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Resumen

La investigacion presentard como objetivo “Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2024”; se desarrollara utilizando el disefio no
experimental, enfoque cuantitativo y serd de nivel correlacional, la muestra quedara
conformada por 80 licenciadas de enfermeria que trabajan en UCI de una clinica en Lima;
los instrumentos consistiran en un Cuestionario sobre Conocimientos de sedoanalgesia y una
Guia de observacion para medir las practicas que aplican las enfermeras en pacientes con
sedoanalgesia; los dos instrumentos pertenecen a los autores Carrion y Huaraca quienes lo
aplicaron en el 2022 en Perd, cuentan con la validacion respectiva por medio del Juicio de
expertos que fue aprobada con 97.2%; asimismo presenta confiabilidad por Alfade Crombach
de 0.975y 0.972 respectivamente; para el analisis de datos se utilizara el programa estadistico
SPSS v26, mediante el cual se obtendran los hallazgos de cada variable en su forma
descriptiva y también se realizara las pruebas de hip6tesis con un coeficiente de correlacion,
los resultados buscaran que dar respuestas a los objetivos planteados y con ello proponer

acciones de mejora para la problematica estudiada.

Palabras clave: Conocimiento, practica, sedoanalgesia, enfermeria.



Abstract

The objective of the research will be to “Establish the relationship between the level
of knowledge and practice of the nursing professional on sedoanalgesia in intensive care
patients in a clinic in Lima, 2024”; It will be developed using a non-experimental design, a
quantitative approach and will be of a correlational level. The sample will be made up of 80
nursing graduates who work in the ICU of a clinic in Lima; The instruments will consist of a
Questionnaire on Knowledge of Sedoanalgesia and an Observation Guide to measure the
practices applied by nurses in patients with Sedoanalgesia; The two instruments belong to the
authors Carrion and Huaraca who applied it in 2022 in Peru, they have the respective
validation through the Expert Judgment that was approved with 97.2%; It also presents
reliability by Crombach's Alphaof 0.975 and 0.972 respectively; For data analysis, the SPSS
v26 statistical program will be used, through which the findings of each variable will be
obtained in its descriptive form and hypothesis tests will also be carried out with a correlation
coefficient, the results will seek to provide answers to the objectives. raised and thereby

propose improvement actions for the problem studied.

Keywords: Knowledge, practice, sedoanalgesia, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En el area de cuidados intensivos (UCI) el profesional de salud debe garantizar una
atencion oportunay de calidad al paciente que se encuentra en estado critico, en muchos de
ellos se debe realizar un éptimo control del dolor con la adecuada sedoanalgesia (1), esto
con la finalidad que el paciente logre mantenerse tranquilo evitando estados de ansiedad y
desorientacion, asi como proveerlo de seguridad y sobre todo aliviar el dolor paraque pueda
descansary recuperarse, disminuyendo su tiempo hospitalizado (2).

Por ello resulta fundamental que el personal de enfermeria que labora en UCI cuente
con los conocimientos pertinentes e idoéneos para actuar en estos casos, la Organizacion
Mundial de la salud, al respecto enfatiza en la trascendencia que existe en que los
profesionales de la salud, cuenten con los conocimientos técnicos cientificos, habilidades y
destrezas con el Unico objetivo de brindar un cuidado integral al paciente, puesto que hay
evidencia de que las préacticas realizadas no son las mas seguras presentando errores a la hora
de medicar y ejecutar procedimientos (3).

Es necesario considerar que la habilidad de la enfermera es crucial en estos casos,
puesto que al ser el dolor de caracter subjetivo, su intensidad o presencia se podria tornar
un poco complicado de detectar sobre todo en pacientes criticos que estan imposibilitados
para hablar o presentan trastornos de la conciencia 0 se encuentran con intubacién
orotraqueal (4).

De ahi que los reportes hallados durante el 2021 indiquen que el procedimiento de
sedoanalgesia en UCI no es el adecuado, es asi como el 69% que ingresan a UCI se
encuentran bajo una sedacion incorrecta, 54% evidencia excesiva sedacion y 15.4% no
recibe la sedacion prescrita (5); a este panorama se suma lo hallado en el 2022 en Espafia

y Palestina con respecto al control de dolor que realizan las enfermeras siendo el mismo



incorrecto yaque carecen de los conocimientos, lo que pone en riesgo la vida del paciente
de UCI (6).

Por otro lado, en paises de Latinoamérica, también se encontraron investigaciones
que indican que las enfermeras no cuentan con los conocimientos pertinentes sobre
aplicacion de sedoanalgesia, tal es el casode M éxico donde en un hospital pablico analizado
mas de la mitad de enfermeras de UCI solo contaban con conocimientos a nivel moderado.
el mismo panorama se encontrd en paises como Ecuador, Bolivia, y Paraguay, durante el
2022 (7).

Del mismo modo en Per(i a mediados del 2020 en un hospital de Ayacucho un estudio
da cuenta que el 80% de enfermeras de cuidados intensivos el nivel sobre conocimientos de
sedoanalgesia era bajo (8); por otro lado, en Trujillo durante el 2023, se hallé un estudio
que indica que del total de enfermeras de UCI de un hospital pablico el 62.9% de enfermeras
presentd un nivel regular de conocimiento y el 25.7% nivel bajo, siendo sus practicas en el
34.3% inadecuadas (9).

Estos alcances estarian evidenciando que las enfermeras en UCI vienen presentando
debilidades en el procedimiento de sedoanalgesia que realizan, lo que representa un riesgo
para la vida del paciente, sobre todo considerando su estado vulnerable muchos de ellos se
encuentran sometidos a eventos estresantes, agitacion por el dolor, intubacién, punciones
venosas entre otras, de ahi que la enfermera debe realizar el cuidado y procedimiento
correcto (10).

En esta linea es necesario poner atencion a lo que se viene observando en una clinica
privada de la ciudad de Lima, en UCI, yaque en los ultimos se han presentado diversos casos
que han dejado en evidencia que el personal de enfermeria no cuenta con un buen nivel de
conocimientos, ni tampoco vienen siguiendo los protocolos establecidos sobre

sedoanalgesia, lo que viene ocasionando ciertas negligencias con el paciente, sobre todo en



la administracion de los farmacos, por ello resulta necesario conocer cual es el nivel de
conocimientos que tienen en la actualidad y hacer una valoracion sobre su préactica del
indicado procedimiento para con ello proponer medidas correctivas en pro de un mejor
cuidado parael paciente.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica del profesional de
enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de cuidados intensivos de una clinica de Lima,
20247
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension definiciones basicas
sobre sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria en pacientes de cuidados
intensivos de una clinica?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimensiéon valoracion de la
agitacion sedacion y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en
pacientes de cuidados intensivos de una clinica?

¢Cudl es la relacién entre los conocimientos en la dimension medicamentos
antagonicos en sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria en pacientes de
cuidados intensivos de una clinica?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria en pacientes de

cuidados intensivos de una clinica?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de cuidados intensivos de una clinica.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimensién definiciones basicas
sobre sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en
pacientes de cuidados intensivos de una clinica.

Identificar la relacién entre los conocimientos en la dimensién valoraciéon de la
agitacion sedacion y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en
pacientes de cuidados intensivos de una clinica.

Identificar relacion entre los conocimientos en la dimension medicamentos
antagénicos en sedoanalgesia y la préctica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia
en pacientes de cuidados intensivos de una clinica.

Identificar relacion entre los conocimientos en la dimension cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria sobre

sedoanalgesia en pacientes de cuidados intensivos de una clinica.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion tomara como fundamentos para construir la teoria de los fenémenos
planteados estudios con evidencia cientifica que permitiran robustecer y llenar vacios del
conocimiento, en este sentido se tendrda a bien consultar investigaciones nacionales e
internacionales; por otro lado también tomara sustento de acuerdo a la Teoria de Virginia

Henderson yaque la misma indica que el personal de enfermeria en suesfuerzoy dedicacion



en dar un buen servicio de atencion al paciente debe apoyarse en sus saberes recibidos
durante su formacion continua; asimismo para la variable practica sobre aplicacion de
sedoanalgesia se apoyara en la Teoria de los cuidados de Kristen Swanson puesto que la
enfermera es la responsable de brindar el cuidado al paciente critico de UCI por medio de la
praxis que realiza para la recuperacion del mismo.
1.4.2. Metodoldgica

La indagacion buscara hallar la correlacion entre las variables, por tanto se enmarca
dentro de estudios no experimentales, por ello se pretende utilizar instrumentos tales como
un cuestionario y una lista de cotejo cuya autoria pertenece a Carrién y Huaraca del afio
2022, los dos instrumentos contaran con la debida validez y confiabilidad que debe tener
todo recurso como estos antes de ser aplicado a la muestra general.
1.4.3. Practica

Producto de los resultados que se encuentren en el estudio, se estableceran inferencias
que contribuiran a tener un panorama claro sobre el nivel de conocimiento sobre
sedoanalgesia y como viene siendo aplicado en la practica de las enfermeras de UCI, ello
con la finalidad de que tanto el personal de enfermeria, asi como la jefatura y otros directivos
puedan establecer estrategias que ayuden, refuercen y mejoren los conocimientos de las
enfermeras bajo la finalidad de que los mismos se ejecuten de manera adecuada durante la
atencion a los pacientes de UCI que requieran del procedimiento de sedoanalgesia y con ello

disminuir los riesgos o complicaciones de este durante su estancia en el servicio indicado.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se tiene previsto ejecutar el estudio durante un periodo de seis meses que van desde

diciembre 2023 a mayo 2024.



1.5.2 Espacial

La investigacion tendra lugar en una clinica privada de la ciudad de Lima ubicada
en el distrito de San Isidro, especificamente en el area de cuidados intensivos.
1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

Se contara en el estudio con la participacion del personal de enfermeria que se

encuentran laborando en UCI de la clinica privada de Lima seleccionada.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Silva y Quispe (11) en Bolivia durante el 2023, el objetivo fue “Determinar como los
conocimientos se relacionan con la practica de enfermeria en paciente con sedoanalgesia
en UCI del Hospital Cotahuma”, siendo el método de estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental y correlacional, la muestra contemplo a 15 enfermeras, como instrumento
utilizaron cuestionaros y una lista de chequeo, entre los resultados pudieron hallar que el
53% bueno, 47% regular, en cuanto al nivel de practicas 47% no realizan las actividades,
también encontraron un p<0.05 que indicaba que ambas variables se asocian, y concluyen
indicando que es necesario reforzar de manera frecuente los conocimientos de las
enfermeras, asi también es necesario las evaluaciones periddicas.

Pujota (12) en el 2023 en Ecuador el objetivo de su investigacion fue “Determinar la
correlacion de las escalas para determinar el nivel de sedacion /analgesia /agitacion con el
conocimiento y la practica de los enfermeros aplicadas al paciente critico”; su método
consistio en disefio no experimental-correlacional, para recolectar la data utiliz6
cuestionarios para cada una de las variables, su muestra fue de 20 enfermeras, y como
resultado encontr6 que 100% tenian altos conocimiento de sedoanalgesia, sobre su practica
la mayoria las realiza de manera adecuada y concluye refiriendo que se demuestra que a mas
alto el nivel de conocimientos las practicas seran las correctas.

Silva y Quispe (13) en Bolivia en el 2020, el objetivo de su estudio fue “Determinar
el conocimiento y cumplimiento de la practica de sedoanalgesia, en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital del Norte”, tomando el método transversal no
experimental y correlacional, su muestra fue de 37 enfermeras de UCI, como instrumento

utilizaron cuestionarios y como resultados obtuvieron sobre conocimiento de sedoanalgesia



gue mas del 50% conoce los conceptos basicos sinembargo un 30% presenta cierta debilidad
en el conocimiento de escalas de valoracion de dolor, sobre la practica y registro de
sedoanalgesia el 59.5% se hall6 en nivel inadecuado, al correlacionar las variables
obtuvieron un p< 0.05, es decir, existia relacion significativa, concluyendo que las
enfermeras con alto nivel de conocimientos cumplen con las practicas correctas y el registro

pertinente sobre el procedimiento que realizan en UCI.

Antecedentes nacionales

Cahuanay Yupaiccana (14), en Cusco durante el 2022, su investigacion planteacomo
objetivo “Determinar la relacién de los conocimientos y las practicas del personal de
enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco — 20227, tomando un método de enfoque cuantitativo, no
experimental - correlacional, 58 enfermeras fue su muestra a quienes suministraron por
medio de encuestas un cuestionario y una lista de chequeo, como resultados encontraron
que 32.8% poseiaalto nivel de conocimiento en sedoanalgesia y 56.9% presento un nivel
regular de préacticas, también obtuvieron al correlacionar las variables un p<0.05 y
rho=0.306; concluyendo que los conocimientos si guardan relacion con la practica que
desarrollan las enfermeras en pacientes sometidos a sedoanalgesia.

Carrion y Huaraca (15), en la ciudad de Andahuaylas, durante el 2022 su
investigacion tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de
cuidado en pacientes bajo sedoanalgesia de los enfermeros en la UCI del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022, como método planted el estudio bajo un disefio no
experimental-correlacional y transversal; 20 enfermeras conformaron su muestra, y como
instrumentos aplico un cuestionario y una lista de cotejo, entre los resultado hallaron que el

84% presenta bajo nivel de conocimientos, y 90% realizaba sus préacticas adecuadas,



obtuvieron también al correlacionar las variables un p> 0.05, concluyendo con el hallazgo
que no existia relacion entre las variables planteadas.

Galindo (16) en Lima durante el 2021, su investigacion tuvo el objetivo de
“Determinar los conocimientos y préacticas que tienen las enfermeras en el cuidado al
paciente con sedacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo”,
siendo el método cuantitativo, no experimental y correlacional, con una muestra de 30
enfermeros aplico instrumento consistentes en cuestionarios y como resultado encontrd que
70% tiene conocimiento sobre el cuidado de paciente con sedacion, sobre las practicas,
encontr6 que 60% realiza practicas inadecuadas, también hallo un p> 0.05 por medio del
chi cuadrado, concluyendo que no existe relacion entre el conocimiento y practicas sobre
sedacion en pacientes de UCI, por lo que se hacer necesario realizar capacitaciones para que

las enfermeras actualicen sus conocimientos y practicas.

2.2. Base tedrica
2.2.1. Conocimiento de sedoanalgesia

2.2.1.1 Definicién de conocimiento

Al abordar el concepto de conocimiento la literatura indica que “es la fuente que una
persona manipula para comprender los elementos dados para el estudio, puede resolver
cualquier duda que le incomoda aplicando todos los puntos relacionados con el tema en
cuestion” (17). Y sobreel nivel de conocimiento, viene aser la consecucion de los periodos
de tiempo en donde sehan adquirido y mantenido alo largo de la vida, valorando la practica
y aprendizaje; el mismo que se utilizara cuando sea necesario (18).

Otro alcance esta orientado a definir el conocimiento como informaciones concretas

de la cual la persona toma para establecer su comportamiento y conducta, es decir realiza
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acciones tomando en cuenta las posturas tedricas y cientificas, lo cual evidencia su grado
de competencias procedimentales, actitudinales y conceptuales (19).

Por otro lado es importante enfatizar que existen dos tipos de conocimiento: el
cientifico es el adquirido por medio de la formacion académica el mismo que va de la mano
con la ciencia, tiende a ser objetiva; el conocimiento no cientifico, se refiere a aquellas
creencias, ideas, es subjetiva y carece de razén (20).

Del mismo modo, diversas organizaciones en la actualidad consideran que los
conocimientos son de suma importancia para que estas logren los objetivos planteados, por
ello en muchas existe un area especifica que se enfoca en la gestion del conocimiento,

permitiéndoles con ello innovar, mejorar, incluso a gestionar su capital humano (21).

2.2.1.2. Conocimientos de sedoanalgesia

Para el personal de enfermeria conocer de manera cientifica y técnica el
procedimiento de sedoanalgesia le permitird ejecutar como bien se ha remarcado lineas
arriba de manera correcta el indicado procedimiento, por lo resaltado cuando se define
conocimientos de sedoanalgesia en enfermeria viene a ser los saberes sobre sedacion y
analgesia, incluyendo en el mismo conceptos de farmacologia aplicada en el procedimiento,
los criterios y niveles para aplicar sedacion y manejo de complicaciones (22).

El personal de enfermeria al encontrarse como uno de los protagonistas del sistema
de salud se hace necesario que de manera periddica refuerce y actualice sus conocimientos,
ya que estos representan la base solida para ejecutar sus practicas y procedimientos de la
manera correcta, aumentado las probabilidades de una recuperacién exitosa de su paciente,
y también dando los alcances pertinentes para que ellos mismos luego del alta lleven a cabo
sus practicas de autocuidado o continden con la terapéutica indicada, es decir los

conocimientos en enfermeria no solo seran de gran utilidad para la aplicacion en la préactica,
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también les permitira asumir el rol de educador frente a sus pacientes u otros colegas que lo

requieran (23).

2.2.1.3. Dimensiones de conocimientos de Sedoanalgesia

Dimension 1: Definiciones basicas sobre sedoanalgesia.

Esta dimensién enfatiza en los conocimientos que deberé tener la enfermera (0) sobre
todo aquello relacionado con el dolor, como minimizar el mismo en el paciente, las
indicaciones sobre analgesia, los medicamentos que lo controlan o regulan y los efectos
secundarios de los mismos, saber con qué finalidad se aplica analgesia al paciente de UCI
(24): Si bien es cierto muchos de estos aspectos son conceptos que debe tener el personal de
enfermeria como producto de su formacion disciplinar, se hace necesario que la enfermera
actue responsablemente al momento de aplicarlo, ya que de ello depende que se pueda
realizar un correcto control del dolor evitando que el paciente pueda presentar episodios
como hipertension, taquicardia, entre otros que lo Unico que ocasionaria es empeorar su
estado (25).

Dimension 2: Valoracion de agitacion sedacién

Dentro de las herramientas que tendrd que conocer y evidenciar dominio, la
enfermera debera saber acerca de la escala Richmond, conocida como RASS, la cual brinda
la valoracion y se puede monitorear al paciente que se le aplico sedoanalgesia (26) , en este
sentido es imprescindible que la enfermera en UCI realice un el control de forma constante
ello bajo la finalidad que de presentarse algun evento adverso el profesional pueda actuar de
manera oportunaen caso encuentre variaciones en la agitacion o nivel de sedacion (27).

Dimension 3: Medicamentos antagdnicos en sedoanalgesia

La enfermera debera tener los conocimientos farmacoldgicos pertinente sobre los

medicamentos a aplicar en sedoanalgesia, asi como de su antagdnicos, en este sentido es
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necesario conocer acerca de Midazolam: el mismo que es un inductor del suefio instantaneo,
de corta duracion y efecto, su antagonista es el Flumazenilo; por otro lado, el Fentanilo es
otro medicamento de analgesia que se usa con mayor frecuencia en pacientes que se
encuentran con inestabilidad hemodinamica, su antagonista es la naloxona (28).
Dimension 4: Cuidados de los medicamentos de sedoanalgesia
En la aplicacién de cualquiera de los medicamentos el personal de enfermeria de
cuidar de suministrar la dosis correcta, controlando en todo momento el nivel de conciencia,

monitorear los signos vitales y la escala de dolor (28).

2.2.1.4 Teoria que se sustentan la variable de conocimientos de sedoanalgesia de
las enfermeras

La enfermera actua siguiendo modelos tedricos que se han ido proponiendoa lo largo
del tiempo, para fines del estudio, la teoria en la cual se basara la primera variable que es
conocimiento sobre sedoanalgesia es la que corresponde a la postulada por Virginia
Henderson quien en su Teoria sobre los cuidados resalta la importancia que existe en que las
enfermeras deben contar con los conocimientos cientificos parael cuidado al paciente sea el
pertinente teniendo como objetivo que al aplicar sus competencias conceptuales ayudara a
restablecer la salud o mejoria de este (29).

El profesional enfermero (a) durante el procedimiento de la sedoanalgesia, pone de
manifiesto sus conocimientos adquiridos, lo que conduce a que su praxis contenga el minimo
de errores, aceptando el compromiso de buscar que disminuir el impacto del dolor en el
paciente critico de UCI, que muchas veces no tiene forma de comunicar sus necesidades por
la vulnerabilidad de su salud (30).

La teoria también sefiala que el cuidado que provee la enfermera a su paciente esta

basado en la responsabilidad de velar por la salud del mismo, por tanto pondra a su
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disposicién todos sus conocimientos técnicos cientificos lo que garantiza que tiene las
competencias necesarias para identificar problemas, y con ello establecer un diagndstico de
atencion que le permita actuar de manera preventiva antes que el dolor se apodere del

pacientey le cause molestias mayores (31).

2.2.2. Practica de la enfermera sobre sedoanalgesia

2.2.2.1. Concepto de préctica

Cuando se menciona el término practica este se refiere “ a las relaciones entre las
formas de decir y hacer que tienen cierta dispersion espacial y temporal, que estan
constituidas pordiversos componentes, competencias practicas, formas de sentido y recursos
materiales, en sus distintas variantes” (32)

Por otro lado al hablar de practica, también se podria conceptualizar como el
desarrollo de un saber en particular, la cual para realizarlo se va a necesitar que el sujeto
apligue habilidades, destrezas y conocimientos, siendo la observacion y aprendizaje los
medios para adquirirlas (33).

2.2.2.2 Concepto de practica de enfermeria sobre sedoanalgesia

Son todas los actos o acciones que lleva a cabo la enfermera de UCI para aplicar o
realizar el procedimiento de sedoanalgesia en pacientes que lo necesita, es importante en
este sentido que durante la aplicacion el profesional utilice los recursos adecuados para que
el procedimiento sea ejecutado siguiendo las normativa sanitaria y poniendo en préactica los
conocimientos que recibié durante su formacion (34).

Ahora bien de acuerdo con el Ministerio de Salud, es menester del profesional de
enfermeria segun su perfil de competencias de gestionar y organizar todos los insumos y
recursos que considere de utilidad para llevar a cabo su praxis y este brinde las garantias

tanto al paciente como a su entorno que los procedimientos se realizaran adecuadamente
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velando sobre todo por la integridad y cuidado del paciente, en este caso con sedoanalgesia
(35).

Es necesario también que el profesional realice de manera permanente la practica
reflexiva sobre accionar en el referido procedimiento, puesto que autoevaluarse de forma
reflexiva le permitira mejorar y fortalecer aspectos para que el procedimiento sea exitoso,
ello también propiciara que la enfermera se mantenga en constante preparacion, buscando
que adquirir conocimientos que permitan perfeccionar y convertirse en un verdadero

especialista en su entorno laboral (36).

2.2.2.3. Dimensiones de practica de la enfermera en pacientes con sedoanalgesia

Dimension 1: Antes de la sedoanalgesia

Son todas las acciones y actos que lleva a cabo el profesional de enfermeria antes de
aplicar la sedoanalgesia al paciente, destacando aspectos como la valoracién del estado sobre
todo su agitacion al ser paciente critico, controlar las funciones vitales, aplicar en todo
momento las medidas de bioseguridad, preparar el material, es imperioso que en esta fase
la enfermera cumpla con el correcto procedimiento de lavado de manos ante de aplicar al
paciente la medicacién de acuerdo con lo indicado por el médico tratante, asimismo debera
comprobar el buen funcionamiento de los equipos (37).

Dimension 2: Durante la sedoanalgesia

En estafase, la enfermera verifica la medicacion a utilizar poniendo atencién en la
revision de las fechas expira, rotula los equipos, comprobara mediante la escala RAM SAY
el estado de sedoanalgesia, tendra que valorar en periodos de una hora el Rass del paciente
para llevar el control correcto, procurando con este control que la hemodinamica sea estable;

se encargara de controlar las funciones vitales registrandolas en la historia, se mantendra en
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estado de observacion yaque podria presentarse alguna sintomatologia que indique alguna
complicacion de la sedoanalgesia (38).

Dimension 3: Después de la sedoanalgesia

Después de realiza la aplicacion de la sedoanalgesia la enfermera debera valorar el
estado de conciencia del paciente, llevando el registro de todo lo acontecido en la respectiva
historia clinica, el profesional debe tener claro la importancia del registro que realiza en la
historia del paciente, ya que el mismo tiene el caracter de un documento legal que esta
disponible ante revisiones en caso de presentarse algun tipo de negligencia, por ello lo
descrito en el documento primero deberd ser entendible y con letra legible, brindara un
detalle minucioso de lo realizado, en este sentido debera describir la medicacion que aplico,
dia, hora, dosis; por otro lado, debera tomar en cuenta que el profesional del siguiente turno
tomara el documento como una guia para continuar con la terapéutica al paciente y la

evolucién sea favorable (38).

2.2.2.4 Teorias de enfermeria relacionada a la practica de enfermeria sobre
sedoanalgesia

Para abordar las practica de enfermeria en la aplicacién de sedoanalgesia se tomara
los alcances teoricos de Kristen Swanson quien formula la Teoria de los Cuidados, en ella
brinda alcances en como el personal de enfermeria debe dotar a su paciente de un cuidado
de calidad, para ello segun la teorista debera hacer uso de sus conocimientos, destrezay
habilidad para realizar el procedimiento, siendo consciente de la responsabilidad que como
profesional tiene sobre el paciente a su cargo (39).

Para Swanson es fundamental que la enfermera “cuente con los conocimientos
cientificos, experiencia, habilidad, destreza y capacidad en el conocimiento integral y

holistico de la persona en ¢l area de su desempefio” (40); por tanto durante el cuidado y



16

realizacién del procedimiento de sedoanalgesia a pacientes de UCI, la enfermera desplegara
todos sus saberes asi como su experiencia para garantizar la adecuada aplicacion, y también
cumplir con su rol de organizar, monitorear, controlar y evaluar el correcto cuidado durante
este proceso, para lograr que el paciente tenga las minimas secuelas y su recuperacion sea

exitosa y favorable parasu saludy bienestar (41).

2.3 Hipotesis de la investigacion
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
préctica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de cuidados
intensivos de una clinica de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de cuidados

intensivos de una clinica de Lima, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension definiciones
basicas sobre sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia
en pacientes de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension valoracion de la
agitacion sedacion y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en
pacientes de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2024.

Hs: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la dimension medicamentos
antagonicos en sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia

en pacientes de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2024.
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y la practica del profesional de enfermeria sobre

sedoanalgesia en pacientes de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se desarrollaré siguiendo el método hipotético-deductivo, ya que se partird formulando
hipotesis que luego seran analizadas y refutadas con la realidad y los hechos y con ello
plantear las deducciones que convengan (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Sobre el enfoque este sera cuantitativo, ello a razén que las variables propuestas seran
medidas en su representacion numerica y analizadas tomando un proceso estadistico, por
otro lado respondeal enfoque cuantitativo yaque el estudio se realizara siguiendo un proceso
metodoldgico (43).
3.3. Tipo de investigacion

Como tipo sera aplicada, en este tipo de indagaciones el desarrollo se basa en estudios
sustantivos o basicos, asimismo se buscard que dar una alternativa de solucion a la
problematica planteada, mediante el hallazgo de los resultados, que también contribuiran a
fortalecer los conocimientos sobre los fendbmenos propuestos (44).
3.4. Disefio de la investigacion

Para el disefio se va a considerar no experimental, ya que como investigador no se
pretendera intervenir o manipular las variables del estudio, estas seran observadas y
analizadas en su aspecto real; por otro lado, el alcance sera correlacional porque se tiene
como objetivo hallar la relacién entre las variables conocimiento y practica de sedoanalgesia
(45).

Sera transversal porque la recoleccion de informacion se realizard un determinado

momento del tiempo (45).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
En el concepto de poblacidn se encuentra que es el conjunto o grupo de individuos,

documentos, elementos, etc., que entre ellos comparten particularidades similares, las cuales
seran objeto de andlisis en el estudio.

En la investigacion la poblacion estara conformada por 80 licenciados de enfermeria
que actualmente laboran en UCI de una clinica en Lima; en cuanto a la muestra esta sera
igual al nimero de la poblacién es decir sera una muestra censal conformada por 80
licenciados de enfermeria que laboran en UCI de una clinica de Lima.

Y sobre el muestreo este sera de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir que
no se empleara ningun tipo de formulas matematicas para seleccionar, ello se realizara
considerando los criterios del investigador y el acceso a la unidad de analisis; por tanto se

tomaran en cuenta para la seleccion los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

e Licenciados de enfermeria que laboren en UCI de la clinica privada seleccionada.
e Todos los licenciados seleccionados que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Licenciados de enfermeria de servicios ajenos a UCIy de otras clinicas.

e Licenciados de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion

conocimientos que recibié
durante su formacion (33).

Sedoanalgesia

de conciencia. Registro
en historia clinica

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional Medicion valorativa
Viene a ser los saberes Son aquellos Definicion, objetivos e
sobre sedaciény analgesia, conocimientos que  Definiciones basicas indicacion de Ordinal
incluyendo en el mismo posee el personal de  sobresedoanalgesia sedoanalgesia
conceptos de farmacologia enfermeria  de UCI Verdadero: Nivel de
aplicada en el acerca Sedoanalgesia Valoracién de Escala de valoracion de 1 conocimiento
V1: procedimiento, los criterios el cual se medird agitacion sedacion dolor bajo< 4
Conocimientos de y niveles para aplicar tomando cuatro Uso de escalas para
Sedoanalgesia sedacion y manejo de dimensiones valorar el dolor Falso: Nivel de
complicaciones (21) 0 conocimiento
Medicamentos Conocimiento del medio 5-8
antagonicos en antagonista del
sedoanalgesia Midazolam y  del Nivel de
Fentanilo conocimiento
alto> 9
Cuidados de los Conocimiento del uso y
medicamentos de cuidados de farmacos
sedoanalgesia para la sedoanalgesia
Son todas los actos que Son las acciones que Preparacion de material
lleva acabo la enfermera de realiza el personal de Antes de realizar la Verificacion de los Ordinal
UcCl para aplicar el enfermeria ante Sedoanalgesia farmacos a utilizar. Practica
procedimiento de pacientes que Preparacién de los deficiente
sedoanalgesia en pacientes requieren  aplicacién farmacos. Registro de la Si cumple: 0-5
V2: que lo necesita, haciendo de sedoanalgesia, valoracién Monitoreo de 1
Préctica enel uso de los recursos medido por  tres funciones vitales. Préctica
manejo de adecuados para que el dimensiones. . Identifica signos de No cumple: eficiente
. L Durante la Sedoanalgesia .
Sedoanalgesia procedimiento sea complicaciones 0 6-10
ejecutado siguiendo las
normativa  sanitaria y Después de la Evaluacion del estado

19



20

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizaran dos técnicas, la primera sera la encuesta para aplicar el cuestionario de
conocimientos y la segunda sera la observacion que ayudara a medir el nivel de practicas
que realizan las enfermeras al aplicar la sedoanalgesia.
3.7.2. Descripcién de instrumentos

Los instrumentos consistiran en un cuestionario y una lista de chequeo los cuales
permitiran recoger informacion sobre las variables a estudiar.

Instrumento 1:

Correspondiente a la medicion de los Conocimientos de Sedoanalgesia, seréd
realizado por medio de un cuestionario de los autores Carrion y Huaraca (15) aplicado en el
2022 entre enfermeras de cuidados intensivos de Andahuaylas en Per(, esta conformado por
el instrumento consta de 12 preguntas y cuatro dimensiones: Definiciones bésicas sobre
sedoanalgesia; Valoracion de La agitacion sedacion; Medicamentos antagénicos en
sedoanalgesia y Cuidados de los medicamentos de sedoanalgesia, sus respuestas son tipo
dicotomicas, la respuesta correcta recibe la puntuacion de 1 y la falsa 0. Contempla los
siguientes niveles: Nivel de conocimiento bajo menor de 4 puntos, Nivel de conocimiento
medio de 5 a 8 puntos, Nivel de conocimiento alto de 9 puntos a mas.

Instrumento 2:

El segundo instrumento correspondera a una Guia de observacion la cual pretende
valorar las préacticas que llevan a cabo las enfermeras al aplicar Sedoanalgesia a pacientes
de UCI, el instrumento indicado pertenece también a Carrion y Huaraca (15) del afio 2022,
en su estructura presenta 10 enunciados Yy tres dimensiones: Antes de la sedoanalgesia,

durante la sedoanalgesia y después de la sedoanalgesia; sus respuestas se dan de tipo
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dicotémicas, el Sl valdra 1 puntoy el NO valdra 0 puntos, en cuanto a sus niveles se tendra:
Préactica deficiente de 0 a5 puntosy Practica eficiente de 6 a 10 puntos.
3.7.3. Validacion

La validacion de un instrumento hace referencia al grado en que un modelo o
instrumento medira la variable que se busca medir, considerando para dicho fin aspectos
como el contenido, constructo, opinién de expertos y la comprension de instrumentos (47).

En este sentido los instrumentos que se utilizaran para recolectar la data, presentan
la validez requerida, al ser ambos del mismo autor, tanto el Cuestionario de conocimiento
de Sedoanalgesia ,asi como la lista de chequeo fueron validados por los autores Carrién y
Huaraca (15) en el 2022, mediante la validez de contenido, contando con el apoyotres jueces
expertos que indicaron por medio del Coeficiente de Proporcion de Rango, en promedio que
el primer instrumento contenia un 97.2% de validez, asimismo el segundo instrumento la
valoraciéon también fue la misma, 97.2; en ambos casos bajo este puntaje se deduce que los
dos instrumentos contienen la validez de contenido requerida y pueden ser aplicados a
muestra.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es al igual que la validez un requisito que el instrumento debe pasar,
sobre su definicion se puede indicar que la fiabilidad de un instrumento es el “grado en que
un instrumento produce resultados consistentes en una muestra” (47); para fines de la
investigacion se ha tomado los datos de confiabilidad que realizaron en ambos instrumentos
Carrién y Huaraca (15) por medio del Alfa de Crombach, asi se tiene que el Cuestionario
para valorar los conocimientos de sedoanalgesia fue de 0.975 y el segundo instrumento
correspondiente ala Guia de observacion arrojo un indice de 0.972; ambos indices indican

gue los instrumentos tiene alta confiabilidad y son aplicables.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para realizar el procesamiento y analisis de datos en el estudio, se siguieron una
secuencia de pasos:

Primer paso: Se solicitard mediante una carta el permiso para aplicar los instrumentos
al director de la clinica seleccionada.

Segundo paso: con la autorizacion brindada, se iniciard el proceso de coordinaciones
con la jefa de UCI, para que puedapermitir se brinden los alcances de la investigacion a todo
su equipo de licenciados de enfermeria que laboran en el servicio indicado.

Tercer paso: con el permiso de la jefatura del servicio, se procedera a dar los pormenores
del estudio a las enfermeras, las que acepten participar se les entregara el consentimiento
informado medio por el cual dejan constancia de su colaboracion voluntaria y libre.

Cuarto paso: a todas las enfermeras que firmaron, se les entregara el cuestionario para
que lo completen en un lapso no mayor de 15 minutos, para recoger la data del segundo
instrumento se coordinaran los horarios en que se visitara el area para recoger in situ la
informacion.

Quinto paso: con la data completa, se tendra a bien organizarla y ordenarlas en tablas
Excel, paraluego podertrasladarlo al programa SPPS v.26 y realizar por medio del mismo
el andlisis de cada variable a nivel descriptivo, presentando los mismos en tablas de
frecuencia y figuras de distribucion con la indicada interpretacion; del mismo modo para la
prueba de hipdtesis los datos seran analizados mediante coeficientes de correlacién que en
este caso podrian ser el r Pearson o el rho de Spearman , su eleccion dependera de la

normalidad de sus datos.
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3.9. Aspectos éticos

En relacion a los aspectos éticos, la investigacion cumplird con los lineamientos que
estan establecidos en el codigo de ética parainvestigar de laUNW, alo largo de su desarrollo
se tendré en cuenta la correcta citacion y referenciacion ello con el fin de reconocer la autoria
de las fuentes consultadas, siguiendo para ello la normativa VVancouver.

Asimismo se tomara en cuenta los principios éticos tales como

Autonomia, el participante es libre de decidir si participa o no del estudio, o de retirarse
del mismo cuando lo estime conveniente.

Beneficencia, los hallazgos obtenidos seran de beneficio para todas las licenciadas que
participan en la investigacion, ya que conoceran su nivel de conocimiento y como viene
llevando la préactica de sedoanalgesia y con ello puedan establecer acciones de mejora.

No maleficencia; la investigacion por ninguna razon buscara que causar dafio a los
participantes, por el contrario se buscara que proteger sus datos y respuestas, las cuales solo
seran utilizadas para fines la investigacion.

Justicia, el respeto, buen trato seran dos aspectos que primen con todos los participantes,
no existird tampoco alguna forma discriminatoria que haga sentir mal a los miembros de la
muestra.

Para finalizar es preciso también indicar que el documento como tal sera analizado por
medio del detector de similitudes Turnitin que es un programa que permite evidenciar la

existencia de plagio siendo el indicador el porcentaje minimo permitido.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
Actividades Mar [ Abr [ May [ Jun [ Jul | Ago
1.Elaboracion del proyecto de investigacion X X
2.Aprobacion del proyecto X
3.Validacién de los instrumentos de recoleccion X
de datos
4.2. Presupuesto
Concepto Cantidad | Valor Unitario S/. Valor Total S/.
Materiales y equipos
Articulos de oficina, papel, USB. 1 100.00 100.00
Fotocopias 100 1.00 100.00
Material de impression 1 400.00 400.00
Servicios
Asesor 1 800.00 800.00
Servicios tecnoldgicos
Internet 6 100.00 600.00
Telefoniamovil 6 70.00 420.00
Otros gastos 1 1000.00 1000.00
TOTAL S/. 3,620.00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema general

¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento y la
practica del profesional de
enfermeria sobre sedoanalgesia
en pacientes de cuidados
intensivos de una clinica de
Lima, 20247

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en la dimension
definiciones  bésicas  sobre
sedoanalgesia y la préactica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos de una
clinica de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en la dimension
valoracion de la agitacion
sedacion y la préctica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de

Objetivo general

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
practica del profesional de
enfermeria sobre sedoanalgesia
en pacientes de cuidados
intensivos de una clinica de
Lima, 2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los
conocimientos en la dimensién
definiciones  basicas  sobre
sedoanalgesia y la préctica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos.

Identificar la relacion entre los
conocimientos en la dimension
valoraciébn de la agitacion
sedacion. y la practica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos.

Hipdtesis general

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y  la préctica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos de una clinica de
Lima, 2024.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre los
conocimientos en la dimension
definiciones basicas sobre

sedoanalgesia y la practica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos, de unaclinica
de Lima, 2024.

Existe  relacion  entre  los
conocimientos en su dimension
valoracion de la agitacion sedacion
y la préctica del profesional de
enfermeria sobre sedoanalgesia en

Variable 1
Conocimiento de
Sedoanalgesia

Dimensiones:
Definiciones bésicas
sobre sedoanalgesia
Valoracién de la
agitacion sedacion.
M edicamentos
antagdnicos en
sedoanalgesia
Cuidados de los
medicamentos de
sedoanalgesia

Variable 2
Practica en la
aplicacion de
Sedoanalgesia

Dimensiones:

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Método y Disefio de la
investigacion
Hipotético -deductivo, no
experimental

Nivel de la investigacion
Correlacional

Poblacién
80  profesionales de
enfermeria que laboran en
UCI de wuna clinica
privada de Lima.

Muestra
Censal 80 enfermeras de
UCI en wuna clinica
privada de Lima.
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cuidados intensivos de una

clinica de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en su dimension
medicamentos antagénicos en
sedoanalgesia 'y la préactica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos de una
clinica de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en su dimension
cuidados de los medicamentos de
sedoanalgesia 'y la préactica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos de una
clinica de Lima, 2024?

Identificar relacion entre los
conocimientos en su dimension
medicamentos antagonicos en
sedoanalgesiay la préactica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos.

Identificar relacién entre los
conocimientos en su dimension
cuidados de los medicamentos de
sedoanalgesia y la préactica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos.

pacientes de cuidados intensivos,
de una clinica de Lima, 2024.

Existe relacion entre  los
conocimientos en su dimensién
medicamentos  antagonicos en
sedoanalgesia y la practica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos, de unaclinica
de Lima, 2024.

Existe relacion entre  los
conocimientos en su dimensién
cuidados de los medicamentos de
sedoanalgesia y la practica del
profesional de enfermeria sobre
sedoanalgesia en pacientes de
cuidados intensivos, de unaclinica
de Lima, 2024.

Antes de la
sedoanalgesia
Durante la
sedoanalgesia
Después de la
sedoanalgesia
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ANexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimientos de Sedoanalgesia para profesionales
de enfermeria

Presentacion: El presente instrumento es de caracter andénimo y se le pide contestar de
forma veraz las siguientes preguntas. Se agradece su gentil participacion.

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

1. Sexo: .........

2.Edad: .........

3. Tiempo que labora en la Unidad..............

Il. DATOS ESPECIFICOS
1) ¢La sedacion es:
a. Grado de pérdida de conciencia, respuesta a estimulos auditivos y
somatosensoriales
b. Grado de pérdida de subconsciencia y respuesta a estimulos visuales y
somatosensoriales
c. Grado de pérdida de conciencia, respuestaaestimulos tactiles y somatosensoriales
d. Grado de perdida de la conciencia exclusivamente

2) ¢La sedoanalgesiaes:

a. Estado que permite tolerar al paciente dolor o procedimientos dolorosos
manteniendo de forma adecuado la funcion cardiorrespiratoria y la capacidad
de respuesta a estimulos verbales o tactiles

b. Estado que permite tolerar al paciente dolor o procedimientos dolorosos
manteniendo de forma adecuado la funcién cardiorrespiratoria y la capacidad de
respuesta a estimulos auditivos.

c. Estado que permite alterar al paciente con los procedimientos dolorosos
manteniendo de forma adecuado la funcién cardiorrespiratoria y la capacidad de
respuesta a estimulos verbales o tactiles.

d. Estado que permite tolerar al paciente dolor o procedimientos dolorosos
manteniendo de forma inadecuada la funcion cardiorrespiratoria y la capacidad de
respuesta a estimulos tactiles

3) Las complicaciones de la sedoanalgesia son:
a. Sedacion insuficiente, depresion respiratoria moderada, alergia a los medicamentos,
nauseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras.
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Sedacion insuficiente, depresion respiratoria leve, alergia a los medicamentos,
nauseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras.

Sedacion insuficiente, depresion respiratoria severa, alergia a los medicamentos,
nauseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras.

Sedacion insuficiente, ansiedad respiratoria leve, alergia a los medicamentos,
nauseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras.

4) El objetivo de la sedoanalgesiaes:

a.

Aliviar el dolor y la ansiedad las cuales son provocadas por los procedimientos
invasivos como es el catéter venoso central.

Aliviar el dolor y la agitacion, las cuales son provocadas por los procedimientos
invasivos como es la ventilacion mecanica.

Aliviar el dolor y la ansiedad las cuales son provocadas por los procedimientos no
invasivos como es la ventilacién mecanica.

Aliviar el dolor y la ansiedad las cuales son provocadas por los procedimientos
invasivos como es la ventilacion mecéanica.

5) La valoracion de agitacion de la sedacion se realiza a través de:

a.

La RASS no es una herramienta de evaluacion de la agitacion o la sedacion de los
pacientes criticos. Ha sido validada tanto en paciente ventilado como en pacientes
no ventilados

La RASS es una herramienta de evaluacion del dolor y la sedacion de los pacientes
criticos. Ha sido validada tanto en paciente ventilado como en pacientes no
ventilados

La RASS es una herramienta de evaluacion de la agitacion o la sedacion de los
pacientes criticos. Ha sido validada tanto en paciente ventilado como en
pacientes no ventilados.

La RASS es una herramienta de evaluacion de la agitacion o la sedacion de los
pacientes criticos y no criticos. Ha sido validada tanto en paciente ventilado como
en pacientes no ventilados

6) La escala RASS identifica

a.

Estado del paciente desde la sedacién profunda a estado de ansiedad y agitacion,
pasando por estado de alerta e intranquilidad.

Estado del paciente antes de la sedacion muy profunda a estado de ansiedad y
agitacion, pasando por estado de alerta e intranquilidad.

Estado del paciente desde la sedacion muy profunda a estado de ansiedad y
agitacion, pasando por estado de alerta e intranquilidad.

Estado del paciente desde la sedacion muy profunda a estado de ansiedad y
agitacion, pasando por estado de somnolencia.
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7) El rango en el nivel de ansiedad- agitacion segun la escala RASS es:

a.
b.
C.
d.

0Oa4d
lab

0ab

la4

8) El rango en el nivel de sedacién moderada-consciente segun la escala RASS es:

oo o

Oal
-3a0
-2al
0a3

9) El rango enel nivel de sedacion profunda segun la escala RASS es:

a.
b.
C.
d.

-la3

-3a0

-4a-5
0a3

10) ¢ Cual de los grupos de los medicamentos son antagonistas de la sedoanalgesia:

a.
b.
C.
d.

Flumazenilo-benzodiacepinas/naloxona-marficos
Flumazenilo-benzodiacepinas/ceftriaxona-morficos
Flumazenilo-benzodiacepinas/naloxona-antiarritmicos
Flumazenilo- cardiotonicos /naloxona-morficos

11) Efectos adversos de los medicamentos antagonistas

a.

Naloxona revierte la depresion respiratoria, hipotensiény sedacién, pero también la
analgesia inducida poropioides.

Nalmefeno revierte la depresion respiratoria, hipotension y sedacion, pero
también la analgesia inducida por opioides.

Naltrexona revierte la depresion respiratoria, hipotensioény sedacion, pero también
la analgesia inducida por opioides.

Los medicamentos opioides revierten la depresion respiratoria, hipotension y
sedacion, pero también la analgesia inducida por opioides.

12) Medicamentos méas usados en la sedoanalgesia

a.

b.
C.
d

Sedantes: midazolam, Lorazepam y Propofol y benzodiacepinas
Analgésicos: morfina, fentanilo y remifentanilo

Antiinflamatorios: ketorolaco y metamizol

Profolol, benzodiacepinas, midazolan
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Instrumento 2: Guia de observacion

Enfermera observada...........cooiiiiii Hora: ............
Fecha. .. ...
Si cumple: 1
No cumple :0
N | Enunciado | Sicumple | No cumple
ANTES DE LA SEDOANALGESIA
1 Valora el estado de agitaciony la necesidad de sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecénica en el paciente
2 Maneja la agitacion por otros medios no farmacol6gicos
Valora y controla lossignos vitales
4 Prepara el material: previo lavado de manos
DURANTE LA SEDOANALGESIA
5 Prepara la infusion usando el medicamento correcto,
concentraciony dosificacion
6 Identifica el estado de sedoanalgesia a través de la escala de
Ramsay cuantas veces sean necesarias
7 Prepara la infusion segun el estado de sedoanalgesia
8 Busca signosde posibles efectos adversos de sedoanalgesia
DESPUES DE SEDOANALGESIA
9 Busca signos de complicaciones de sedoanalgesia en los
pacientes
10 | Registraen la historia clinicalo observado
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Eumarys Torrealba Medina

Titulo: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE SEDOANALGESIA EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA
CLINICADE LIMA, 2024”.

Propdsito del estudio

Lo invitamosa participar en el estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

El proposito de este estudio es Establecer la relacion entre el nivel de conocimientoy la préctica el
profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de cuidados intensivos de una clinica de
Lima, 2024.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicaraen que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de qué manera llenar los cuestionarios
La encuesta puede demorar unos 20 minutos,
Riesgos
Su participacion en el estudio no conllevaa ningdn tipo de riesgo fisico o emocional.
Beneficios
Usted se beneficiara porque gracias a su participacion se permitird conocer cémo el nivel de
conocimientoscomoespecialista de enfermeria en cuidadosintensivosque tiene sobre Sedoanalgesia
se asocia con las practicas que realiza en pacientes de UCI sometidos al indicado pro cedimiento
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentosa cambio de su participacion.
Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostradosa ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante
Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podréa retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Eumarys
Torrealba Medina al teléfono xxxxxxxxxx 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 al E-mail: comité. ética@ 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: Eumarys
DNI: DNI
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