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RESUMEN

El Objetivo del proyecto en cuestion es “Determinar cual es la relacion entre los conocimientos
y las préacticas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes
en Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024”.
La metodologia es cuantitativa, correlacional y no experimental, utilizando un método
hipotético deductivo. La poblacion objeto estudio se tomara en cuenta a 80 del personal de
enfermeria que laboren en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica de Lima,
se realizara una encuesta en forma de cuestionario, mientras que, para la segunda variable, se
utilizara una técnica de observacion con una ficha de verificacion, ambos instrumentos de parte
del trabajo de Anco 2023. Instrumentos validados por cinco profesionales, dos médicos, un
estadistico, una enfermera de UCI y una enfermera de investigacion. Evaluaron la
homogeneidad y concordancia mediante la prueba V de Aiken, y el resultado fue de 0,83y 0,87
para cada variable respectivamente. En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos, la prueba
de Kuder Richardson para la primera variable (alfa = 0,75) y el coeficiente Kr (20) para la
segunda variable (alfa = 0,86). Utilizando el test de Kuder-Richardson (KR-20) comprobando
la confiabilidad con valores de 0,81 y 0,85 para cada variable. Para verificar la comprobacién

de hipdtesis se utilizara la correlacion Rho Spearman.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Escalas de Sedoanalgesia, Ventilacién Mecanica.
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ABSTRACT

The objective of the project in question is “Determine the relationship between the knowledge
and practices of nursing staff on the application of sedoanalgesia scales to patients on
Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit of a Clinic in Lima, 2024”. The methodology
IS quantitative, correlational and non-experimental, using a hypothetical deductive method. The
population under study will be 80 nursing personnel working in the Intensive Care Unit of a
clinic in Lima, and a questionnaire survey will be carried out, while for the second variable, an
observation technique will be used with a verification sheet, both instruments from the work
of Anco 2023. Instruments validated by five professionals, two physicians, a statistician, an
ICU nurse and a research nurse. They evaluated homogeneity and concordance by means of
Aiken's V test, and the result was 0.83 and 0.87 for each variable respectively. Regarding the
reliability of the instruments, the Kuder Richardson test for the first variable (alpha = 0.75) and
the Kr coefficient (20) for the second variable (alpha = 0.86). Using the Kuder-Richardson test
(KR-20) checking reliability with values of 0.81 and 0.85 for each variable. To verify the

hypothesis testing, the Rho Spearman correlation will be used.

Key words: Knowledge, Practices, Sedoanalgesia Scales, Mechanical Ventilation.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La sedoanalgesia es ahora un componente esencial de la terapia en pacientes
criticamente enfermos, particularmente si el paciente recibe ventilacion mecanica (VM), que

es comun en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (1).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que los errores
médicos ocasionan la muestre de alrededor de 3 millones de personas cada afio, lo que
representa uno de cada diez pacientes. Igualmente determind que el alivio del dolor es un
derecho fundamental y que incurre en una falta de ética grave aquel profesional de la salud que

impida a un ser humano el acceso a la posibilidad de alivio del mismo (2).

Cabe resaltar que, debido a que los pacientes no pueden manifestarse de modo verbal
con el personal cuidador, por causa de intubacién traqueal, alteracion de la conciencia,
somnolenciay efectos secundarios farmacoldgicos, evaluar el dolor y la sedacion es un desafio;
como resultado, menos de la mitad de los profesionales evalGan el dolor en estas circunstancias.
Por ello la importancia de los conocimientos y préacticas del personal de enfermeria sobre la

aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en VM en la UCI (3).

En este sentido, es necesario que las enfermeras controlen el dolor y el grado de
sedacion del paciente sometido a respiracién mecanica para efectivizar la dosis adecuada; como
consecuencia, el paciente en VM pasaria menos tiempo en la UCI. Segun encuestas mundiales,
a pesar de que mas del 70% de los pacientes criticamente enfermos experimentan dolor como
taquicardia, hipertension y desaturacién, con frecuencia no reciben el tratamiento adecuado.

Asimismo, so6lo la mitad de los pacientes sedados experimentan suficiente analgesia (4).



Seguidamente en Espafia se realizd la investigacion denominada educacion de
profesionales de enfermeria en la analgosedacion de pacientes criticos con ventilacion
mecanica en UCI. El objetivo fue adquirir los conocimientos basicos sobre ventilacion
mecanica y Analgosedacion para empezar a trabajar en UTI. Fue un proyecto educativo para
los enfermeros que van a comenzar a trabajar en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario 12 de octubre. Se concluyé que el profesional de enfermeria tenga los
conocimientos anatomo-fisioldégicos del 8 cuerpo humano para que sus cuidados sean
especificos en cada momento y, ademas, en la UTI la importancia de estar familiarizado con
todos los equipos, técnicas y protocolos de cada unidad para dar asi una asistencia efectiva y

de calidad (5)

Asimismo, en estos estudios se aconsejan basculas para obtener una cantidad ideal de
sedacion. Por otro lado, encuestas realizadas en Estados Unidos, Canadd y Dinamarca
demuestran que so6lo el 50% de las unidades criticas emplean escalas para medir tanto la
sedacion como la analgesia (8). De igual manera, el 69% de los pacientes criticamente
enfermos en Chile reciben sedacion que no esta regulada de manera efectiva, lo que hace que
el malestar prevalezca en estos pacientes, segln una revision exhaustiva de 36 estudios

académicos (7).

En Peru realizaron el estudio denominado Efectividad de los protocolos de sedo
analgesia para reducir el tiempo en ventilacion mecanica en pacientes entubados en las
Unidades de Cuidados Intensivos. El objetivo fue sistematizar las evidencias sobre la
efectividad de los protocolos de sedo analgesia para la reduccion del tiempo en ventilacion
mecanica en pacientes entubados en las unidades de cuidados intensivos. EI 80% de los

articulos demostraron que el uso de protocolos de sedoanalgesia es efectivo para la reduccion



del tiempo en ventilacion mecéanica resaltando el papel importante que juega la enfermera en

este proceso de acuerdo a una asertiva valoracion (6).

Ahora bien, datos de investigaciones peruanas muestran que el 50% de todo el personal
de enfermeria estd familiarizado con la sedoanalgesia, incluyendo la terminologia, los
medicamentos de uso habitual y los posibles efectos adversos. Ademas, técnicas de evaluacion
como la escala de sedacion RASS indican un conocimiento fundamental de la monitorizacion
bésica de pacientes sedados y con ventilacion mecanica. Ademas, estos estudios muestran una
falta de comprension sobre los objetivos de la sedacidén y cémo transmitir la cantidad ideal de

sedacion prevista por parte de las enfermeras (9).

Igualmente, cabe resaltar que la enfermera intensivista cumple la funcién de cuidado
diario analizando continuamente los cambios del paciente durante los procedimientos invasivos
teniendo en cuenta la condicidn subyacente del paciente. También vale la pena sefialar que
lograr y monitorear eficazmente la sedacion y analgesia es la piedra angular de la atencion de
los pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos que requieren sedacion y analgesia

sostenida (10).

De esta manera, después de observar que en UCI de la clinica objeto de estudio ain se
cometen aun algunas faltas respecto al conocimiento y practica sobre las escalas de sedacion,
ya que se descubrid que los enfermeros a menudo no valoran adecuadamente el nivel de
sedoanalgesia y no utilizan adecuadamente la escala de sedacion RASS. También se pasan por
alto los peligros de una sedacidn insuficiente y excesiva, que puede provocar complicaciones
en pacientes hospitalizados durante un periodo prolongado. Como resultado, se ha considerado
importante la comprension y la aplicacion adecuadas entre los enfermeros para ofrecer a los
pacientes criticos un nivel ideal de comodidad y seguridad mientras obtienen cantidades

aceptables de sedoanalgesia.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la
aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion Mecéanica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre conocimientos de valoracion de la sedoanalgesia y las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en

Ventilacién Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cuadl es la relacion entre conocimientos de valoracion de agitacion-sedacion y las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en

Ventilacién Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cual es la relacién entre conocimientos de valoracion del dolor y las practicas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion

Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cual es la relacion entre conocimientos de valoracion de la VM y las précticas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion

Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre los conocimientos y las préacticas de las enfermeras
sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacién Mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cudl es la relacion entre conocimientos de valoracion de la sedoanalgesia y las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion

Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar cual es la relacion entre conocimientos de valoracion de agitacion-sedacion
y las préacticas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes

en Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar cudl es la relacion entre conocimientos de valoracién del dolor y las practicas
de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion

Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar cual es la relacion entre conocimientos de valoracion de la VM vy las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en

Ventilacién Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Referente al aporte teorico, el presente estudio tendrd como iniciador para cerrar
brechas en cuanto al ambito de la investigacion, pues este tema sobre la aplicacion de las escalas
de sedoanalgesia junto a la administracion de farmacos en servicio de cuidados intensivos, es
poco explorado en el gremio de enfermeria, por ello la importancia de este analisis, ya que
aumentara la contribucion en conocimientos para siguientes investigaciones que aborden la

misma problematica.



En la misma linea, la investigacion se basara en dos teorias, por un lado, segln la
perspectiva de la tedrica enfermera Patricia Benner, que afirma que las enfermeras desarrollan
talentos a través de una acumulacién progresiva de informacion y experiencia con los
pacientes. Por otro lado, asegura que es necesario una amplia variedad de conocimientos desde
perspectivas humanisticas y cientificas para comprender la tarea de la profesional de

enfermeria.

1.4.2. Metodolédgica

La justificacion metodologica, siendo la calve en toda investigacion, en este trabajo
toma importancia porque el disefio de investigacion seguid se trata de un método basado en
formulacion de hipdtesis, con enfoque cuantitativo y alcance correlacional, lo cual indica que
puede servir de guia a otras actividades investigativas referentes al tema que aborda las mismas
variables de este estudio. Ademas, se desplegara un procedimiento de recoleccién de datos y
analisis estadisticos acordes a esta investigacion para medir las variables de manera exitosa,
por medio de la aplicacion de instrumentos validados a nivel nacional en los ultimos afios,
manejando métodos que han sido modificados y puestos en practica por pruebas pilotos para

asegurar la confiablidad de los mismos.

1.4.3. Préctica

En cuanto a la aportacion practica, la investigacion mejorara las competencias
profesionales de enfermeria en unidades criticas, respecto a aplicacién de las escalas de
sedoanalgesia a pacientes con VM La enfermera facilitara una conducta reflexiva en el manejo
del paciente critico con sedoanalgesia y ventilacion mecéanica invasiva igualmente le permitira
identificar los niveles de sedacidn, asi como permitirle un alto nivel de calidad en el

cumplimiento de sus funciones especializadas que requieren de mucha precision, en el paciente



internado, fortaleciendo asi los conocimientos y practicas que buscan asegurar el bienestar del
paciente, ya que cada prescripcion médica y administracion de medicamentos debe gestionarse
de manera diferente segun el nivel de criticidad normal del paciente para limitar posibles
interacciones y reducir el riesgo de dafio al estado clinico del usuario.

De este modo, los resultados de este proyecto seran de utilidad para los jefes de
enfermeria y las instituciones de salud junto a los servicios de unidades criticas.

Entre las caracteristicas de las competencias profesionales, se puede mencionar que la
profesional competente es la que cuenta con conocimientos, procedimientos y actitudes
combinados, coordinados e integrados en el sentido que el individuo sabe hacer, sabe estar. Las
competencias implican las capacidades y son producto de una serie de distintos factores
distintos entre si, poseer ciertas capacidades no significa ser competente. Para ser competente
es necesario usar los recursos, es un proceso de practica accion constante. El saber hacer al es
imitar o aplicar rutinariamente los recursos de los saberes propios del individuo. Por ello las

competencias exigen saber encadenar las instrucciones y no aplicarlas aisladamente.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo tendrd una duracion estimada en un periodo de duracién de enero a mayo
2024.
1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de
Lima, Distrito Lima-Per.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion objeto estudio se tomara en cuenta a 80 del Personal de Enfermeria del

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Espejo (11) el afio 2019, en Bolivia se propuso “Determinar las competencias
cognoscitivas y la practica del enfermero en la atencion de pacientes criticos con sedoanalgesia
en la UCI”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. Con muestra de 12
participantes, la técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resulta
que solo el 8,3 por ciento tiene un nivel excelente de conocimientos, mientras que el 58,3 por
ciento tiene un nivel regular. Se llega a la conclusion de que el nivel predominante es el regular,
ademas que existe relacion entre las variables estudiadas.

Hernandez, (12) el afio 2019, en Ecuador se propuso “Determinar la actitud de los
enfermeros con respecto a la administracion de sedantes y relajantes a pacientes con VM”. El
estudio fue de campo, no experimental, cuantitativo y correlacional. A una muestra de 30
enfermeras que trabajan en la UCI se les aplicé un instrumento de cuestionario. Resulta que el
grupo investigado posee el 50 % del conocimiento y el 55,3% del componente afectivo. El
68,9% represento el componente conductual, lo que significd que los tres componentes estaban
por debajo del promedio esperado. Sin embargo, la conducta del grupo en relacion con los
parametros investigados fue inferior al 56,5% de lo esperado. En conclusion, segun el estudio,
la prevalencia del conocimiento y la actitud de las enfermeras son regulares y se relacionan
significativamente.

Telechea et al. (13) el afio 2019, en Uruguay se propusieron “Estimar la cantidad de
sedoanalgesia utilizada y cuidado en niflos criticamente enfermos con VM”. Investigacion
correlacional, cuantitativa, observacional, descriptiva y prospectiva, con muestra de 37

pacientes. Se utilizd un registro acumulativo durante un periodo de seis meses para recopilar



datos. Los resultados indicaron que el promedio de dias de AVM fue de 3,7. La causa mas
comun de AVM fue patologia respiratoria (n=34). Se encontrd una discrepancia entre las dosis
recomendadas de opidceos, benzodiacepinas y paralizantes musculares. Se observd una
disminucion en las dosis acumulativas de midazolam, fentanyl y atracurio en comparacion con
afios anteriores. En conclusion, las variables de estudio se asocian significativamente, ademas,
se observo una reduccién en las dosis promedio utilizadas de cada farmaco.

Carani (14) el afio 2019, en Bolivia se propuso “Evaluar el conocimiento y las practicas
del profesional de enfermeria sobre la evaluacion de sedoanalgesia en pacientes con VM” Un
analisis de corte transversal cuantitativo, correlacional y descriptivo. Poblacion de 15
enfermeras; la encuesta como estrategia de aplicacion. Resultados, el 87 % sabe sobre la
sedoanalgesia, el 47 % sabe su objetivo, el 100 % respondié correctamente a los casos
indicados de sedoanalgesia, solo el 13 % sabe sobre complicaciones y el 80 % usa la misma
escala para evaluar el estado de agitacion y sedacion. En cuanto a la préactica, el cuarenta por
ciento realiza practica aceptable y el sesenta por ciento realiza practica buena. Se encontr6 que
los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento medio y una practica buena, lo que
indico también una correlacion significativa entre las variables.

Bravo (15) el afio 2019, en Bolivia se propuso “Determinar las competencias cognitivas
y practicas de la enfermera en sedoanalgesia en la UCI”. Estudio descriptivo, cuantitativo,
correlacional y transversal, con 24 enfermeros (as) y un cuestionario con lista de observacion
como instrumentos. Los resultados mostraron que el 38% tenia conocimientos inadecuados, el
8% tenia conocimientos elevados y el 54% tenia una comprension regular. En la actualidad, el
22% desobedece y el 78% coopera. Al final, los resultados apoyaron la hipétesis ya que el 54%
de los encuestados tenia conocimientos regulares, el 78% siguio el procedimiento observado y
el 22% no. Conclusion, las variables de estudio se relacionan de manera significativa.

A Nivel Nacional
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Cahuana et al. (16) el afio 2022, en Cuzco se propuso “Determinar la asociacion entre |
conocimiento y la practica en el enfermero sobre valoracion de sedo analgesia en pacientes en
UCI”. Estudio transversal, enfoque cuantitativo, correlacional. Estudio censal de 58
profesionales de enfermeria. Método de cuestionario y ficha de observacion. Los resultados
indicaron que el 10,3% tenia un alto grado de practica en la evaluacién de la sedoanalgesia,
mientras que el 32,8% tenia un nivel deficiente. En cuanto a los conocimientos, el 32,8% tenia
un buen nivel y el 37,9% un nivel bajo. Conclusiones, los conocimientos y las précticas de
relacionan de manera significativa, ademas, tienen un gran impacto en como se realiza la
evaluacion de la sedoanalgesia con pacientes de UCI.

Cruzado (17) el ano 2023, en Trujillo se propuso “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas en la evaluacion de nifos con sedoanalgesia que reciben VM”.
Estudio descriptivo, cuantitativo y correlacional. Se aplicd un cuestionario de conocimientos y
una lista de verificacion con 35 enfermeros. Conclusiones, los conocimientos de las enfermeras
fueron principalmente medios (62,9%), con una minoria de niveles bajos (25,7%) y altos
(11,4%); las conductas de las enfermeras fueron principalmente satisfactorias (65,7%) y menos
aceptables (34,3%). En conclusion, no existe correlacién (p=0,0973) entre el grado de
conocimientos de las enfermeras y sus técnicas de evaluacion de un nifio con sedoanalgesia
que recibe respiracion mecanica.

Carrion et al. (18) el ano 2022, en Callao se propusieron “Determinar la correlacion
entre las practicas sedo analgésicas de las enfermeras y su comprension en pacientes con VM”.
Estudio correlacional, descriptivo y cuantitativo. Muestra de 20 enfermeros (as) técnica de
encuesta y observacion. Los resultados mostraron que, en cuanto a los conocimientos tras la
sedoanalgesia, el 40% de las enfermeras tenian conocimientos deficientes y el 55%,

conocimientos regulares. Conclusiones, las dos variables de investigacion no se correlacionan.
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Se debe supervisar la administracion de evaluaciones continuas al personal de enfermeria sobre
el cuidado y tratamiento de pacientes con sedoanalgesia y en ventilacion mecanica.

Canal (19) el afio 2021, en Cusco se propuso “Describir el nivel de conocimiento y
practica de los profesionales de enfermeria en cuestion de pacientes tratados con VM”. Estudio
de alcance descriptivo, no experimental, transversal cuantitativo, correlacional y la poblacion
de estudio fue de 40 enfermeros los cuales fueron evaluados mediante cuestionarios. Los
resultados muestran que el 60,6% tiene experiencia variada, el 42,2% ha trabajado en hospitales
del MINSA vy en clinicas privadas, y el 92,50% tiene experiencia avanzada en la unidad de
cuidados intensivos o en urgencias. Sin embargo, el 92,5% de los encuestados sabe bastante
sobre ventilacion mecanica (VM), el 87,5% sabe bastante sobre manejo de VM vy el 85% sabe
mucho sobre sedoanalgesia en VM.

Aquino (20) el ano 2020, en Callao se propuso “Determinar el conocimiento de la
enfermera en gestion de la ventilacion asistida y las practicas asistidas”. Investigacion
cuantitativa, disefio correlacional, de corte trasversal, con muestra de 30 enfermeros y un
cuestionario con guia de observacién. Resultados, el 50% de los participantes asistieron con
regularidad. Del mismo modo, se observaron problemas leves en el control de la ventilacion,
destacando el 53,3% de las dificultades en la dimension de prevencion de lesiones. Llegamos
a la conclusion de que la formacién de las enfermeras en el manejo de la respiracion asistida y
su impacto en la aparicion de problemas estan correlacionados de forma estadisticamente

significativa (p = 0,023).

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Primera variable: Conocimientos sobre la aplicacion de las escalas de
sedoanalgesia

a. Conceptualizacion de conocimientos

En esta disciplina existen varios conceptos y vocabulario debido a la evolucion de
diversas perspectivas sobre el conocimiento en los ultimos afios. Se requiere una aclaracion
debido a la riqueza y diversidad de estas nociones y creencias. El significado se produce cuando
los modelos figurativos y basados en signos se combinan con la actividad del cerebro humano.
Esta informacion, segun varios autores, es en su mayor parte implicita o tacita, tiene poca o
ninguna codificacion y es sumamente dificil de transmitir. Las instituciones pueden mejorar su
capacidad para recopilar informacién y conocimientos y aplicarlos para resolver problemas y
tomar decisiones mediante el uso de la gestion del conocimiento (21).

El conocimiento es la comprension y el analisis que utiliza una persona para determinar
qué hacer o no hacer en una situacion particular. En su estudio, Otero et al. Sefiale que, si bien
es crucial comprender las causas de la adopcion o modificacion de habitos, el conocimiento
por si solo no garantiza el mejor curso de accién. Instan a los pacientes a obtener los
conocimientos necesarios para controlar su diabetes y a ser monitorizados en el tiempo para

ayudarles en la toma de decisiones (22)

b. Caracteristicas del conocimiento

Ciertos atributos deben estar presentes para que algo se considere conocimiento.
Objetividad o respeto a la independencia del sujeto; necesidad, cuando no puede ser de otra
manera y lo hace sin importar el tiempo o el lugar; y necesidad, cuando es indispensable,
necesaria y necesaria. Si una afirmacion esta respaldada por un argumento, hecho u otra
evidencia, se valida y se considera universal (23).

c. Conceptualizacion del conocimiento cientifico
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Contrariamente a la creencia popular, la ciencia moderna y su produccién son empresas
relativamente nuevas, con el objetivo de estudiar la realidad empirica y el avance de la
humanidad durante los 200 afios anteriores. Podemos partir de una premisa ontoldgica basica,
sin entrar en la cuestion de qué es la realidad empirica: todo lo que existe tiene existencia, pero
no todo lo que existe es real. La realidad actual no es un blogue Unico y homogéneo, sino que
se compone de varios niveles o sectores, cada uno con su propio conjunto de caracteristicas.
Un ejemplo muy béasico podria servir para ilustrarlo. Aunque las radiaciones infrarroja y
ultravioleta siempre han estado ahi, sélo su descubrimiento y posterior investigacion han

permitido al ser humano comprender su existencia (24).

d. Dimensiones del Conocimiento sobre la aplicacidn de las escalas de sedoanalgesia

e Dimension 1: Conocimientos de valoracion de la sedoanalgesia

Es la motivacion fundamental del enfermero practicante, brindandole acceso a soluciones
a los problemas de su entorno. Estas soluciones pueden provenir del conocimiento comun,
empirico, cientifico o tedrico, que permite comprender los fendmenos mediante la
investigacion y la observacion. Es la aplicacion particular de una idea que combina habilidades
y destrezas aprendidas mediante la practica constante con el lenguaje o la observacion (25).

Sin embargo, la practica se define como una accion que, al utilizar una lista de verificacion,
puede clasificarse como buena, mala o promedio, asi como precisa 0 inexacta, superficial,
aceptable o inadecuada. Esto se debe a que se consideran un conjunto de habilidades que
pueden adquirirse mediante la experiencia, el lenguaje y la investigacion (25).

e Dimension 2: Conocimientos de valoracion de agitacion-sedacion

La agitacion en pacientes criticamente enfermos puede ser provocada por enfermedades
comunes o por dafios al sistema nervioso central inducidos por farmacos. Se caracteriza por los

frecuentes movimientos de cabeza, brazos y piernas del paciente y una mala adaptacion al
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ventilador que continta a pesar de los esfuerzos de los cuidadores por calmar al paciente. Las
variables gue inducen agitacion se pueden clasificar segin su origen:

v Origen exdgeno (externo) o toxico-organico: Aparecen de la nada durante una

enfermedad o como resultado de una intoxicacion. Entre los medicamentos que pueden

agitar a una persona se incluyen disulfiram, barbituricos, atropina, fenitoina,
corticosteroides y fenotiazinas. Las convulsiones, los hematomas subdurales, los
accidentes cerebrovasculares, la encefalopatia hipertensiva, la sepsis, el hipotiroidismo,
la psicosis puerperal y la hipoglucemia son ejemplos de causas organicas toxicas de

agitacion. La nefropatia y las encefalopatias asociadas con insuficiencia hepética y

renal pueden inducir potencialmente agitacion incidental.

v De origen psicégeno:
Las circunstancias estresantes en individuos con personalidades propensas que pierden
rapidamente la compostura se conocen como origenes psicogenos. De origen endogeno:
Psicosis maniaco-depresivas y esquizofrenia (26).

La escala RASS, que examina la cantidad de sedacion y agitacion de un paciente en
una unidad de cuidados criticos y emplea tres fases bien definidas para obtener una puntuacion
que oscila entre menos cinco y mas cuatro, se utiliza ampliamente para evaluar la
pseudoanalgesia en pacientes. pacientes. El tiempo que el paciente mantiene contacto visual
con la bascula se utiliza para medir su nivel de somnolencia. Un paciente con puntuacién cero
(0) esta despierto y no esta agitado ni drogado; los valores por debajo de cero denotan una
cierta cantidad de sedacion, mientras que los niveles por encima de cero denotan un cierto nivel
de agitacion (27).

e Dimension 3: Conocimientos de valoracion del dolor
Histéricamente, la definicion de dolor ha sido una experiencia emocional y sensorial

desagradable relacionada con un posible dafio tisular o que surge de €l. Es crucial recordar que
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el dolor trasciende los limites tradicionales, y este concepto ha generado criticas por descuidar
a las personas que son incapaces o ignorantes de su cuerpo. Tanto nifios como adolescentes y
adultos pueden utilizar las reconocidas escalas de evaluacion del dolor (28).

Las seis caras pintadas seguidas componen la Escala de calificacion del dolor facial de
Wong & Baker. Una sonrisa de satisfaccion no transmite dolor, y cuando la sonrisa empeora,
se convierte en una expresion de panico, que transmite el peor tipo de sufrimiento. La escala
de dolor de Hester y Foster se basa en el uso de fichas de poquer. Se utilizan cuatro chips para
indicar diferentes niveles de dolor: el primero indica la menor cantidad de dolor, el segundo
indica un poco mas de malestar, el tercero indica la mayor agonia y el cuarto indica lo peor.
agonia. Clasificacion del dolor verbal de Tesler y Saavedra: esta escala utiliza palabras y
numeros para indicar el dolor de manera verbal. Las categorias son: ningun dolor (0), leve (1),

considerable (2), mucho (3) e insoportable (4) (29).

e Dimension 4: Conocimientos de valoracion de la Ventilacion Mecanica

Se requiere una formacion continua en estos tratamientos, especialmente en la seleccion
y colocacién de la interface y en la atencion de los problemas, incluida la agitacion y la
movilizacidén/drenaje de las secreciones respiratorias. Los conocimientos en VM dependen del
equipamiento de la unidad. Dado que la eleccion y la colocacién de la interfaz determinan el
nivel de comodidad del paciente y evitan las fugas involuntarias excesivas, que son cruciales
para lograr una sincronizacion optima entre el paciente y el ventilador, el conocimiento de estos
factores por parte del personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el éxito de
la terapia. La humidificacion de los gases es otro componente fundamental, sobre todo para los
pacientes cuya VM dura mas de seis horas, ya que una humedad baja esta relacionada con el
desarrollo de secreciones espesas Y atelectasias, que pueden empeorar el fallo de la VM y hacer

necesaria una fisioterapia respiratoria intensiva (30).
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d. Teoria de Barbara Carper “Los patrones de conocimiento de enfermeria”

Carper habla de como es necesaria una amplia gama de conocimientos desde perspectivas
humanisticas y cientificas para comprender plenamente la naturaleza de los principios
filosoficos de la enfermeria, los principios rectores de la profesion y la naturaleza de la
enfermeria misma. Los patrones de conocimiento de Carper se incorporaron a la practica y la
instruccion de la enfermeria desde el principio, ya que se pensé que eran esenciales para
demostrar que se dominaba el campo. Cada patron representa una categoria de informacion
que puede interpretarse, verificarse y comprenderse. También presentan una mayor variedad
de epistemologias y dificultan la labor enfermera. Todos los patrones de informacion deben
incorporarse juntos para facilitar la toma de decisiones ldgica y deliberada de las enfermeras
clinicas. Ignorar esto podria dificultar la toma de decisiones sensatas y afectar negativamente

la calidad de la atencién brindada (31).

2.2.2. Segunda variable: Practicas sobre la Aplicacidn de las Escalas de Sedoanalgesia

a. Definicion de practica

Se define como una habilidad o habilidad que se desarrolla a través de la practica y el
ejercicio regular de una actividad especifica. A travées de la experiencia y la observacion, cada
enfermero (a) aprende una gran variedad de aptitudes que luego pone en practica. Cualquier
accion que puede medirse mediante una lista de control y se clasifica como practica correcta o
incorrecta se denomina practica (32).

b. Aplicacion de las Escalas de Sedoanalgesia

Cuando un paciente esta conectado a VM se debe vigilar su estado constantemente, por
la presencia del dolor y los sedantes administrados. Esto disminuye el tiempo que se requiere
para usar ventiladores y permanecer en la UCI. Las escalas ayudan en la deteccién del dolor.

Para un paciente que se comunica verbalmente se puede emplear la escala numérica verbal (0
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a 10), que requiere un mayor grado de conocimiento que la escala descriptiva verbal de 4 puntos
(VRS-4), en la que el dolor puede estar ausente = 1, leve = 2, moderado = 3 0 extremo = 4. Los
numeros en la escala de descripcion serian los siguientes: sin dolor = 0, leve = 1-3, moderado
= 4-6 y agudo = 7-10. No se aceptan calificaciones superiores a tres en la escala verbal o
numerica.

Se pueden reconocer los signos de dolor, como taquicardia y presion arterial alta. Estos
cambios no se limitan a la unidad de cuidados criticos; también pueden ser causados por
vasopresores, bloqueadores beta-adrenérgicos, farmacos antiarritmicos, sedantes y estados
fisiolégicos (miedo, shock, hipoxia e infeccion). Cuando un paciente no puede hablar por si
mismo, debemaos utilizar tacticas alternativas. La Escala de Dolor Conductual (BPS), que tiene
puntos que van del 3 al 12, se puede utilizar para cuantificar las expresiones faciales, los
movimientos fisicos, los patrones de respiracion y la tension muscular, ademas del dolor (33).

c. Dimensiones de las préacticas sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia

e Dimension 1: Antes de la sedoanalgesia.

Este componente evalUa las habilidades que debe tener una enfermera para brindar sedacion
y ventilacion mecénica invasiva a los pacientes antes de un turno de 12 horas. La enfermera
debe exhibir un cierto conjunto de habilidades al brindar atencion al paciente criticamente
enfermo antes de administrar sedoanalgesia.

Los procedimientos principales son:

v' Instalacién de suministros y equipos.

v' Confirmacion de la funcionalidad del dispositivo.

v Confirmacion de los medicamentos que se le administraran.

e Dimension 2: Durante la sedoanalgesia
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Esta dimension mide las competencias que debe poseer una enfermera para
proporcionar sedacién analgesia y ventilacion mecanica invasiva a un paciente a lo largo de un
turno de 12 horas. Las principales practicas son:

v Administracion y preparacion de la medicacion.
v’ Seguimiento de la respuesta sedoanalgésica.
v" Utilizacion de la escala RASS.
v Confirmacion de los efectos sedantes.
e Dimension 3: Después de la valoracion de la sedoanalgesia
Esta dimension mide las competencias que todo profesional de enfermeria debe poseer tras
el tratamiento de un paciente pediatrico que requiere ventilacion mecanica invasiva y
sedoanalgesia del enfermero tras el tratamiento de pacientes jovenes sometidos a VM invasiva
y analgesia sedante.
v’ Transicion de la sedoanalgesia.

v’ Evaluacion de la conciencia (34).

d. Teoria “De principiante a experto” de Patricia Benner

La enfermeria, segin Benner, implica compasion, saber cdmo se sienten realmente las
personas con respecto a la salud y la enfermedad, e interactuar con el medio ambiente. Para
estimular el desarrollo de informacion, habilidades y actitudes que contribuyan a las
competencias esenciales para brindar a los pacientes una mejor atencion de calidad, define la
profesion utilizando una técnica fenomenoldgica interpretativa.

Los avances cientificos y tecnolégicos exigen que estas capacidades se actualicen. Da
Silveira insta a los lectores a considerar la posibilidad de seguir una mayor educacion para ser
capaces de brindar cuidados de enfermeria conectados con un cambio de paradigma en la

existencia cotidiana. Basado en el modelo de adquisicion y desarrollo de competencias, que
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sostiene que un estudiante comienza como aprendiz y gradualmente gana experiencia y
capacidad para manejar una variedad de situaciones hasta convertirse en un experto, Benner
realiza importantes aportes al campo de la practica clinica de enfermeria (35).

El cuidado y las competencias de enfermeria en el area clinica La esencia de enfermeria
es velar por la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en una accién primordial esta
labor la define Busquets como cuidar es acompanar a la persona en sus experiencias de vida.
Por ello enfermeria trata de planificar la atencion desde esta perspectiva, cuidar es cuidar a la
persona concreta planteando alternativas a la cosificacion y consideracion del paciente y su
situacion como un problema a resolverl. Se debe partir de ello para tener como resultado la
satisfaccion de la persona con relacién al cuidado que recibe por parte de la enfermera en todos

sus contextos (47)

e. Intervencion de enfermeria:

El profesional de enfermeria es el principal gestor de los cuidados que se les brindan a
los pacientes y su intervencion marca una diferencia en su estado de salud. La préactica
profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado. Las caracteristicas del
trabajo que se desarrolla en una UTI requieren que el enfermero posea amplia experiencia
clinica y madurez suficiente para hacer frente a la toma de decisiones dificiles con

implicaciones morales y éticas (47).

f. Bioética en enfermeria intensiva dilemas éticos en la asistencia al paciente
criticos en las UTI

Los hospitales y las Organizaciones Sanitarias publicas estan, en la actualidad,
constituyendo comités éticos clinicos y de investigacion para intentar mejorar la calidad
asistencial. A la bioética le corresponde como funcion basica el estudio de la conducta humana,

fijandose en los principios morales y los valores extendiéndose en los campos de las Ciencias



20

Bioldgicas y la atencidn de la salud; pretende educar moralmente a los individuos resolviendo
problemas que se plantean tanto en el ambito de la biologia como de la medicina. La medicina
en los ultimos afios ha sobrepasado limites que se creian infranqueables como son el principio
y final de la vida. 32 hasta los afios 60 la PCR (parada cardiorespiratoria) era considera como
el fin para un individuo, sin embargo, con las técnicas actuales de RCP (reanimacion
cardiopulmonar) se permite la recuperacion de la parada, si bien es cierto que en algunos casos
las secuelas son tan importantes que la calidad de vida que le queda al sujeto dista enormemente

de lo que entenderiamos por una vida digna.

g. Dilemas éticos en la asistencia al paciente criticos en la UTI:

Lo unico que justifica que el paciente sea sometido a las condiciones de este servicio
tan especifico es que la patologia que sufra sea recuperable. Lo contrario se saltaria el principio
de no maleficencia. La beneficencia es una obligacién importante en este servicio. La retirada
0 no instauracion del soporte vital en situaciones sin expectativa de recuperacion: todos los
pacientes son tributarios de recibir las medidas de soporte vital disponibles para buscar la
recuperacion del paciente; sin embargo, la evolucién clinica posterior puede no ser la esperada
y conducir a situaciones en las que las posibilidades de recuperacion con una calidad de vida
aceptable sean muy remotas o imposibles; las medidas de soporte vital pueden retrasar mas la
muerte en estos casos y estariamos incurriendo en lo que conocemos con encarnizamiento
terapéutico. El exceso terapéutico puede llegar a vulnerar los principios éticos: la dignidad, la

no maleficencia, la justicia. (47).

2.2.3. La Sedoanalgesia

a. Definicion
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Es la técnica para tratar el dolor y el malestar en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) antes de administrar un medicamento sedante. A veces se la denomina sedacion basada
en analgesia o sedacion con analgesia primero. También puede referirse al proceso que permite
al médico realizar una variedad de terapias de emergencia de manera mas facil y segura al
inducir somnolencia, analgesia, ansiolisis e incluso amnesia. ElI uso de medicamentos
analgeésicos, sedantes y/o disociativos para brindar analgesia, somnolencia y/o control del
movimiento mientras se realizan procedimientos terapéuticos o de diagndstico que involucran
ansiedad y/o dolor también se conoce como sedoanalgesia procesal (36).

Una sedoanalgesia adecuada puede ayudar a los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) gque sufren regularmente dolor, agitacion, ansiedad, monitorizacion intrusiva
o la necesidad de procedimientos invasivos o ventilacion mecéanica a sentirse menos incémodos
mientras reciben atencién de enfermeria. Particularmente en aquellos que reciben ventilacion
mecanica, ya que reduce el uso de oxigeno, mantiene un vinculo agradable entre el paciente y
el ventilador, protege al paciente de recordatorios de su enfermedad potencialmente mortal y

lo protege de posibles traumas fisicos y psicoldgicos (37).

b. Niveles de sedoanalgesia
El grado de profundidad de sedacion se puede representar como un continuo con
maultiples niveles:
v La sedacion minima, también conocida como ansiolisis, es un cambio ligero en el
estado cognitivo que reduce la ansiedad.
v La depresion de la conciencia moderada se caracteriza por la sedacién moderada,

consciente 0 sedo-analgesia en si misma. Se responde con frecuencia a estimulos
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tactiles y oOrdenes verbales. Espontaneamente mantiene un estado respiratorio y
hemodindmico estable.

v La depresién de la conciencia significativa ocurre durante la sedacién profunda. Solo
responde a estimulos repetidos o dolorosos. La alteracion de los reflejos protectores de
la via aérea puede requerir asistencia respiratoria. El ritmo cardiaco sigue siendo
estable.

v La anestesia general indica una completa pérdida de conciencia. Es insensible a los
estimulos dolorosos. Asistencia respiratoria es necesaria para evitar la depresion

respiratoria. Y el estado hemodinamico puede cambiar (38).

El nivel ideal de sedoanalgesia dependera no solo de la técnica empleada, sino también
de las caracteristicas personales de cada paciente. En general, en los procedimientos propios
de la UCIP, queremos que los pacientes reciban un nivel de sedacién moderado, que se define
como el estado que les permite tolerar procedimientos incémodos con una funcion
cardiorrespiratoria adecuada. No obstante, la sedacion profunda suele ser necesaria para
operaciones fuera de la UCIP, como pruebas de diagndstico por imagen que requieren mantener
a los nifios quietos. Sin embargo, a veces puede utilizarse una sedacion suave, sobre todo en
pacientes mas jovenes (39).

c. Sedacion en el paciente critico:

La utilizacion de farmacos sedantes es una practica diaria en los pacientes internados
en las UTI. Estos farmacos a menudo se utilizan por via intravenosa en regimenes de infusion
continuar. Su empleo tiene el propoésito de brindar confort, reducir la ansiedad, prevenir las
complicaciones asociadas a la agitacion y (en situaciones especiales) disminuir el consumo de
oxigeno optimizando la interaccion entre el paciente y el ventilador. Sin embargo, el uso de

estos farmacos puede tener consecuencias a corto y largo plazo que deben ser conocidas,
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monitoreadas y prevenidas, ya que predisponen a un aumento de la morbilidad,
fundamentalmente expresadas en una prolongacion de la AVM, una mayor estadiaen laUTly
en el 36 hospital, asi como una mayor incidencia de delirium, trastornos depresivos y estrés

postraumatico (41).

d. Farmacos utilizados para analgesia (en combinacion con sedacién)

Aparte de sus evidentes beneficios analgésicos, los opi&ceos son la piedra angular de la
terapia porque también tienen propiedades sedantes, antitusivas e hipnoticas. A finales de la
década de 1980 se clasificaron en OP1 (antiguo delta), OP2 (antiguo kappa) y OP3 (antiguo
mu) debido a su trabajo sobre los receptores opioides. El receptor OP3 media la mayoria de los
efectos conocidos. La depresion respiratoria y la paralisis gastrointestinal son efectos
secundarios indeseables. Los opioides mas recientes se acumulan menos y tienen menos efectos
adversos. Pero también es fundamental tener en cuenta los métodos analgésicos alternativos,
como el paracetamol, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los métodos localizados
(como las infusiones epidurales) (40).

v Morfina

Este medicamento se utiliza con frecuencia. Todos los demas opiaceos son comparables a
la morfina, aunque algunos medicamentos mas recientes ofrecen ventajas Unicas. La cantidad
necesaria para la analgesia varia mucho y puede administrarse en infusion continua o en bolos
periddicos (dificultades con efectos minimos y maximos, pero menor acumulacién). Los dos
principales subproductos del metabolismo de la morfina, el morfina-3-glucurdnido y el
morfina-6-glucuronido (M-6-G), se forman principalmente en el higado. Ambos son
eliminados por los rifiones y se acumulan en caso de insuficiencia renal. La accion sedante

autonoma de larga duracion es otra caracteristica de la M6-G.

v Midazolam:
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Es una benzodiacepina hidrofilica de accion corta que se une al receptor GABA postsinaptico.
Su duracién entre 20-60 minutos. Es un compuesto lipofilico en la sangre y alta mezcla a
proteinas; se asimila en el higado, produciendo la alfahidroximidazolam metabolito que tiene
accion sedante y se elimina por via renal. La dosis es de 0.03 — 0.3 mg/kg y la dosis de
mantenimiento 0.03 — 0.2 mg/kg y la su dosis méxima es 10 mg. El efecto adverso produce es
depresion moderada del sistema respiratorio y cardiovascular en paciente critico ademas de
hipotensidn, bradicardia, somnolencia, amnesia, mareos, inestabilidad, depresién respiratoria,

laringoespasmo y broncoespasmo. (X)

4 Ketamina:

Es un agente anestésico de administracion intravenosa cuyo efecto produce analgesia
profunda, amnesia y sedacion, actia uniéndose a los receptores N metilD aspartato, crea una
disociacion entre el sistema limbico y la corteza, evita que los centros receptores de estimulos
perciban, asi como auditivos, visuales o dolorosos. Su ventaja es estabilidad cardiovascular
relativa; en cuanto a la funcion respiratoria mejora la distensibilidad pulmonar, aunque hay que
tener en cuenta que provoca laringoespasmos con inflamacién de vias aéreas superiores. En los
neonatos y lactantes su administracion rapida produce depresién respiratoria, la dosis 0.5
mg/kg por via endovenosa en perfusién continua a 0.2 — 0.5mg/kg/h. El efecto adverso que
produce  es alucinaciones,  depresion  respiratoria, laringoespasmo,  efectos
musculoesqueléticos, estimulacion cardiovascular, ataxia y elevacién de la presion

intracraneana. (40).

v Propofol
Es un alquifenol con propiedades sedantes, hipnoticas y también anti hematicas. Se

desconoce su mecanismo real de accion, aunque existen varias postulaciones. Presenta un
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inicio de accidn rapido con una vida media corta. Su apariencia fisica es 39 blanquecina. En
infusion continua no presenta problemas de acumulacion. Por sus caracteristicas
farmacocinéticas, permite un facil control del nivel de sedacion, al igual que una temprana
recuperacion del nivel de consciencia tras el cese de su administracion (unos 10/15 minutos),
lo que permite realizar evaluaciones frecuentes mediante diferentes sistemas, como pueden ser

escalas, de la situacion neuroldgica de los pacientes. (40)

v Fentanilo

Uno de los opiaceos sintéticos mas potentes es el fentanilo. Se anuncia como un opiaceo
de inicio rapido y accién corta. Aunque no se acumula en la insuficiencia renal, la duracion del
efecto se aproxima a la de la morfina con una infusion prolongada. Es apropiado para la

analgesia en pacientes hemodinamicamente inestables y no produce histamina (40)

v Alfentanil

El alfentanilo, uno de los opiaceos sintéticos mas recientes, actla cinco veces mas rapido
que el fentanilo debido a su menor volumen de distribucidn; sin embargo, al ser menos soluble
en lipidos, la acumulacion de alfentanilo es menos probable. También actta con seguridad en
casos de insuficiencia renal, con una semivida igual a la del fentanilo. Es un potente
antitusigeno con escasos efectos secundarios cardiovasculares.
v Remifentanilo

El remifentanilo posee muchas de las cualidades deseadas del analgésico y sedante ideal
para la UCI. El remifentanilo es un opioide de accion muy corta metabolizado por esterasas
sanguineas Yy tisulares inespecificas. Tiene un inicio de accidn rapido y no se acumula tras la
infusion, incluso en disfuncion organica. Esto permite una recuperacion predecible, facilitando

lainteraccion y la evaluacion del paciente y, por lo tanto, permite un destete més corto. Muchos



26

afirman que el remifentanilo puede ayudar a controlar la estadia en sala critica. Sin embargo,
es muy caro y cada UCI tendria que determinar su propio analisis de costes (41).
v Dexmedetomidina
Genera la disminucién de la actividad motora, la estabilidad mental, y posibilita un mejor
cuidado por parte del médico, del enfermero y del fisioterapeuta. Sus metabolitos son inactivos,
y la eliminacion es por la orina y por las heces. La analgesia y la sedacién estan relacionadas
con el vinculo que existe con los receptores noradrenérgicos centrales. Puede modular la
inhibicion descendiente a partir del locus coeruleus, con la liberacion de noradrenalina. (41).

e. Escalas y medidas para la sedacion:
En los pacientes criticos es imprescindible el uso de sedantes para proporcionar confort. La
sedacion inadecuada puede provocar numerosos efectos secundarios (dolor, depresion
respiratoria, ansiedad, taquicardia). Cuando hablamos de sedacidn, distinguimos cuatro niveles
de profundidad, existen diferentes métodos para conocerlas, estos métodos pueden ser tanto
subjetivos como objetivos (como también ocurre en la analgesia). Segun los estudios mas
recientes, se debe utilizar una guia o protocolo que evalle de forma regular el nivel de sedacion
del paciente, usando una escala para ello, reajustando las dosis para evitar la infra/sobre
sedacion, siendo mas frecuente esta Gltima. (41).

v Escala Ramsay:

Se usa basicamente para evaluar la respuesta y el nivel de suefio de los pacientes en
UTI. No esta validada, pero es ampliamente utilizada en la clinica diaria y en estudios
comparativos, esta basada en tres estados de paciente despierto y tres de paciente dormido.
Numerosos estudios concluyen que esta escala, aunque no esta validada es de las mas
utilizadas. 42 En un estudio que analiza 4 escalas de valoracion de la sedacién mantiene que
esta escala tiene una fuerte correlacién con el resto de escalas ya validadas. Desde que surgié

esta escala, con el paso de los afios han aparecido multitud de escalas validadas, con la finalidad
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de encontrar la escala ideal. Es la escala de evaluacion de la sedacion que requiere un menor
tiempo en su aplicacion por su sencillez. (47).
v EIRASS
Es una de las medidas recomendadas para determinar el nivel de sedacion en la UTI,
ya que es una herramienta adecuada para medir el estado de sedacion entre los cuidadores de
habla persa con un coeficiente de concordancia adecuado. Ely ya ha confirmado la validez y

fiabilidad del RASS 13y Sessler (47).
v BIS

En la actualidad hay varios dispositivos de monitorizacién de la sedacion profunda
basados en sistemas de interpretacion electroencefalografia (BIS, Entropia, SEDline o PSA,
Narcotrend, Cerebral State Monitor, Snap Monitor), potenciales evocados o ambos. En la
actualidad, el monitor BIS es el méas usado, con el que mayor experiencia hay, y ademas esta
aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) para la monitorizacién de la profundidad

anestésica mediante el analisis biespectral del electroencefalograma. (47).

f. Seguridad y efectividad de la sedoanalgesia en el paciente critico

La busqueda de una sedoanalgesia basada en criterios de calidad y seguridad es un tema
relevante en el paciente critico. El uso de protocolos permite mejorar desenlaces clinicos
relevantes, como los dias de VM y estancia en la unidad. Muchas sociedades médicas de paises
extranjeros recomiendan la evaluacion del dolor (junto con la evaluacion del nivel de sedacion
y existencia de delirio) en pacientes ingresados en terapia intensiva. De esta manera buscan
cumplir con las exigencias de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization’s standards. Se pretende proporcionar al paciente critico un nivel 6ptimo de
comodidad con seguridad, reduciendo la ansiedad y desorientacion, facilitando el suefio y

controlando el dolor. Una de las recomendaciones son los sistemas de monitorizacion de la
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sedacion, que permiten medir y evaluar de forma periddica y planificada aspectos relevantes
de la asistencia mediante el uso de indicadores de calidad. Los indicadores de calidad son
instrumentos de medida que identifican la presencia de un suceso y su intensidad y deben ser

fiables, objetivos, aceptables, relevantes y basados en la evidencia. (47).
g. Principios para la analgesia y la sedacion
e Establecer objetivos
e Re-evaluar a menudo
e Medir la intensidad del dolor y de la sedacién con escalas validadas
e Seleccionar medicamentos con base en caracteristicas importantes y evidencias
e Seleccionar farmacos seguros para la poblacién de riesgo
e Evitar la sedacion excesiva
e Controlar el dolor y la agitacion
e Elegir técnicas de facil utilizacion
e Utilizar protocolos, algoritmos y guias.

2.3. Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en

Ventilacién Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a pacientes en

Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de valoracion
de la sedoanalgesia y las practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de
sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de valoracion
de agitacion-sedacion y las préacticas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de
sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de valoracion
del dolor y las préacticas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a
pacientes en Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de valoracion
de la VM vy las practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia

a pacientes en Ventilacién Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este estudio se empleara el enfoque hipotético-deductivo, que contiene una serie de
peculiaridades y técnicas para realizar investigaciones cientificas. Investigar fenomenos,
formular hipdtesis, llegar a conclusiones, comparar resultados empiricamente, crear

prondsticos y confrontar los hechos son algunos de estos procedimientos (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de este proyecto de investigacion sera de caracter cuantitativo, teniendo
en cuenta los conocimientos objetivos, conectarlos con los estandares y practicas de las ciencias
naturales, desarrollar teorias basadas en andlisis investigativos, compararlas y sacar

conclusiones (43).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion, que sera aplicada, tiene como objetivo abordar las dificultades que
surgen al evaluar el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria con respecto a la

administracion de farmacos vasoactivos en la unidad de cuidados criticos (44).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera no experimental, la cual se define como la realizacion
del estudio de las variables sin hacer considerables modificaciones, donde se observa la
realidad de manera empirica y se ejecuta la investigacion. Del mismo modo este disefio sera
de corte transversal, que igualmente depende de la observacién del investigador lo que le

permite la recoleccion de datos de las variables estudiadas en un periodo de tiempo sobre una
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poblacidn especifica. Finalmente, este disefio es de nivel correlacional, cuyo objetivo del

estudio es constituir una correlacion entre las dos variables analizadas (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion en este estudio estard conformada por 80 enfermeras que laboren en el
area de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima. Siendo esta el conjunto de
sujetos u objetos que se examinaran en una investigacion, junto con las instancias que cumplen

ciertos estandares (46).

3.5.2. Muestra: Dado que 80 enfermeras es el nimero minimo necesario para una

investigacion, la muestra estara formada por el mismo namero que la poblacion.

3.5.3. Muestreo: Asimismo, el muestreo, en este caso sera censal.
Criterios de inclusion

= Personal enfermero que laboren en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica de Lima.

= Personal de enfermero que voluntariamente firma el consentimiento informado y

participa en el estudio.

Criterios de exclusion

= Personal enfermero que no laboren en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica de Lima.

= Personal de enfermero que voluntariamente no firma el consentimiento informado y no

participa en el estudio.
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Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
V1 Es una necesidad Conocimientos de las Conocimientos de Items 1-7 Ordinal Alto de 18
intrinseca de las enfermeras sobre la valoracion de la a22
Conocimientos enfermeras poder dar aplicacion de las escalas sedoanalgesia Respuesta
sobre la respuestaa las preguntas de  sedoanalgesia a correcta = 1
aplicacion de  que surgenensuentorno pacientes en Ventilacion Conocimientos de items 8-16 punto Medio de
las escalasde y ser capaz de utilizar Mecanicaen laUnidadde valoracién de 13a17
sedoanalgesia  los conocimientos Cuidados Intensivos de agitacion-sedacion Respuesta
empiricos, cientificos y una Clinica de Lima, incorrecta =
tedricos cotidianos que cuyavariable serd medida Conocimientos de 0 puntos Bajode 0
permiten explicar los con un cuestionario. valoracion del dolor  Items 17-18 al2
fendmenos a traveés de la
experimentacion 'y la Conocimientos de
observacion (21). valoracion de la
VM items 19-22
V2. La practica consiste en Practicas para cumplir Antes de la items 1- 6 Ordinal De0-12
el uso de un conjunto de con la bioseguridad en los  valoracién de la Préactica
Précticas destrezas adquiridas por procedimientos en las sedoanalgesia Si=1punto deficiente
sobre la todo enfermero  précticas del personal de
aplicacién de  profesional atravésde la enfermeria  sobre la No=0
las escalasde  observacion 0 la aplicacién de las escalas Durante de la items 7- 13 puntos De 13-15
sedoanalgesia  experiencia. El término de  sedoanalgesia a valoracion de la Préactica
"practica" se refiere a pacientes en Ventilacion sedoanalgesia adecuada
una accion que puede Mecanicaen laUnidad de
medirse utilizando una Cuidados Intensivos de
lista de comprobaciony una Clinica de Lima, Despuésde la items 14-15

clasificarse como
practica correcta 0
errénea (28).

cuya variable serd medida
con una ficha de
observacion.

valoracion de la
sedoanalgesia
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

La primera variable de este estudio se medira utilizando la metodologia de la encuesta,
y la segunda variable se medira utilizando el método de la observacion. Para extraer
informacion de los datos adquiridos y observar la impresion del encuestado en el momento de
la recogida de datos, asimismo la encuesta formula preguntas basadas en las dimensiones y los

indicadores de las variables (47).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1: Conocimientos sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.

En este estudio se empleara la version modificada del instrumento de Anco, que se
utilizd en Perd en 2023, para esta variable de manera similar. El estudio empleard un
cuestionario de dos partes. La primera parte recogera informacion basica de los participantes,
y la segunda parte contara con 22 preguntas de opcion maltiple, cada una de las cuales otorgara
una puntuacion de 1 por una respuesta correcta y 0 por una respuesta incorrecta. Cada
profesional de enfermeria podra ser clasificado en funcion de la puntuacion global, que variara
de cero a 22 puntos.

En una escala de medicién: Respuesta correcta = 1 punto; Respuesta incorrecta = 0

puntos y escala valorativa de alto de 18 a 22; medio de 13 a 17 y bajo de 0 a 12 (48).

Instrumento 2: Préacticas sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.

En este estudio se empleara para esta variable de manera similar la version modificada
del instrumento de Anco, que se utilizé en Per( en 2023. Una lista de verificacion se considera

un instrumento para la recopilacion de datos; evalla quince aspectos diferentes utilizando
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respuestas binarias para determinar si una enfermera cumple o no con las evaluaciones, por
ello su escala de medicidn sera de Si = 1 punto; No = 0 punto. Y escala valorativa: de 0 — 12

practica deficiente; de 13 — 15 préctica adecuada (48).

3.7.3 Validacion
Instrumento 1: Conocimientos sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.
En este estudio se empleara la version modificada del instrumento de Anco, que se
utilizo en Peru en 2023, para esta variable de manera similar. Instrumento validado por cinco
profesionales, mediante la prueba V de Aiken, y el resultado fue de 0,83 (48).

Instrumento 2: Préacticas sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.

En este estudio se empleara la version modificada del instrumento de Anco, que se
utilizo en Perd en 2023, para esta variable de manera similar. Instrumento validado por cinco

profesionales, mediante la prueba V de Aiken, y el resultado fue de 0,87 (48).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Conocimientos sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.

Este estudio empleara la version modificada del instrumento de Anco, que se utilizé en
Per en 2023, para esta variable de manera similar. Utilizando el test de Kuder-Richardson
(KR-20) se comprobo la fiabilidad del instrumento de conocimiento cuyo resultado fue de 0,81

lo que demostro6 que el instrumento de conocimiento era fiable (48).

Instrumento 2: Préacticas sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia.

Este estudio empleara la version modificada del instrumento de Anco, que se utilizé en

Per en 2023, para esta variable de manera similar. Utilizando el test de Kuder-Richardson
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(KR-20) se comprobo la fiabilidad del instrumento de conocimiento cuyo resultado fue de 0,85

lo que demostro que el instrumento de conocimiento era fiable (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de conseguir que aprueben del proyecto, se procedera a conseguir los permisos
correspondientes en la coordinacion del servicio de UCI del hospital objeto de estudio. Se
concertara un calendario de actividades para la recoleccion de la informacién.

Los datos recogidos de los pacientes de la UCI mediante las herramientas de investigacion
se cargaran en el programa estadistico IBM SPSS Statistics v.26. Acto seguido se haran los
analisis estadisticos correspondientes con la recolecta de la data, utilizando el coeficiente de

correlacion de Rho Spearman para la contrastacion de hipétesis propuestas.

3.8.  Aspectos éticos

Principio de Autonomia: Se informara a los participantes que tendran libertad de
participar en el estudio, por lo cual si aceptan deben firmar el consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: Se informara a los participantes que tendran beneficios y
ventajas al participar del estudio manteniendo su reputacion e integridad como personal

profesional.

Principio de No Maleficencia: Se informara a los participantes la garantia de no sufrir

dafio porque el proyecto es estrictamente de indole académica.

Principio de Justicia: Se informara a los participantes que sera tratado con respeto e

igualdad sin diferencias raciales o sociales.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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ACTIVIDADES

2024
ENE FEB MAR ABR MAY
2|3 2|3 2|3 2|3 2|3

Problematica

Informacién
bibliogréfica

Marco teérico

Justificacion

Obijetivos de la
investigacion

Enfoque de
estudio

Disefio de
investigacion

Poblacién

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis

Aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de
informe final

4.2. Presupuesto



5.

BIENES COSTO

(SOLES)
Material de procesamiento de datos 400.00
Material de impresion 400.00
Material de escritorio 400.00
SUB TOTAL 1200.00

COSTO

SERVICIOS (SOLES)
Movilidad interna 300.00
Asesoria 1500.00
Fotocopias y encuadernado 150.00
Empastado 150.00
Copia de Proyecto empastado 450.00
SUB TOTAL 3.750.00
GASTOS DE CONTIGENCIA 10% 500.00
TOTAL 4.250.00
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Titulo: “Conocimientos y préacticas de enfermeras en aplicacion de escalas de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion Mecénica,
Unidad de Cuidados Intensivos, Clinica de Lima, 2024”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivos generales Hipotesis general V1: Método de
¢Cudl es la relacion entre los Determinar cudl es la relacion entre los Hi:  Existe relacién  estadisticamente Conocimientos investigacion

conocimientos y las practicas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecénica en la UCI de una
Clinica de Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Cuédl es la relacion  entre
conocimientos de valoracion de la
sedoanalgesia y las préacticas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecanica en la UCI de una
clinica?

¢Cual es la relacion  entre
conocimientos de valoracion de
agitacion-sedacion y las practicas de
las enfermeras sobre la aplicacion de
las escalas de sedoanalgesia a pacientes
en Ventilacién Mecénica en la UCI de
una clinica?

¢Cudl es la relacion  entre
conocimientos de valoracion del dolor
y las practicas del personal de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecéanica en la UCI de una
clinica?

¢Cudl  es la relacion  entre
conocimientos de valoracion de la VM

conocimientos y las practicas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecénica en la UCI de una
Clinica de Lima, 2024.

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacién entre
conocimientos de valoracion de la
sedoanalgesia y las practicas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecénica en la UCI de una
clinica.

Identificar cual es la relacion entre
conocimientos  de  valoracion  de
agitacion-sedacion y las préacticas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecanica en la UCI de una
clinica.

Identificar cual es la relacion entre
conocimientos de valoracion del dolor y
las préacticas de las enfermeras sobre la
aplicacion de las escalas de sedoanalgesia
a pacientes en Ventilacion Mecanica en
la UCI de una clinica.

Identificar cual es la relacion entre
conocimientos de valoracion de la VM y
las précticas de las enfermerasa sobre la

significativa entre los conocimientos y las
practicas de las enfermeras sobre la
aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a
pacientes en Ventilacién Mecanica en la UCI
de una Clinica de Lima, 2024.

HO: No existe relaciéon estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las
practicas de las enfermeras sobre la
aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a
pacientes en Ventilacién Mecanica en la UCI
de una Clinica de Lima, 2024.

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre  conocimientos  de
valoracién de la sedoanalgesia y las practicas
de las enfermeras sobre la aplicacion de las
escalas de sedoanalgesia a pacientes en
Ventilacion Mecénica en la UCI de una

clinica.
Hi2: Existe relacién estadisticamente
significativa  entre  conocimientos  de

valoracién de agitacién-sedacion y las
practicas de las enfermeras sobre Ila
aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a
pacientes en Ventilacién Mecanica en la UCI
de una clinica.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  conocimientos  de
valoracién del dolor y las practicas de las

sobre la aplicacion
de las escalas de
sedoanalgesia.

Conocimientos de
valoracion de la
sedoanalgesia

Conocimientos de
valoracion de
agitacion-sedacion

Conocimientos de
valoracion del dolor

Conocimientos de
valoracion de la
VM

V2:
Précticas sobre la
aplicacion de las
escalas de
sedoanalgesia

Antes de la
valoracion de la
sedoanalgesia

Hipotético deductivo
Enfoque sera
cuantitativo
Tipo de
investigacion
Aplicada

Disefio de la
investigacion
No experimental,
Corte transversal
Correlacional

Poblacién y muestra
La poblacién objeto
estudio se tomara en

cuenta a 80 del
personal de
enfermeria que

laboren en el area de la
UCI de una Clinica de
Lima.

Técnica e
Instrumentos:
Encuesta/Observacion

Cuestionario/Lista de
verificacién
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y las précticas de las enfermeras sobre
la aplicacion de las escalas de
sedoanalgesia a  pacientes en
Ventilacion Mecanica en la UCI de una
clinica?

aplicacion de las escalas de sedoanalgesia
a pacientes en Ventilacion Mecanica en
la UCI de una clinica.

enfermeras sobre la aplicacién de las escalas
de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion
Mecanica en la UCI de una clinica.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre  conocimientos de
valoracién de la VM vy las practicas de las
enfermeras sobre la aplicacion de las escalas
de sedoanalgesia a pacientes en Ventilacion
Mecénica en la UCI de una clinica.

Durante de la
valoracién de la
sedoanalgesia

Después de la
valoracion de la
sedoanalgesia




AnNexo 2.
6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA APLICACION DE LAS
ESCALAS DE SEDOANALGESIA

. Presentacion:
Estimados participantes el siguiente cuestionario es anénimo, lo cual garantizara su
confiabilidad de sus respuestas brindadas, por lo que se les pide por favor puedan responder

las siguientes preguntas con honestidad, responsabilidad y su mayor colaboracion.

1. Instrucciones:
Responda a las siguientes preguntas con sinceridad y objetividad, marcando con una x la
respuesta que considere mas Util. Agradezco de antemano su ayuda y prometo mantener su
anonimato. Lee detenidamente las preguntas y marca con un aspa (x) o con un circulo (0) la

respuesta correcta segun su criterio.

Il. Datos Generales:
Edad:
20-30()30-40()40amas ()
Sexo:
Masculino (') Femenino ()
Estado Civil:
Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()
Tiempo de servicio:
a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 10 afios ()
c) De 11 a 20 afios () d) de 21 a 30 afios ()

V. Contenido.
Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedo analgesia sometidos a ventilacion
mecanica invasiva.
1) ¢ Como definiria paciente con sedo analgesia sometido a ventilacion mecanica invasiva?
a) Un paciente en coma.

b) Un paciente dormido.



¢) Un paciente dormido, sin dolor y sedado.

d) Un paciente ansioso.

2) ¢Cual es el objetivo més importante de la sedo analgesia?

a) Facilitar la ventilacion mecanica.

b) Alivio de la ansiedad y del dolor.

¢) Mejorar las funciones vitales.

d) Induccion del suefio.

3) ¢En qué casos se indica la sedo analgesia?
a) Paciente consciente

b) Paciente con PCR

c) Paciente con ventilacién mecéanica

d) Paciente con drenaje pleural

4) ¢ Cuales son complicaciones de la sedo analgesia?
a) Suefo profundo, estado de coma

b) Sopor y delirio

c) Sedacion superficial

d) Infrasedacion o sobresedacién
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5) ¢Cuales son los medicamentos mas usados para sedo analgesia en la unidad de

criticos?

a) Flumazenil y ketamina
b) Tiopental y morfina.

c) Fentanilo y Midazolam.

d) Propofol y Metamizol.

6) ¢ Cual es el efecto adverso mas comun de estos medicamentos?

a) Trastornos digestivos

b) Hipotensién Sistélica

c) Taquicardia Sinusal

d) Depresion respiratoria

7) ¢Qué debe monitorizar la enfermera en un paciente con sedo analgesia sometido a

ventilacion mecanica invasiva?

a) Pulso, AGA, F.R

b) Llenado capilar, PVC, glicemia

¢) Nivel de conciencia, Sat 02, P.A, F.R.,F.C
d) PAM, F.R, PIC.



46

8) ¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion — sedacion en paciente con
ventilacion mecanica?

a) Escala de GLASGOW

b) Escala Visual Analdgica

c) Escala de RASS

d) Escala de Sedo analgesia

9) ¢Con qué frecuencia debe aplicarse la escala en el paciente?

a) Cuatro veces al dia

b) Una vez al dia

c) Dos veces al dia

d) Cuantas veces sea necesario

10) ¢Como considera Ud. al paciente con sedacion profunda segun la escala de RASS?
(RASS-4)

a) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10 segundos)

b) No responde a la voz, pero se mueve o abre los ojos al estimulo fisico

c) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

d) Compite con el ventilador

11) ¢Como considera Ud. al paciente somnoliento segun la escala de RASS? (RASS1)

a) Tendencia al suefio, pero es capaz de estar mas de 10 segundos despierto (apertura de 0jos)
a la llamada.

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

c) Alertay Calmo

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

12) ¢Como considera Ud. al paciente con sedacion moderada segun la escala de RASS?
(RASS-3)

a) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

b) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador

¢) Movimiento (sin apertura de ojos) a la llamada

d) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los 0jos 0

contacto ocular) a la voz (>/= 10 seg)

13) ¢Como considera Ud. al paciente con sedacion ligera segun la escala de RASS?
(RASS-2)

a) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador

b) Alerta y Calmo
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¢) Menos de 10 segundos despierto (apertura de 0jos)

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

14) ¢ Cémo considera Ud. al paciente Inquieto segun la escala de RASS? (RASS+1)

a) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los 0jos o contacto
ocular) a la voz (>/= 10 seg)

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

) Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 vigorosos

d) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10 segundos)

15) ¢ Como considera Ud. al paciente Alerta'y Calmo segun la escala de RASS? (RASS 0)
a) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

c) Ausencia de respuesta a la voz, pero con movimientos o apertura de los 0jos a la estimulacion
fisica

d) Alertay Calmo

16) ¢ En paciente con ventilacion mecanica y PEEP alto, que RASS deberia manejar?

a) Rass -4

b) Rass 0

c) Rass +1

d) Rass +3

17) ¢ Qué escala de valoracion del dolor en paciente con ventilacién mecénica, o paciente
no comunicativo bajo sedacion profunda conoce Ud.?

a) Escala Visual Analoga EVA

b) ESCID

c¢) Behavioural Pain Scale (BPS)

dByC

18) La EVA se aplica en pacientes:

a) Con ventilacion mecanica

b) Conscientes y comunicativos

c¢) Sedados

d) Ninguna de las anteriores

19) ¢ Como define ventilacién mecéanica invasiva?

a) Es la utilizacion de oxigeno para ventilacion del paciente.

b) Es una intervencién de apoyo, una protesis externa y temporal que ventila al paciente

mientras se corrige el problema que provoco su instauracion.



¢) Es un instrumento que ayuda a la ventilacion del paciente

d) Es la intervencién de apoyo ventilatorio

20) ¢ Cuél es el objetivo de ventilacion mecanica?

a) Mantener al paciente dormido.

b) Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso

c) Mantener al paciente relajado.

d) Mantener al paciente sedado y relajado.

21) ¢ Cuéles son las indicaciones de ventilacion mecanica?

a) Agitacion continua, tiraje, incontinencia urinaria.

b) Estado mental: agitacion, Excesivo trabajo respiratorio, tiraje, uso de musculos
accesorios, signos faciales, Fatiga de musculos inspiratorios, Agotamiento general de
paciente, Hipoxemia.

c) Agotamiento general del paciente, agitacion, tiraje, taquipnea, ahogamiento ureteral.

d) Estado mental, agitacion, estado de coma.

22) ¢ Cuaéles son los modos mas conocidos de ventilacion mecénica invasiva?
a) S. Mandatorio A/P SIMV,

b) CPAP. P A/C, V AIC, SIMV.

c) V AIC, V CPAP, ALEATORIO

d) SIMV, INVASIVO, CPAP

48



49

LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICA SOBRE LA APLICACION DE LAS

ESCALAS DE SEDOANALGESIA

Presentacion:

Esta lista de verificacion es un listado de procedimientos realizados por el personal de
enfermeria. Deben reaccionar colocando una cruz (X) en la casilla correspondiente a la accion.

|. Datos Informativos:

Servicio: ----------------- Fecha: -----=-=-=---- Hora de observacion:

Procedimientos:

PRACTICA

VALORACION

ANTES DE LA SEDO ANALGESIA

Si

NO | OBSERVACIONES

1.Comprueba la operatividad del equipo a usar

2.Ventilador mecéanico

3.Corrugados

4 Humidificacion

5.Bombas infusoras

6.Farmacos Prepara el material y equipo

DURANTE LA SEDO ANALGESIA

Sl

NO | OBSERVACIONES

7.Preparacion correcta de fArmacos

8.Titulacién de las infusiones de sedo analgesia

9.Monitoreo de funciones vitales

10.Valoracion de la sedacion segun escala de RASS

11.Valoracion del dolor segun escala BPS

12.1dentifica signos de complicaciones y posibles efectos
adversos

13.Registra en historia clinica

DESPUES LA SEDO ANALGESIA

Sl

NO | OBSERVACIONES

14.Registra en historia clinica

15.Registra evaluacion de estado de conciencia
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Mora Vera, Gratimiano
Titulo : “Conocimientos y Practicas de las enfermeras sobre las Escalas de Sedoanalgesia a Pacientes

en Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y Practicas
de las enfermeras sobre las Escalas de Sedoanalgesia a Pacientes en Ventilaciéon Mecéanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Mora Vera, Gratimiano El propdsito es: “Determinar cudl es la relacion
entre los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la aplicacion de las escalas de sedoanalgesia a
pacientes en Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, 2024”.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico 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 informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Mora Vera, Gratimiano al 000000000 y/o ante la
presidencia del Comité de FEtica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.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 Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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