudo evidenciar que reiteradas veces el profesional de Enfermeria no hace
una valoracion adecuada del nivel de sedo analgesia, se utiliza de manera inadecuada la
escala de sedacion RASS, tampoco se consideran los riesgos que involucra una incorrecta
sedacion. Esto da como resultado una sedacion insuficiente o una sedacion excesiva, lo

que produce efectos secundarios como una estancia hospitalaria mas prolongada.

También se puede observar que los pacientes gravemente enfermos generalmente
muestran inquietud psicomotora, muchas veces se deriva en complicaciones tanto
fisiol6gicos como asincronia con la ventilacion mecanica, retiro voluntario del catéter,
sonda gastrica o vesical, auto extubacién. Por eso se considera la necesidad de investigar
el conocimiento y las practicas correctas para proporcionar cierto nivel de comodidad y
seguridad a los pacientes criticamente enfermos y mantenerlo en un nivel 6ptimo de sedo

analgesia. (10)

1.2 Formulacion del problema



1.2.1 Problema general
¢Cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se
relaciona con la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital Pablico de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como la dimensién definiciones basicas del conocimiento sobre el cuidado del

paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria?

¢Como la dimensidn valoracion de la agitacion sedacion del conocimiento sobre el

cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria?

¢Coémo la dimension medicamentos antagonicos del conocimiento sobre el cuidado

del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria?

¢Como la dimension cuidados de los medicamentos del conocimiento sobre el

cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria?

1.3 Objetivos de la Investigacién
1.3.1 Objetivo general
Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia

se relaciona con la practica de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos



Identificar como la dimension definiciones béasicas del conocimiento sobre el

cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria.

Identificar cbmo la dimensién valoracion de la agitacion sedacion del conocimiento

sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria.

Identificar como la dimension medicamentos antagénicos en sedo analgesia del
conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica

de enfermeria.

Identificar como la dimensién cuidados de los medicamentos del conocimiento

sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con la practica de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
Esta investigacion representard un importante aporte teérico porque permitird
obtener informacidon objetiva y reflexiva acerca del conocimiento y la practica del cuidado
de enfermeria en el paciente con sedo analgesia, servira a la institucion como base para
mejorar la calidad de atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos y contribuir en

novedosas propuestas conectadas al tema.

Asimismo, el estudio se sustenta de la teoria del Modelo de Virginia Henderson, ya
que se basa al rol asistencial de enfermeria, constituye indicadores a valorar en la atencion

de los pacientes, esto le permite evaluar de manera integral del paciente teniendo en



cuenta su entorno y a la vez su recuperacion; por ello se fomenta una relacién enfermero
— paciente, debido a que el paciente es completamente dependiente, ademas considera la

atencién con dignidad en el proceso de la muerte.

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion servira para futuras investigaciones interesados en el
tema, porque acude al método hipotético- deductivo, donde la hipétesis seré constatada
con la realidad del problema, asi como también de enfoque cuantitativo para medir las

variables y obtener un resultado estadistico.

Asimismo, la investigacion serd de tipo aplicada con disefio no experimental
mediante el cual las variables seran medidas a traves de dos instrumentos validados y
confiables, donde se aplicard en un check list y la observacion, lo cual pretende
identificar posibles deficiencias en el conocimiento y la practica de los profesionales
de enfermeria en relacion con la sedacion y la analgesia en los pacientes criticos. Esto
permite una recopilacion de datos correcto y adecuado para contextos similares al

estudio de referencia.

1.4.3 Practica
El trabajo de investigacion tendra relevancia practica porque permitira precisar los
aspectos que se deben mejorar en la practica de enfermeria relacionado con la sedo

analgesia, con el propoésito de desarrollar programas de formacion y contribuir a



implementar un plan de mejora para valorar correctamente la sedo analgesia e identificar
los niveles de sedacidén en las unidades criticas para evitar y/o disminuir posibles

complicaciones en el paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollaréa en el periodo de Agosto a Febrero del 2024.

1.5.2 Espacial
Se realizara en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Publico situado en Lima, Pera.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por Profesionales de Enfermeria



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Los estudios relacionados con el tema de estudio encontrados en la revision son:

A nivel internacional

Carani (11) en Bolivia, 2019, en su estudio tuvo como objetivo
“Determinar los conocimientos y préacticas que tenian los enfermeros en cuanto a
la valoracion de la sedo analgesia en los pacientes que se encontraban con
ventilacion mecanica de un hospital de Bolivia”. Realizo un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, mediante la técnica de encuesta estudid una
muestra de 15 profesionales de enfermeria, en su resultado encontré que el 87%
tenia conocimiento sobre sedo analgesia y el 60% ejecuta adecuadamente las
practicas. Se concluyd que el nivel de conocimiento de los profesionales de

enfermeria es medio mientras que tienen una préactica buena.

Hernandez (12) en Ecuador, 2019 realizé una investigacion que tuvo como
objetivo “ldentificar el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria ante la administracion de sedantes y relajantes a pacientes conectados

a ventilacion mecanica en la UCI”. La investigacion fue de nivel correlacional,
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corte transversal y de disefio no experimental con una muestra de 30 profesionales
de enfermeria. En sus resultados se encontrd que los enfermeros tienen
experiencia y practica correcta en el cuidado de pacientes sometidos a la sedo
analgesia con Ventilacion Mecénica. Se concluyé que existe una relacion

moderada y significativa (r = 0,430y p_valor = 0.00) entre las variables de estudio.

Bravo (13) en Bolivia, 2019 realiz6 un estudio con el proposito de
“Determinar las competencias cognitivas y técnicas en la profesional enfermeria
sobre sedo analgesia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrico del Hospital del
Nino”. El estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal, con una
muestra de estudio de 24 profesionales, utilizando la técnica de la encuesta. Se
obtuvo como resultado que el 54% tiene conocimiento regular y en la practica el
78% realiza correctamente los procedimientos. En conclusion, la hipotesis se

confirma en base a los resultados obtenidos.

Espejo (14) en Bolivia, 2019 desarrollé su tesis que tiene como objetivo
“Determinar las competencias cognoscitivas del profesional de Enfermeria en la
atencién del paciente critico con sedo analgesia”. El estudio fue descriptivo,
observacional y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 12
profesionales de enfermeria, la técnica utilizada en el estudio fue la encuesta para
la recopilacion de datos. En cuanto a los resultados se aprecié que el 58% presenta
conocimiento regular, ademas en el cuidado del paciente y su valoracion con sedo
analgesia se aprecia que un gran porcentaje de los profesionales de enfermeria

tiene un nivel bajo de conocimiento en relacion al procedimiento y un indice
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mayor manifiesta conocimiento entorno a la farmacologia y sus efectos en los
tratamientos aplicados que presenta. Se concluyé que la mayoria de los
enfermeros presentan un conocimiento regular entorno a competencias

cognoscitivas en la atencion del paciente con sedo analgesia.

A nivel nacional

Cahuana y Yupaiccana (15) en el afio 2022, en Cusco, realizaron un
estudio que tuvo por objetivo “Determinar la relacién entre conocimientos y
précticas de cuidado en pacientes con ventilacion mecanica bajo sedo analgesia
de los enfermeros en la UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas”. El
estudio fue cuantitativo, de nivel correlacional, corte transversal y disefio no
experimental. Como tecnica la obtencion de informaciéon fue la encuesta y
observacion, aplicadas a 20 enfermeros que trabajan en la UCI. En sus resultados
se encontrd que la prueba de Spearman de acuerdo a valor de significancia es de
0.623 indicando que no existe la relacion entre conocimientos y practicas de
cuidado en pacientes con ventilacion mecanica bajo sedo analgesia. Concluyendo
que no existe relacién significativa entre ambas variables de la investigacion; lo
que indica que el enfermero puede tener conocimiento sobre ventilacion mecanica
bajo sedo analgesia, pero esta no guarda relacion en cuanto a las practicas y
cuidados que tienen con los pacientes con ventilacibn mecanica bajo sedo

analgesia.

Chéavez (16) en Lima, 2020 desarrollé una investigacion con el propoésito

de “Determinar como se relaciona los conocimientos y las practicas de enfermeria
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en los pacientes con sedo analgesia en ventilacion mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima”. La metodologia del estudio fue
cuantitativo, descriptivo correlacional, el cual tuvo una muestra de 30 enfermeros,
obteniendo como resultado que el 51% tiene conocimiento en cuanto a los
cuidados de enfermeria en pacientes con sedo analgesia y el 49% no lo tenia. Se
concluy6 que la mayoria de los enfermeros tienen conocimientos en cuanto al
cuidado en enfermeria en la sedo analgesia lo cual es parte importante del proceso

de esta.

Canal (17) en Cusco, 2021 realizd un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en pacientes
con ventilacion mecéanica en emergencia COVID, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-Es salud en Cusco”. Utilizé una metodologia de tipo descriptivo,
no experimental, transversal y la muestra de estudio estuvo constituido por 40
enfermeros, aplicando la técnica de la encuesta tuvo como resultado que el 85%
tiene gran conocimiento sobre sedo analgesia. Concluyendo que los enfermeros
poseen gran conocimiento sobre la sedo analgesia lo cual se reafirma con el resto
de las investigaciones ya vistas y con lo que se espera de la profesién de

enfermeria.

Carpio (18) efectud una investigacion titulada con el objetivo de
“Describir y analizar el nivel de conocimiento de los enfermeros en el control de
sedo analgesia del paciente critico sometido a ventilacién mecanica” en Chiclayo

— Peru. Dicho estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, la
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técnica fue la encuesta y como instrumento utilizd un cuestionario, la muestra
estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria; los resultados obtenidos
revelaron que el 60% de enfermeros tienen un nivel de conocimiento regular. Se
concluy6 que la mayoria de las encuestadas tenian un conocimiento sobre el uso

de formatos de sedo analgesia.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre sedo analgesia
El conocimiento es el aprendizaje y la formacién del profesional de
Enfermeria, es decir, el progreso de las destrezas frente a diversas condiciones
que se producen cuando se efectta el cuidado del paciente para la mejora del
enfermo critico, asi como, el desempefio de su labor, el profesional de Enfermeria
debe capacitarse constantemente para ampliar el conocimiento cientifico que es

primordial en Enfermeria. (19)

Es el aprendizaje de la informacion y la experiencia adquirida sobre
sedacion y analgesia que son componentes principales para el cuidado del
paciente en estado critico en la Unidad de Cuidados Intensivos para valorar y
vigilar el dolor, la agitacion y la ansiedad, asi evitar la extubacién accidental y
mejorar la evolucién del paciente en estado critico con apoyo de ventilacion
mecanica. De igual manera, poseer conocimientos sobre la farmacocinética y
farmacodinamica de los farmacos mas utilizados en la sedo analgesia, tal como
los efectos adversos, la variacion hemodinamica, mantener la sedacion apropiada

durante la etapa de recuperacion y posibles complicaciones. (20)
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Dimensiones del Conocimiento
Dimension Definiciones basicas sobre sedo analgesia
La sedacion se determina como un estado de disminucion del nivel
conciencia y somnolencia, que mantienen baja la sensacion del dolor y de los
reflejos protectores, estos farmacos tienen la capacidad de conservar la via aérea.

(21)

Sedo analgesia
La sedo analgesia es una induccién al estado de relajacion y tranquilidad
en el cual el paciente se encuentra libre de ansiedad. Asimismo, se utilizan
farmacos para conseguir un grado de confort y seguridad en el paciente critico

sometido a ventilacion mecanica.

Nivel de sedacion

Sedacién consciente: Se basa en producir analgesia, amnesia, sedacion y
conservar al paciente en un estado de tranquilidad, que necesite mantener su
conciencia y respiracion espontanea, comunmente utilizada en pacientes con

ventilacién mecéanica no invasiva.

Sedacién ligera o superficial: Es la aplicacion de medicamentos sedantes y

analgésicos, en el cual el paciente tiene la capacidad de cumplir las 6rdenes y
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responder a estimulos externos; se utiliza con el proposito de mitigar dolor y la

somnolencia en pacientes con ventilacion mecanica.

Sedacién profunda: Consiste en la aplicacion de farmacos analgésicos y
sedantes, con el objetivo de inducir al coma al paciente que se encuentra
sometido a ventilacién mecénica, es decir, el paciente es incapaz de responder a
estimulos verbales y ordenes externas; no obstante, presenta respuesta a

estimulos al tacto, nociceptivos y dolor. (22)

Objetivo de la sedo analgesia

En el paciente en estado critico es comdn que se encuentre con ansiedad y
dolor por los procedimientos invasivos; el proposito de la sedo analgesia es
disminuir el dolor y el grado de ansiedad. Para esto, la administracion de la dosis
tiene que ser la idonea para una correcta sedacion y analgesia, en la Unidad de
Cuidados Intensivos es habitual los cambios en el metabolismo del medicamento;
por ello, es complejo estandarizar la dosis y se sugiere la utilizacion de la escala

para evaluar el nivel de la sedacion. (23)

Complicaciones de la sedo analgesia

Las complicaciones por la sedacion se encuentran intimamente
relacionadas a la fisiologia y patologia del paciente que se encuentra en estado
critico como la sobre sedacion o sedacion insuficiente, se produce cuando el
paciente esta en estado de estrés, pues existe un incremento del grado de ansiedad,

agitacion y temor, esto no ayuda a que exista una asincronia con la ventilacion



16

mecanica; por ello, puede elevar las probabilidades de que se presente una
extubacién accidental, esta situacion perjudica considerablemente el consumo de
oxigeno, porque se vera afectado el sistema autonomo incrementando el trabajo

de los masculos del miocardio. (24)

Medicamentos més usados en sedo analgesia.
Midazolam

Es una benzodiacepina hidrofilica de corta accion, un agregado lipofilico
de accion sedante y se excreta por via renal. La dosis de mantenimiento es de
0.03 — 0.2 mg/kg. El efecto adverso que ocasiona es somnolencia, bradicardia,
hipotensién, amnesia, inestabilidad, mareos, depresion respiratoria,

broncoespasmo y laringoespasmo. (25)

Fentanilo

Es un medicamento opioide que tiene un efecto analgésico mas intenso
que la morfina; es decir, produce analgesia supra espinal por ser un agonista
receptor de opioides. Posterior a su aplicacion por via intravenosa su actividad
es rapida, no obstante, es de duracién corta entre los 30 a 60 minutos Yy tiene un
efecto maximo entre 5 a 15 minutos, por otro lado, su vida media se prolonga si
se administra en infusion continta. El efecto secundario interfiere en el sistema
nervioso central ocasionando disminucion del centro respiratorio, tal como la
hipercapnia e hipoxia por la depresion respiratoria. En lactantes y neonatos a
dosis elevadas puede ocasionar rigidez toracica; produce descenso del gasto

cardiaco por disminucion de la frecuencia respiratoria, como resultado una
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hipotension. Su antidoto es la naloxona o relajantes musculares para manejar la

ventilacion. (26)

Ketamina

Es un farmaco de accion anestésica, su aplicacion por via endovenosa tiene
un efecto de analgesia profunda, sedacion y amnesia, crea una division entre la
corteza cerebral y el sistema limbico, previene que los receptores de estimulos
lo detecten, tal como los visuales, auditivos o dolorosos. Su beneficio es la
estabilidad cardiovascular. De acuerdo a la funcion respiratoria mejora la
distensibilidad pulmonar, aunque puede producir inflamacion de vias aéreas
superiores con laringo espasmos. El efecto adverso que ocasiona es depresion
respiratoria, alucinaciones, laringoespasmo, estimulacion cardiovascular,

efectos musculoesqueléticos, ataxia y elevacion de la presion intra craneana.

Dimension Valoracion de la agitacion — sedacion

La agitacion es una condicion desagradable que presenta un grupo de
sintomas y signos en el cual el individuo es incapaz de estar en un estado de
tranquilidad, mostrando hiperactividad e confusion, desadaptacion con el

ventilador. (27)

Escalas utilizadas para evaluar la sedo analgesia
Escala de sedacion RASS
Es una escala principal y basica para la valoracion del nivel de sedacion,

y que reemplaza a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). Comunmente es
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muy usado para la evaluacion en pacientes con soporte ventilatorio y no
ventilado; fue producido por personal de salud multidisciplinario con el
propésito de ser facil de adaptar y aprender el contexto clinico. Es una escala
que consta de 10 a 22 puntos en la que presenta valores negativos que expresan
la sedacién y positiva agitacion. Su puntuacion es entre -5 a +4, donde 0 un
paciente tranquilo y despierto; +4 paciente con agitacion maxima y un -5 una

mayor depresion del nivel de consciencia.

Dimension Medicamentos antagdnicos en sedo analgesia

Del Midazolam con Flumazenil; es un antagonista competitivo receptor de
benzodiacepina, se halla extendido en todo el sistema nervioso central, el
Flumazenil se unifica al receptor y no facilita la accion GABA. Posterior a su
aplicacion por via endovenosa se dispersa rapidamente. Su propdsito es
restablecer la depresidn neuroldgica ocasionada por benzodiazepinas, se
empieza entre 1 a 2 minutos, su efecto dura entre 20 a 120 minutos. El efecto
secundario que produce es aumento de la presion intra craneana, convulsion,

confusion, llanto, dolor local, agitacion y labilidad emocional.

Del Fentanilo con Naloxona es un antagonista competitivo de los
receptores opioides, su eficacia aparece rapidamente después de su aplicacion,
tiene una vida media de aproximadamente 1 hora. Su efecto adverso ocasiona

taquicardia hipertension y dolor.
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Dimension Cuidados de los medicamentos en sedo analgesia
Midazolam

Los pacientes que reciben midazolam debe ser aplicado por una jeringa
infusora con un equipo de bomba de infusion; el medicamento una vez que esta
preparado se debe proteger de la luz y conservar a una temperatura entre 15 a
30 °C. Asimismo, se debe evaluar el nivel la sedacién con escala de RASS,
valorar los posibles signos como bradicardia, hipotension y depresion
respiratoria, control continuo de los signos vitales, tal como tener dispuesto el
equipo de intubacion y el coche de paro. Cada procedimiento documentar en la

historia clinica.

Fentanilo

Se debe tener en cuenta que los pacientes con tratamiento de fentanilo se
encuentra en un grupo de observaciones tales como; la administracion por bomba
de infusion, la dosis correcta, el monitoreo del nivel de sedacién, el manejo y
vigilancia continua de los signos vitales (presion arterial, frecuencia respiratoria,
cardiaca y saturacion de oxigeno), asi como también la evaluacion del dolor a
través de las escalas, control de parametros de oxigeno en pacientes con soporte
ventilatorio, inspeccionar los ruidos hidroaéreos intestinales, distencion
abdominal , contar con el equipo de reanimacién y el antagonista naloxona,. Si
se presentara valores de signos vitales anormales se comunicara con el médico

de turno y documentar en la historia clinica. (28)
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Cuidados de enfermeria

El rol de la enfermeria en el cuidado de pacientes con apoyo respiratorio
incorpora cuidados amplios que seran similares a la atencion de pacientes con
diferentes caracteristicas ingresados en el servicio de Unidad de cuidados
intensivos, asi como, ajustar y verificar alarmas, asegurar el control de la
frecuencia cardiaca y pulsioximetria, documentar dichos datos en los registros
de valores en estos instrumentos de monitorizacién y de procedimientos

realizados. (29)

De acuerdo a los cuidados determinados, se veran centrado a asegurar una
correcta oxigenacion y un adecuado balance hidrico, lo que incluye el control de
la frecuencia cardiaca y circulatoria, centrados a su vez a conseguir estos
propdsitos. Hay un gran namero de acciones especificas que la enfermera debe
gjecutar en un paciente con sedacion en ventilacion mecanica; tales como la
adecuada fijacion de catéteres y sondas, la verificacion del correcto
funcionamiento de los dispositivos, el mantenimiento de conexiones y sistemas

de monitorizacion.

Asimismo, es importante el cumplimiento de la higiene del tubo
endotraqueal y oral, como casi la mayoria de las oportunidades necesita aspirado
de secreciones, cambio de fijaciones, aplicacion de antisépticos y la valoracién

de signos y sintomas que sefialen mala perfusion, alteraciones cardiacas,
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asincronia con el ventilador, dolor, retencion de liquidos, nivel de sedacion

incorrecto y alteraciones en la integridad cutanea. (29)

2.2.2 Préctica del Profesional de enfermeria sobre sedo analgesia

La practica de enfermeria detalla un sofisticado plan de cuidados de salud
que optimizan los conocimientos adquiridos durante su formacion y a la atencion
de las necesidades sanitarias de las personas, de la comunidad, grupos y
poblacion. La practica se basa en analizar los conocimientos, comprender e
interpretar, aplica la teoria de los cuidados, los resultados de la busqueda y hace

progresar el conocimiento; asi como la profesion enfermera en su totalidad. (29)

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
debe ser ampliamente sofisticado, preparado, con motivacion y plena
determinacion para llevar a cabo su labor bajo una filosofia que integra,
incorpora conocimientos en el ambito cientifico, tecnologico, afectivo y

emocional. (30)

En el término de las actividades que realiza el profesional de enfermeria
en la en el servicio de la Unidad de cuidados intensivos se presenta la valoracion
de la sedacion y analgesia, el cual se estiman de forma independiente; no
obstante, ambos son interdependientes. De acuerdo a la sedacion, el profesional
de enfermeria requiere incorporar una minuciosa valoracion y también precisa
realizarlo con el dolor con la utilizaciéon de escalas: Escala de RASS para la

confirmacion de la meta de la sedo analgesia, con este proceder se podra realizar
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un plan de cuidado ideal y con el propdsito de proporcionar el mejor el
tratamiento con la facultad de verificar la efectividad de dicho tratamiento, esta
valoracion requiere realizarse de manera regular considerando que se puede

reajustar la dosis. (31)

La sedacién no es igual para todos los pacientes, igualmente no lo es para
el mismo paciente a lo largo de lo que va el dia, ni mucho menos durante el
proceso de su evolucion en su estancia en la UCI; por ello, los enfermeros
precisan individualizar el tratamiento en funcion a las necesidades de sedacion

y analgesia que requiera el paciente. (32)

Dimensiones de la Practica del profesional de enfermeria sobre sedo
analgesia

Dimension Antes de la sedacion

Es la evaluacion efectiva, valorar el estado del paciente y nivel de
agitacion, igualmente la necesidad para recibir sedo analgesia en los pacientes
que se encuentran con ventilacién mecanica. Asimismo, manejar la agitacion del
paciente utilizando otros medios no farmacolégicos y tomar en consideracion la
valoracion y el control de los signos vitales, asi como preparar el material a
utilizar (previamente realizar el lavado de manos correctamente). Evaluar la

operatividad del equipo que va a utilizar. (33)

Dimension Durante la sedo analgesia
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Se basa en disponer la infusion utilizando los farmacos correctos,
dosificacion y concentracion indicadas por el médico de turno. Ademas, rotular
de manera legible los equipos de infusién resaltando; nombre, fecha y hora,
formulacion del medicamento, asi como evaluar constantemente el estado de
sedo analgesia en pacientes con ventilacion mecénica utilizado la Escala Ramsay
y controlar los signos vitales a horario (Frecuencia respiratoria, presion arterial,
saturacion de oxigeno). Ademas, verificar posibles efectos adversos de la
sedacion y analgesia en pacientes con ventilacion mecanica, documentar en la

Historia Clinica del paciente lo observado.

Dimensidn Después la sedo analgesia

En este nivel es importante considerar la identificacion y evaluacion de
posibles sefiales de efectos adversos o complicaciones en la sedacién y analgesia
en este tipo de pacientes con ventilacion mecéanica y toda variacion documentar

en la historia clinica lo observado.

2.2.3 Teoria de Enfermeria

La presente investigacion guarda relacion con la teoria de Virginia
Henderson; porque es un modelo de cuidado que asigna un trabajo sistematico,
al mismo tiempo permite al profesional de enfermeria emplearlo durante la
gjecucion de la practica. Dicho modelo corresponde a las necesidades humanas
en la categoria humanistica; el enfermero ejecuta actividades para ayudar a la
persona que no puede valerse por si misma en una especifica situacion de su

ciclo de enfermedad o edad. Las necesidades basicas son 14 elaboradas por



24

Henderson, aquellos que son imprescindibles para sostener en integridad y
armonia a la persona. Asimismo, todas estas necesidades se hallan relacionados
con los elementos psicolégicos, bioldgicos, espirituales y socioculturales estas
necesidades son universales pero cada individuo se satisface y manifiesta de

distintas maneras. (34)

Cabe mencionar que, es importante el papel de enfermeria en la atencion
de las diversas necesidades del ser humano en el area de cuidados criticos ya que
brindan la capacidad de respuesta oportuna en la préctica integral de los cuidados
del paciente con sedo analgesia en contexto de las complicaciones de salud que
éste presenta. EI compromiso cardio — respiratorio que esta sometido el paciente
es casi de inmediato por la sedacion continua mas aun si esta se ve comprometida
por un débil sistema de monitoreo continuo, siendo necesario la respuesta
oportuna con medicamentos antagonicos que permitan dar respuesta

hemodinamica de salvaguarda del paciente con ventilacion mecéanica. (35)

2.3 Formulacién de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
cuidado del paciente con sedo analgesia y la practica del profesional de enfermeria

en el rea de Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
el cuidado del paciente con sedo analgesia y la practica del profesional de enfermeria

en el area de Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Pablico de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hipétesis especifica 1
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
definiciones bésicas del conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo

analgesia y la practica del profesional de enfermeria.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién valoracion
de la agitacion sedacion del conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo

analgesia y la practica del profesional de enfermeria.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
medicamentos antagdnicos del conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo

analgesia y la practica del profesional de enfermeria.

Hipdtesis especifica 4



26

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de
los medicamentos del conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo

analgesia y la practica del profesional de enfermeria.

3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método de la presente investigacion es el hipotético — deductivo, debido a que
se efectuara la sistematizacion de los datos obtenidos y el correspondiente contraste de

hipdtesis para analizar las variables de estudio. (36)

3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, en razon a que se gestionara las
variables de estudio mediante rangos especificos de caracteres numeéricos para procesarlas

e interpretarlos en los resultados estadisticos. (37)

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion serd de tipo aplicada porque permite generar nuevos
conocimientos a la comunidad cientifica con el objetivo de generar nuevos estudios

basados en las variables de interés a medir. (38)

3.4 Disefio de la investigacion
Es de disefio no experimental en razén a que no se va a manipular directamente la

variable de estudio, asimismo sera transversal ya que las variables se mediran en un
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tiempo determinado y correlacional debido a que busca medir la relacion de dos variables
a través del analisis estadistico. (39)

Donde:
V1
/|
M I
N
V2

M = Muestra

V1 = Conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con sedo
analgesia

V2 = Préctica del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con sedo analgesia

R = Relacién

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico en Lima, las que seran
consideradas tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Muestra

En el presente estudio se tomaré a toda la poblacién como muestra, dado que su
cantidad es relativamente pequefia. La muestra estard conformada por 30 enfermeras de

la Unidad de Cuidados Intensivos que brindan atencién al paciente con sedo analgesia.
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Criterios de inclusién:
e Profesionales de enfermeria con mas de un afio de servicio.
e Profesionales de enfermeria que cuenten con la especialidad de Unidad de
cuidados Intensivos.

e Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion.
e Profesionales de enfermeria con menos de un afio de servicio.
e Profesionales de enfermeria que no cuenten con la especialidad de Unidad de
cuidados Intensivos
e Profesionales de enfermeria que no acepten voluntariamente participar en el

estudio.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
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El conocimiento es un eje importante en la
formacion y aprendizaje del profesional de
Enfermeria; asi como el desarrollo de las
habilidades frente a distintas situaciones que
se presentan cuando se realiza el cuidado del
paciente. (19)

La préctica de enfermeria es un nivel
avanzado de cuidados sanitarios que
maximizan los conocimientos adquiridos
durante su formacion, de una competencia
confirmada y a la asistencia de las
necesidades de salud de las personas,
grupos, de la comunidad y poblacion. (29)

Es la informacion adquirida
sobre sedacién y analgesia que
son elementos esenciales para el
cuidado del paciente critico en la
Unidad de Cuidados Intensivos
para controlar el dolor, ansiedad y
agitacion.

La préctica consiste en analizar y
combinar los  conocimientos;
comprende, interpreta, aplica la
teoria de los cuidados enfermeros,
los resultados de la blsqueda
enfermera y hace progresar el
saber.

-Definiciones bésicas sobre sedo
analgesia

-Valoracion de la agitacion sedacion

-Medicamentos antagénicos en sedo
analgesia

-Cuidados de los medicamentos de
sedo analgesia

-Antes de la sedo analgesia

-Durante la sedo analgesia

-Después de la Sedo analgesia

-Objetivo

-Complicaciones
-Medicamentos maés usados en
sedo analgesia.
-Monitorizacion de la sedo
analgesia

-Escalas utilizadas para evaluar
sedo analgesia

-Medicamento antagonista del
Midazolam
-Medicamento antagonista del
Fentanilo.

-Midazolam
-Fentanilo

-Valora estado de agitacion y
necesidad de sedo analgesia.
-Trata la agitacion por medios no
farmacolégicos.

-Valora y controla funciones
vitales.

- Prepara el material: antes del
lavado de manos

-Medicamento correcto segin la
indicacion médica. - Comprueba
la operatividad del equipo a usar.

- Prepara la infusion usando el
medicamento correcto

- Rotula los equipos

- ldentifica el estado de sedo
analgesia a través de la escala de
Ramsay

- Titula la infusion

- Control de funciones vitales

- Busca signos de posibles efectos
adversos de sedo analgesia

- Registra en la historia clinica.

-Busca signos de complicaciones
-Sedo analgesia sometidos a
ventilacion mecanica.

- Registra en la historia clinica

Alto
(14a21)

Ordinal Medio

(7a14)

Bajo
0a7)

Cumple
Nominal

No cumple

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

La técnica que se utilizara para medir la variable conocimiento sera la encuesta y

para medir las practicas sera la técnica de la observacion mediante una lista de

chequeo.

Descripcién de instrumentos

Los instrumentos serdn un cuestionario y una lista de chequeo. Para la

variable conocimiento se utilizard un cuestionario conformado por 14 preguntas,
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elaborado por Alayo, Castafieda y Tarrillo en su estudio en el afio 2018. El
instrumento consta de preguntas relacionadas al conocimiento, cuyas respuestas
seran calificados de la siguiente manera: 1 respuesta correcta, 0 respuesta
incorrecta cuyo puntaje seran establecidos en 3 niveles alto entre 10 a 14, medio

entre 5a 9y bajo de 0 a 5. (20)

Para medir la variable préctica se utilizard una lista de chequeo con
respuestas dicotomicas, consta de items que evaluaré el procedimiento que realiza
el profesional de Enfermeria: antes, durante y después de la valoracion de sedo
analgesia. Fue elaborado por Alayo, Castarieda y Tarrillo en su estudio en el 2018.
Esta lista consta de items que evalla el antes, durante y después, cuyas respuestas

son (Si — No), y comprendera en cumple o no cumple. (20)

3.7.3 Validacion
Para el instrumento de la variable conocimiento; este instrumento fue
validado por 5 jueces expertos que tienen el grado de especialistas en Cuidados

Intensivos, mediante la V' de Aiken alcanz6 un valor de 0.93. (20)

Para la variable practicas; este instrumento, también, fue validado por 5

jueces de expertos se utilizé V de Aiken que alcanzé un valor de 0.93. (20)

3.7.4 Confiabilidad
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Para la confiabilidad del cuestionario de la variable conocimiento se
realizd una prueba piloto a 21 profesionales de Enfermeria y los resultados
obtenidos se sometieron a un andlisis mediante el Coeficiente Kuder Richardson
“KR-207, dando como resultado de KR = 0.808. (20)

En cuanto la confiabilidad del check list de la variable practica se realiz6
mediante una prueba piloto a 21 profesionales de Enfermeria y obtuvo un valor

mediante KR = 0.813. (20)

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

En primera instancia para el procesamiento de datos se realizara previa
coordinacion con la jefa de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para
la aplicacion del cuestionario a los profesionales de Enfermeria; dicho
cuestionario sera aplicado en un tiempo aproximado de 20 minutos. Por
consiguiente, los datos obtenidos de la guia de observacién seran aplicada
directamente dependiendo del turno programado de la enfermera, ya que, se
observara la actividad que realiza la enfermera antes, durante y después de la
valoracion de sedo analgesia a pacientes criticos.
Los datos obtenidos se ingresaran al programa de Excel previa codificacion de los
instrumentos. Posteriormente, se realizara la limpieza, se decidira el programa que
se utilizara para explorar y analizar de manera descriptiva los datos obtenidos; se
analizara e interpretara la hipo6tesis mediante pruebas estadisticas. Para medir la

relacion de las variables se utilizara la prueba estadistica correlacion de Spearman.

3.8 Aspectos éticos
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Para la ejecucion de la investigacion sera preciso contar con la
autorizacion de la institucién como de las jefaturas y el consentimiento informado
del profesional de Enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos y
desea participar voluntariamente; haciéndole saber que la informacion sera de
caracter anonimo, solo para estudio; dando a conocer que se hard uso de los

principios éticos:

Beneficencia: el profesional de Enfermeria recibira la informacion clara y precisa
del estudio.

No maleficencia: la identidad de las enfermeras participantes no se difundira, se
respetara los cédigos de ética y la proteccion de datos.

Autonomia: la participacion en el estudio sera a través del consentimiento
informado de forma escrita.

Justicia: en la investigacion se dard un trato justo y equitativo brindando la

informacién adecuada a cada participante.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

MES Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024
Elaboracién del Proyecto X
Esquema del proyecto de X
investigacion
Elementos del proyecto X
Objetivos de la Investigacion
Justificacion e importancia
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Revision bibliografica X
Elaboracién de marco teérico X
Elaboracién y adaptacion de los X
instrumentos de investigacion
Recoleccion,  tratamiento vy X
analisis de informacion
Presentacion del proyecto
4.2 Presupuesto Global
ITEM VALOR

1 | Equipos, software y servicios técnicos S/. 500

2 Internet S/. 120

3 | Transportes y salidas a campo S/. 200

4 | Materiales y suministros S/. 150

5 Material bibliografico y fotocopias S/. 100

6 | Varios imprevistos S/. 100

VALOR TOTAL =S/. 1170
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Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
Problema
Metodolégico
Problema Objetivo Hi: Existe relacion Variable 1: Tipo de
General General estadisticamente Conocimiento del investigacion:
¢Como el Determinar como significativa entre Profesional de Aplicada

conocimiento
sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la
practica del
profesional de
enfermeria en el
area de Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital Publico
de Lima, 2023?

Problemas
Especificos
-,Como la
dimension
definiciones
basicas
conocimiento
sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la

del

practica del
profesional  de
enfermeria?
-,Como la
dimension
valoracion de la
agitacion
sedacion del

conocimiento

sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la

practica del
profesional de
enfermeria?
-,Como la
dimensién

medicamentos
antagonicos
conocimiento

del

el conocimiento
sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la

practica del
profesional  de
enfermeria.
Objetivos

Especificos
Identificar cémo

la dimension
definiciones
basicas del

conocimiento

sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la

practica del
profesional  de
enfermeria.

Identificar cémo
la dimension
valoracion de la
agitacion
sedacion
conocimiento
sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la
préctica del
profesional  de
enfermeria.
Identificar cémo
la dimension
medicamentos
antagonicos  en
sedo analgesia del
conocimiento
sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la
préctica del

del

el conocimiento
sobre el cuidado del
paciente con sedo
analgesia y la
practica del
profesional de
enfermeria en el
area de Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital Pablico de
Lima, 2023.

Ho: No
relacién
estadisticamente
significativa entre
el conocimiento
sobre el cuidado del
paciente con sedo
analgesia 'y la
préctica del
profesional de
enfermeria en el
area de Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital Publico de
Lima, 2023.
Hipdtesis
especificas
-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
la dimension
definiciones
basicas del
conocimiento sobre
el cuidado del
paciente con sedo
analgesia y la

existe

practica del
profesional de
enfermeria.

-Existe relacion

estadisticamente
significativa entre
la dimension

Enfermeria sobre
sedo analgesia
Dimensiones
-Definiciones
basicas sobre sedo
analgesia
-Valoracién de la
agitacion
sedacion
-Medicamentos
antagénicos  en
sedo analgesia
-Cuidados de los
medicamentos de
sedo analgesia

Variable 2:
Practica del
Profesional de
enfermeria sobre
sedo analgesia
Dimensiones
-Antes de la sedo
analgesia
-Durante la sedo
analgesia
-Después de la
Sedo analgesia

Método y disefio
de la
investigacion:

Método hipotético
— deductivo de

disefio no
experimental,
transversal y

correlacional.

Poblacién
muestra:
conformada por
30 enfermeras de
la Unidad de
Cuidados
Intensivos que

brindan atencién
al paciente con
sedo analgesia.




41

sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la
practica del
profesional de
enfermeria?

-,Como la
dimension

cuidados de los
medicamentos del

profesional  de
enfermeria.

Identificar cémo
la dimension
cuidados de los
medicamentos del
conocimiento

sobre el cuidado
del paciente con
sedo analgesia se
relaciona con la

valoracién de la
agitacion sedacion
del conocimiento
sobre el cuidado del
paciente con sedo
analgesia y la

practica del
profesional de
enfermeria.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre

conocimiento practica del |3 dimensién
sobre el cuidado profesional de  medicamentos
del paciente con enfermeria. antagénicos  del
sedo_analgeSIa se conocimiento sobre
relaciona con la el cuidado del
practica del paciente con sedo
profesional de analgesia 'y la
enfermeria? practica del
profesional de
enfermeria

-Existe relacién
estadisticamente

significativa entre
la dimension
cuidados de los
medicamentos del
conocimiento sobre
el cuidado del
paciente con sedo
analgesia 'y la

practica del
profesional de
enfermeria.

Anexo 2: Instrumentos de Medicién

Cuestionario Conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a paciente con sedo
analgesia

Instrucciones: complete los datos generales y marque la respuesta que considere correcta

con un aspa (X) y llene los espacios en blanco.

I. Datos Generales:

). Sexo: ..........
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2). Edad: .........

3). Tiempo que trabaja en la UCI: .............

I1. Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedo analgesia
1. ;Cual es el concepto de paciente con sedo analgesia sometido a ventilacion mecanica?
a) Un paciente dormido.

b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.

c) Un paciente ansioso.

d) Un paciente en coma.

2. ¢ Cuél es el objetivo de la sedo analgesia?

a) Alivio de la ansiedad y del dolor.

b) Induccién del suefio.

c) Facilitar la ventilacion mecanica.

d) Disminuir el malestar.

3. ¢Cuales son los medicamentos usados con mayor frecuencia para sedo analgesia?
a) Fentanilo y midazolam.

b) Tiopental y ketamina.

c) Diazepam y morfina.

d) Flumazenil y ketoprofeno.

4. ¢Cudl es la complicacion mas comun de estos medicamentos?

a) Depresion respiratoria.

b) Taquicardia sinusal.

c) Hipotension.



d) Trastornos digestivos.

5. ¢ Qué se debe monitorizar en un paciente pediatrico con sedo analgesia sometido

a ventilacion mecénica?

a) PVC, PAM, T°

b) FR, P.A, Sat O2, nivel de conciencia.

c) Pulso, EKG, AGA.

d) Llenado capilar, PIC, glucosa.

6. ¢ Cual es la escala utilizada para evaluar sedo analgesia?
a) Escala de Glasgow.

b) Escala de Silverman.

c) Escala de Ramsay.

d) Escala de RASS.

7. ¢Cada qué tiempo debe aplicarse esta escala en el paciente?
a) Una vez al dia.

b) Dos veces al dia.

c) Tres veces al dia.

d) Cuantas veces sea necesario

8. Segun la escala de RASS ¢ Cual es el nivel éptimo de sedo analgesia?

a) Dos
b) Cuatro.
c) Cinco.

d) Tres.
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9. Segun la escala de RASS ¢Qué comprende el nivel -2 de sedo analgesia?
a) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo

b) Paciente dormido responde solo al dolor.

c) Paciente dormido con respuesta a drdenes.

d) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido.

10. Segun la escala de RASS ¢Qué comprende el nivel -5 de sedo analgesia?
a) Paciente dormido con respuesta a 6rdenes.

b) Paciente dormido responde solo al dolor.

c) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido

d) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.

11. ¢;Cuél es el medicamento antagonista del Midazolam?

a) Acetilcisteina.

b) Flumazenil

c) Naloxona

d) Carbon activado.

12. ¢ Cuél es el medicamento antagonista del Fentanilo?

a) Carbon activado.

b) Acetilcisteina.

¢) Flumazenil.

d) Naloxona.

13. ¢ El Midazolam una vez preparado se mantiene a temperatura ambiente durante?
a) 12 horas.

b) 24 horas.

c) 36 horas



d) 6 horas.

14. ;Cual es la dosis de administracion del Fentanilo?

a) 25- 120 mg/kg.
b) 50- 100 ug/kg.
c) 0.5- 1.0 ug/kg.

d) 50- 100 mg/kg

Lista de chequeo para la Practica del Profesional de

Enfermeria en el Cuidado del Paciente con Sedo analgesia

Fecha:

Hora:
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PRACTICAS DE LA ENFERMERA

Si

No

Observaciones

ANTES DE LA SEDACION:

1. Valora el estado de agitacion y la
necesidad de sedo analgesia sometidos
a ventilacion mecanica en el paciente
pediatrico

2. Trata la agitacion por otros medios no
farmacoldgicos

3. Valoracion y control de funciones
vitales

4. Prepara el material: Previo lavado de
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manos.
* Medicamento correcto segin la
indicacion médica.
= Cloruro de sodio 9%.
= Jeringa 20 ml.
= Equipo de volutrol.
= Aguja N2 18.
= Bomba de infusion y control de
funciones vitales.
5. Comprueba la operatividad del equipo

usar.

DURANTE LA SEDOANALGESIA:

6. Prepara la infusion usando el medicamento
correcto, concentracion y dosificacion.

7. Rotula los equipos e infusion con nombre,
hora, fecha y concentracion del medicamento.
8. Identifica el estado de sedo analgesia
sometidos a ventilacion mecanica a través de
la escala de Ramsay cuantas veces sean
necesarias. 9. Titula la infusion segin el
estado de sedo analgesia sometidos a
ventilacion mecanica del paciente.

10. Control de funciones vitales a horario
(P.A, Fr, Sat 0O2)

11. Busca signos de posibles efectos adversos
de sedo analgesia sometidos a ventilacién
mecanica.

12. Registra en la Historia Clinica lo

Observado.

DESPUES DE LA SEDACION:
13. Busca signos de complicaciones

14. Sedo analgesia sometidos a ventilacion
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mecanica.
15. Registra en la Historia Clinica lo

observado.

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Rosita Maribel, Diaz Avalos

Titulo: “Conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia y la practica del
Profesional de Enfermeria en el Area de Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2023”

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento
sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia y la practica del Profesional de
Enfermeria en el Area de Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Pablico de Lima,
2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Rosita Maribel, Diaz Avalos. El proposito de este estudio es determinar
cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente con sedo analgesia se relaciona con
la practica del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su
ejecucion permitird precisar los aspectos que se deben mejorar en la préctica de

enfermeria relacionado con la sedo analgesia, con el propdsito de desarrollar programas
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de formacion y contribuir a implementar un plan de mejora para evitar y/o disminuir

posibles complicaciones en el paciente.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
v" Recoleccion de datos personales

v Aplicacion del cuestionario para medir el conocimiento sobre sedo analgesia

v Aplicacién del check list mediante la observacion para medir la practica de

enfermeria en el cuidado del paciente con sedo analgesia

El cuestionario y el check list puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no contard con ningun riesgo. La informacion
que brinde solo sera de conocimiento para el investigador.
Beneficios: Usted se beneficiard ya que los resultados obtenidos del presente trabajo
serviran para desarrollar un plan de trabajo para mejorar el nivel de informacion
brindada por el profesional de enfermeria.
Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacién. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.
Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podré retirarse
de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
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estudio. Puede comunicarse con Rosita Maribel, Diaz Avalos; (915 366 592) o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMNCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

uwiener on 2023-09-10
Submitted works

uwiener on 2023-03-21
Submitted works

uwiener on 2023-10-17
Submitted works

Submitted on 1689037948524
Submitted works

Submitted on 1685851126987
Submitted works

uwiener on 2024-03-29
Submitted works

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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