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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas
de los profesionales de enfermeria en la valoraciéon de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025”. Materiales
y Métodos: El estudio sera de método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental y descriptivo correlacional; del mismo modo, la poblacion se
integrard por 50 profesionales de enfermeria, los que cumplen los criterios de inclusion;
ademas, se utilizardn como técnicas las encuestas y dos instrumentos un cuestionario y una
guia de observacion para medir las variables. El procesamiento de datos mediante el uso de los
programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0, luego estos serdn reportados
en tablas y/o figuras, presentaron resultados descriptivos e inferenciales; asi como la

contrastacion de las hipdtesis con apoyo de la Prueba de Correlacion de Spearman (RhO0).

Palabras clave: Conocimiento, practicas, sedoanalgesia, profesionales de enfermeria



ABSTRACT

General objective: “Determine the relationship that exists between the knowledge and
practices of nursing professionals in the assessment of sedoanalgesia in patients with invasive
mechanical ventilation in the ICU of a National Hospital in Lima, 2025”. Materials and
Methods: The study will be hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied
type, non-experimental and descriptive correlational design; Likewise, the population will be
made up of 50 nursing professionals, who meet the inclusion criteria; In addition, surveys and
two instruments, a questionnaire and an observation guide, will be used as techniques to
measure the variables. Data processing through the use of the statistical programs Microsoft
Excel 2021 and SPSS version 26.0, then these will be reported in tables and/or figures,
presenting descriptive and inferential results; as well as the contrasting of the hypotheses with

the support of the Spearman Correlation Test (RhO).

Keywords: Knowledge, practices, sedoanalgesia, nursing professionalss



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) evidencio que los sedantes fueron los
medicamentos mas recetados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes con
ventilacion mecanica. En ese contexto, se recomendo sedar al 90 % de estos pacientes para
reducir ansiedad, agitacion y malestar, facilitando asi la tolerancia a la ventilacion mecanica
como estandar de atencion (1).

En un estudio en Egipto del 2020 de pacientes con ventilacion mecanica en UCI
respiratoria, se compararon cuatro grupos segun el uso de sedacion y analgesia. Aunque los
grupos sin sedacion y 4 con sedacion profunda presentaron las mayores puntuaciones de
gravedad en un 40% y 55,11%, el grupo 4 tuvo peor prondstico, con una mortalidad del 100%,
frente al 60% del grupo 1 (2).

Los enfermeros de cuidados intensivos desempefan un rol clave en la evaluacion y
administracion de la sedoanalgesia en pacientes criticos intubados con ventilacion mecénica,
lo que requiere un conocimiento profundo de los farmacos y de los cambios fisiologicos que
pueden afectar su accion (3).

Un adecuado nivel de conocimiento y practica es esencial para mantener la comodidad
del paciente, reducir la agitacion y favorecer la sincronia con el ventilador; sin embargo, el uso
prolongado de sedacion continua puede generar exceso de sedacion, asociado a mayores
tiempos de ventilacion, estancia hospitalaria, riesgo de delirio y costos elevados (4).

Ademas, la sedacion profunda se ha relacionado con mayor morbilidad y mortalidad en
pacientes de UCI, mientras que una sedacion insuficiente puede causar malestar, intolerancia
al ventilador, inestabilidad hemodinamica y autoextubacién. Por ello, proporcionar una
sedacion adecuada sigue siendo un reto para el personal de enfermeria, ya que la dosis necesaria

varia segun las condiciones clinicas del paciente critico (5).



El Ministerio de Salud del Perdt (MINSA) sefiala que los pacientes criticos suelen
necesitar ventilacion mecanica, sedaciéon continua para prevenir el delirio, pero la sedacion
profunda prolongada se asocia con complicaciones y mortalidad del 30 % al 52% (6). Por ello,
es crucial que los enfermeros estén bien capacitados. Sin embargo, un estudio en Trujillo del
2024 mostrd que solo el 40 % de profesionales tenia un conocimiento alto, el 53.3 % nivel
medio y el 6.7 % bajo, lo que se vincul6 con una practica regular (7).

La aplicacion de protocolos de sedacion junto con evaluaciones RASS mejora los
resultados en pacientes criticos, reduciendo la mortalidad, la estancia en UCI, la incidencia de
traqueotomias, el uso de ventilador, medicamentos sedantes y costos asociados (8). Un estudio
en Andahuaylas reportd que el 50 % del personal tenia conocimiento medio, 30 % bajo y solo
20 % alto sobre sedacion en ventilacion mecanica, lo que resalta la necesidad de fortalecer la
capacitacion para mejorar la toma de decisiones y el manejo del paciente critico (9).

Finalmente, comprender las practicas de los enfermeros en sedoanalgesia durante la
ventilacion mecénica es clave para identificar obstaculos en el cumplimiento de los estandares
adecuados. La incompetencia en esta practica preocupa, ya que aumenta los errores de
medicacion y deteriora la calidad de la atencion. (10).

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, a diario los
profesionales de enfermeria realizan su labor asistencial dirigido a los pacientes criticos
muchos de ellos estdn recibiendo ventilacién mecanica lo cual es indispensable que estén
sedados para poder restablecerlos de su problema de salud mediante un cuidado de calidad para
ello es fundamental que los enfermeros estén altamente capacitados en cuanto a la sedacion y
analgesia seglin la necesidad de cada pacientes critico para actuar de manera favorable sin

poder causarles algiin dafio sino mas bien hacerlo de manera segura y confiable.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre los conocimientos y las practicas de los profesionales de
enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva

en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la dimension conocimientos de las definiciones basicas sobre
sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025?

(Qué relacidn existe entre la dimensidon conocimientos de la valoracion de la agitacion
sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025?

(Qué relacion existe entre la dimension conocimientos de medicamentos antagonicos
en sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025?

(Qué relacion existe entre la dimension conocimientos de los cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un

Hospital Nacional de Lima, 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion

mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimientos de las definiciones
basicas sobre sedoanalgesia y las précticas de los profesionales de enfermeria en la valoracion
de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimientos de la valoracion de
la agitacion sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion
de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimientos de medicamentos
antagdnicos en sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion
de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimientos de los cuidados de
los medicamentos de sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un

Hospital Nacional de Lima, 2025



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion justificara tedricamente dado que busca aportar conocimiento sobre los
saberes y practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en
pacientes con ventilacion mecanica invasiva en UCI. Esta investigacion permitird ampliar la
comprension tedrica sobre como se desarrolla y aplica este proceso en el contexto clinico,
considerando la importancia que tiene en el cuidado del paciente critico. Dado que existen
limitaciones en la literatura sobre este tema desde la perspectiva enfermera, el estudio contribuira
al fortalecimiento del conocimiento disciplinar. La investigacion se sustentara en la Teoria de
Patricia Benner del “enfermero novato a experto”, que explica como el profesional evoluciona a
través de la experiencia clinica, y en la teoria del entorno de Florence Nightingale, que destaca

la influencia del ambiente en el proceso de cuidado.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodolodgica de la investigacion radica en que se desarrollara bajo un
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y con método hipotético-deductivo, lo que
permitird analizar la relacion entre los conocimientos y las practicas de los profesionales de
enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecéanica invasiva
en la UCI. Esta eleccion metodologica facilitard la recoleccion y andlisis de datos objetivos y
medibles, brindando resultados que contribuyan a la comprension del fenomeno estudiado.
Asimismo, se utilizaran instrumentos validados y confiables, lo que garantizara la rigurosidad

cientifica y la calidad de la informacioén obtenida. Finalmente, el estudio podra servir como



modelo metodologico para futuras investigaciones similares en el &mbito del cuidado critico y

la practica enfermera.

1.4.3. Practica

El estudio elevara la praxis del profesional de enfermeria de la UCI en la valoracion de
la sedoanalgesia en pacientes con ventilaciéon mecanica invasiva; a fin de mejorar los cuidados
de enfermeria a los pacientes criticos y refleja la aplicacion exhaustiva de los protocolos de
sedoanalgesia de acuerdo a cada paciente, conllevando a resultados favorables sin riesgo de
complicaciones, menor estancia hospitalaria, reduccion de costos asistenciales, disminucion de

incidencia de traqueotomias y reduccion de los casos de morbimortalidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacion se desarrollard durante un periodo de seis meses, iniciando

en junio y finalizando en noviembre del 2025.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollard y culminard en el d&mbito espacial de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se integrard por profesionales de enfermeria que realizan labor asistencial intensivista

a los pacientes criticos de la UCI de un HNL.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Silva (11), en el 2023, en Bolivia; su estudio contd con propoésito de “Determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de enfermeria sobre la monitorizacion del paciente
con sedoanalgesia con ventilacion mecénica en la UCI del Hospital Cotahuma de La Paz”.
Realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional; contando con
la colaboracion 15 enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos validados. Los
hallazgos fueron un nivel de conocimiento bueno 53.3%, regular 40% y excelente 6.7%; de
igual manera, las practicas de la técnica del cuidado fueron buenas 53.3% y regulares 46.7%.
Las conclusiones fueron que los enfermeros presentaron un nivel de conocimiento bueno
respecto a la sedoanalgesia; ademads, practica buena en relacion con la sedacion intravenosa lo
cual repercute considerablemente en la calidad del cuidado de pacientes criticos de UCI.

Carani (12), en el 2020, en Bolivia; su investigacion tuvo como proposito “Determinar
la relacion entre conocimiento y practicas del profesional de la enfermeria sobre valoracion del
paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecanica en la UCI de la Clinica La Paz”.
Realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional; contando con
la colaboracion de 15 enfermeros a quienes se les aplicod dos instrumentos validados. Los
hallazgos fueron conocimiento nivel medio 46.7%, nivel alto 33.3% y nivel bajo 20%; del
mismo modo, las practicas del cuidado de enfermeria fueron muy buenas 60% y regulares 40%.
Las conclusiones fueron que la mayoria de los enfermeros criticos carecian de conocimientos
suficientes relacionados con la sedacién y manejo en pacientes ventilados mecanicamente lo
que plantea riesgos para la seguridad y la calidad de la atencion de los pacientes de las UCI.

Bravo (13), en el 2020, en Bolivia; su estudio tuvo como objetivo “Determinar la

relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las précticas del cuidado del profesional



de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes de UCI del Hospital Dr. Ovidio Aliaga Uria”.
Realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional; contando con
una muestra de 24 enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos validados. Los hallazgos
fueron nivel de conocimiento regular 54.2%, deficiente 37.5% y bueno 8.3%; de igual manera,
las practicas de la técnica del cuidado si cumplen 79.1% y no cumplen 20.9%. Las conclusiones
fueron que los enfermeros presentan un nivel de conocimiento regular y cuidados adecuados
hacia la sedacion de pacientes criticos que reciben ventilacion mecanica siendo una de las
competencias fundamentales de las unidades criticas con implementacion de protocolos de

sedacion y/o analgesia que procure cuidados de calidad seguro y confiable.

Antecedentes nacionales

Cruzado (14), en el 2023, en Trujillo; su estudio contd con el proposito de “Determinar
la relacion entre conocimiento y practica de la enfermera sobre la valoracion del paciente con
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Virgen de la Puerta”.
Realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional; contando con la
colaboracion 35 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos validados. Los hallazgos
fueron conocimiento nivel medio 62.9%, nivel bajo 25.7% y nivel alto 11.4%; del mismo
modo, practicas del cuidado de enfermeria fueron apropiada 65.7% e inapropiada 34.3%. Las
conclusiones fueron enfermeros al tener un conocimiento medio y cuidados inadecuados
repercute considerablemente en la practica de sedacion siendo necesaria para la comodidad de
los pacientes lo que destaca la necesidad de considerar las actitudes de los enfermeros cuando
se busca optimizar las practicas de sedoanalgesia durante la ventilacion mecanica.

Carrion et al (15), en el 2022, en Callao; su estudio tuvo como propoésito “Examinar la
relacion entre conocimientos y practicas de cuidado en pacientes con ventilacion mecéanica bajo

sedoanalgesia de enfermeros en la UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas”. Realizod



una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional; teniendo una
muestra de 20 enfermeros a quienes se les aplicé dos instrumentos validados. Los resultados
fueron conocimiento de nivel mediano 55%, nivel bajo 40% y nivel alto 5%; asimismo, las
practicas del cuidado de enfermeria fueron correctas 70% e incorrectas 30%. Las conclusiones
del estudio fueron que los enfermeros poseen niveles de conocimientos medios y cuidados de
enfermeria correctos sobre sedoanalgesia en pacientes con ventilador mecanico el cual juega
un papel crucial en la mejora de la eficacia de la ventilacion mecénica, la prevencion de dafios y
optimizacion del resultado del paciente critico en las unidades UCI, siendo el nivel educativo
y afios de experiencia asociado significativamente entre variables.

Cahuana et al (16), en el 2022, en Cusco; su investigaciéon tuvo como propodsito
“Determinar la relacion entre conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la
valoracion de sedoanalgesia en los pacientes en la UCI de ESSALUD de un Hospital Publico
del Cusco”. Realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y
correlacional; teniendo una muestra de 58 enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos
validados. Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 56.9%, bajo 32.8% y alto
10.3%; asimismo, las practicas del cuidado de enfermeria fue nivel bajo 79.3% y nivel medio
20.7%. Las conclusiones fueron que los conocimientos y practicas actuales de los enfermeros
de las unidades criticas relacionadas con la sedacion y/o analgesia durante la ventilacion
mecanica puede ayudar a identificar barreras para el uso y el cumplimiento de las pautas de
sedacion e informar futuras investigaciones sobre sedacion ya que como profesionales de
atencion primaria de salud que gestionan la administracion de medicamentos sedantes y
analgésicos los enfermeros son fundamentales para la implementacion exitosa de las pautas de

sedacion.

2.2. Bases teoricas
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2.2.1 Conocimiento de enfermeria sobre valoracion de la sedoanalgesia
2.2.1.1. Definicion

El conocimiento se expande a medida que se envejece, gracias a ello se conoce e
interacta con las personas a lo largo de la vida, esto expone una amplia gama de informacion,
ya que el conocimiento es multidimensional. Los datos adquiridos pueden ser importantes o
no, el problema surge cuando el individuo no distingue o asimila, es vital distinguir la
diferencia entre informacion captada a diario y lo que es el conocimiento (17).

Para los individuos el conocimiento, es una discusidon esencial conocerla, ya que la
certeza juega un papel en lo que se entiende como conocimiento, se tiene un conocimiento muy
limitado sobre lo que existe alrededor. Otra concepcidon es que el conocimiento es la
informacion y las habilidades que son adquiridas con los afos a través de la experiencia o la
educacion, la comprension tedrica o la practica de un tema, da la capacidad de comprender lo
que sucede, aunque es afectado por el condicionamiento individual (18).

No existe una fuente definida para adquirir conocimientos, puede ser de cualquier lugar
y de todas partes, o de cualquier situacion, el conocimiento puede quedar sin respuesta en
algunas ocasiones debido a las limitaciones humanas en el enfoque cognitivo, la imaginacion,
la comprension y muchas otras influencias, el conocimiento se acomoda y amolda segtn las
particularidades individuales y del condicionamiento ambiental (19).

Existen diferentes tipos de conocimiento como lo es el conocimiento explicito,
implicito, empirico, o el que se basa en lo cientifico. Uno de los conocimientos mas usados en
la actualidad es el conocimiento empirico, que tiene que ver con la informacion acumulada por
cuenta propia en el diario vivir, mientras que el conocimiento cientifico se basa en una
estructura donde se tiene un método inductivo de manera que la informaciéon pueda ser

confirmada, mediante procedimientos de contrastacion o de verificacion (20).
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El dolor en cualquier parte del cuerpo, es una preocupacion alarmante, el dafio tisular
va acompafiado con sentimientos desagradables sobre las experiencias vividas, ante el dolor la
analgesia es una experiencia agradable, ya que la sensacion de dolor se hace insoportable y
pone al paciente en un estado de progresiva sensacion de agonia. El manejo del dolor tiene un
lugar importante, basicamente independientemente de la localizacion de la lesion, cuando el
paciente ingresa a la UCI, a consecuencia del dolor, puede verse sufrimiento y pérdida de la
consciencia, lo cual indica un elevado nivel de dolor (21).

Por ello los enfermeros deben tratar prioritariamente el dolor, los pacientes de UCI
tienen un alto riesgo de sufrir dolor, a pesar de este mayor riesgo, en esta unidad se enfatiza o
ignoraba menos el dolor. Sin embargo, por derecho, el dolor debe ser evaluado y tratarse con
un enfoque de equipo multidisciplinario, es extremadamente dificil ¢ importante evaluar el
dolor subjetivo, donde la conciencia del paciente estd en diferentes niveles y en donde no
pueden expresar su dolor a través de la comunicacion verbal (22).

El dolor que no se puede diagnosticar ni tratar provoca muchos efectos secundarios
fisiologicos y psicologicos que afectan la mortalidad y la morbilidad, incluidas las
complicaciones pulmonares. Si bien las enfermedades son intervenciones de tratamiento de
enfermeria, las practicas que causan dolor son el posicionamiento, aspiracion intraoral y
traqueal, cuidado de heridas, extraccion de drenajes, colocacion de catéteres, acceso
intravenoso e intubacion, y el procedimiento més doloroso es la aspiracion traqueal (23).

La inmovilidad puede ser una causa de dolor, por lo que se debe tener cuidado de
posicionar al paciente a intervalos regulares, por ello los enfermeros deben movilizar al
paciente periddicamente. Aunque el dolor resultante de estos procedimientos varia segun la
edad, el sexo y la presencia de dolor antes del procedimiento, aplicar tratamiento del dolor debe
ser general, ya que el sistema nervioso central es el encargado de repartir los impulsos nerviosos

del dolor por todo el cuerpo y es el responsable de la replicacion del dolor (24).
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2.2.1.2. Factores

La enfermeria se sustenta en diversos factores de conocimiento que permiten
comprender y fundamentar tedricamente su practica profesional. El factor empirico aporta
evidencia objetiva y tangible, basada en la observacion y la experiencia sensorial, permitiendo
el desarrollo de teorias, modelos y estudios que respaldan el cuidado. El factor estético,
entendido como el arte del cuidado, se manifiesta en la sensibilidad, creatividad y empatia del
profesional para establecer relaciones terapéuticas humanizadas, transformando las
intervenciones en experiencias significativas. El factor personal se refiere al conocimiento de
uno mismo y la capacidad de establecer vinculos auténticos con los pacientes, lo cual es
esencial para ofrecer un cuidado integral. Por su parte, el factor ético orienta el actuar
profesional a través de valores como el respeto, la justicia y la compasion, guiando la toma de
decisiones en situaciones complejas del cuidado. Estos factores permiten integrar teoria y
practica, fortalecer la identidad disciplinar y contribuir al desarrollo de un cuidado enfermero

reflexivo, ético y humano (25).

2.2.1.3. Clases

El conocimiento empirico se origina a partir de la experiencia directa y se valida
mediante la practica constante; es decir, se basa en la observacion repetida de hechos que
permiten aprender sin necesariamente comprender sus fundamentos tedricos. Por otro lado, el
conocimiento popular o de divulgacion se adquiere a través de medios como la prensa, la
radio, la television, seminarios o conferencias, y aunque es accesible, no siempre posee una
base cientifica rigurosa. En contraste, el conocimiento tedrico se fundamenta en la ciencia 'y
cuenta con respaldo académico, aunque muchas veces no se comprueba en la practica; se trata
de un conjunto de saberes que se acepta y reproduce tal como se presenta, sin cuestionamientos

ni verificacion empirica (26).
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2.2.1.4. Evolucion

El desarrollo del conocimiento siempre esta ligado a la manera en que el ser humano
interpreta el mundo, por lo que sus diferentes formas no surgen de manera abrupta ni aislada,
sino que cada modalidad se construye sobre la anterior y, a su vez, prepara el terreno para la
siguiente. Esta evolucion, impulsada por la necesidad humana de explicar los hechos que
ocurren en su vida y el deseo natural de entender su entorno, comenz6 desde los primeros
tiempos de la humanidad con explicaciones miticas que fueron cuestionadas y dieron paso a
etapas sucesivas de cambio y avance. La epistemologia, disciplina que estudia el conocimiento
cientifico, a menudo se confunde con la gnoseologia, que abarca el estudio del conocimiento
en general y no se limita Uinicamente al campo cientifico, que es el foco exclusivo de la
epistemologia. En cuanto al método cientifico, este sigue un proceso dialéctico de
razonamiento y cuestionamiento que inicia con la identificacion y abstraccion de un hecho
nuevo o poco conocido; se recopilan y organizan sus caracteristicas como observaciones
especificas, para luego analizarlas mediante razonamientos deductivos o inductivos, con el fin

de formular teorias o hipdtesis que expliquen dicho fendmeno (27).

2.2.1.5. Dimensiones

Dimension 1. Definiciones basicas sobre sedoanalgesia: Con el aumento de los
procedimientos intervencionistas, ha aumentado la necesidad de sedacion y analgesia, el
procedimiento de sedacion comienza con el paciente monitorizado, la utilizacion de
analgésicos y sedantes de accion corta resultan los indicados. Seguidamente se prepara el
radidlogo intervencionista, el gastroenterdlogo, cardidlogo, o el ginecologo; brinda mayor
comodidad para el manejo y alivio del dolor y la ansiedad al proporcionar amnesia, ya que

minimiza los cambios hemodindmicos que estan relacionados con el procedimiento (28).
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Asi como también la supresion del sistema nervioso simpatico (prevencion de
taquicardia e hipertension), incrementa del éxito de la intervencion, a la vez la cooperacion del
paciente. El enfermero debe tener en cuenta que una adecuada sedoanalgesia puede evitar y
controlar los movimientos involuntarios del paciente, garantiza un retorno seguro al nivel
inicial de conciencia después del procedimiento, la sedacion puede ser ligera (ansiolisis),
sedacion/analgesia moderada (sedacion consciente), profunda y general (29).

Existe 3 etapas de sedacion, primero la evaluacion del paciente antes del procedimiento,
seguimiento durante el procedimiento, y seguimiento después del procedimiento. Antes de la
sedacion, se debe contar con historia y examen fisico (1 mes y 24 horas antes del
procedimiento), el enfermero debe informar sobre el procedimiento (beneficios y posibles
riesgos), asi como el consentimiento informado, las complicaciones se podrian prevenir de
manera eficaz con una evaluacion previa al procedimiento (30).

La clasificacion de la condicidn fisica del paciente es crucial, es decir los pacientes en
estado normal, aquellos con enfermedad sistémica leve, con enfermedad moderada o grave que
limita la vida. También se tiene el paciente terminal sin esperanza de vida, y el paciente con
muerte cerebral; el enfermero debe tener en cuenta la edad (el metabolismo y la eliminacion).
Si las funciones hepdtica y renal estan alteradas, se debe reducir la dosis de la sedoanalgesia,
puede que sea necesario que se aumente la dosis en drogadictos (31).

Dimension 2. Valoracion de la agitacion sedacion: En la UCI los pacientes con
soporte de ventilacidon mecéanica proporcionar sedacion es importante para el alivio del dolor y
agitacion. Dado que el dolor es el principal problema de los pacientes, y a la vez es uno de los
motivos por el cual sienten agitacion, en aquellos que no pueden expresarse verbalmente
debido al grado de inconsciencia. Existen muchas razones por las que se les debe sedar, la
agitacion puede provocar un estrés, en pacientes agitados puede haber consumo extra de

oxigeno del miocardio, por hipercoagulabilidad o inmunosupresion (32).
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También puede deberse la agitacion a una incompatibilidad con ventilador y tubo
endotraqueal, catéteres o conexiones de monitorizacion que estén mal conectados, y puede
conducir a respuestas al estrés. La ansiedad, agitacion y delirio son trastornos que se observan
a un ritmo elevado, cuando existe alguna molestia, en pacientes que estdn conscientes o
semiconscientes sus formas de comunicacion de la insatisfaccion puede ser percibido, mientras
que en los pacientes que se encuentran inconscientes la respuesta es la agitacion seguida de
movimientos involuntarios como manifestacion de incomodidad (33).

Aunque la intension de la sedoanalgesia es evitar el dolor basicamente, también estan
otro tipo de molestias en los pacientes, el asegurar la estabilidad hemodindmica, el suefio,
organizar y eliminar el estrés de los tratamientos y crear amnesia. Para evitar la agitacion en la
instalacion de la ventilacion la sedoanalgesia es efectiva, al simplificar y acortar el tiempo del
proceso, se suprime la agitacion causada por el dolor y el estrés (34).

Sin embargo, un control inadecuado del dolor puede incluir eventos adversos, incluido
la muerte, por ello la sedacion inadecuada puede causar estrés y otros problemas. El estrés
acelera las funciones, alerta al sistema nervioso de la existencia de un desorden, puede provocar
un aumento de la inhibicion en un corto tiempo, pero luego desencadenar impulsos musculares,
y respiracion acelerada. En tal sentido los enfermeros tienen la puntuacién de comodidad que
mide el comportamiento de la intensidad de sedacion (35).

Dimension 3. Medicamentos antagonicos en sedoanalgesia: Antes de cualquier
aplicacion de sedacion en la UCI, debe explicarse las variedades de receptores ya que,
dependiendo del fAirmaco utilizado, estos pueden actuar en los receptores de canales i6nicos
que son dirigidos o controlados por ligantes (receptores ionotropicos). Asi también se tiene los
receptores acoplados a la proteina G (metabotrdpicos); los receptores ligados a las quinasas, y
los receptores nucleares. Los farmacos tendran la funcidon de actuar en cualquiera de estos

receptores, se puede determinar la existencia de un antagonismo (36).
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El objetivo central de la sedoanalgesia en la UCI, es provocar una determinada accion
con determinados farmacos, para cumplir un objetivo especifico, ya sea la supresion del dolor,
promover la estabilidad hemodinamica, etc. Dichos fArmacos tienen la tarea de mandar senales
a los receptores y se libera una cadena de mensajes o sefales con el objetivo final de generar
procesos y corregir complicaciones. En tal sentido los farmacos agonistas estimulan la accion
o la tarea de corregir la presion alta, o aliviar el dolor (37).

En cambio, un farmaco antagonista detiene o inhibe determinada accién en el cuadro
clinico del paciente, suprimir algun sintoma, en pacientes entubados con presion arterial alta
(PA), estos farmacos pueden descender la PA. Los firmacos antagonistas pueden ser los
competitivos, los no competitivos, y los antagonistas fisioldgicos; el firmaco antagonista
competitivo tiene como funcidn la busqueda del receptor agonista para producir el resultado
deseado, de bloqueo de farmacos agonistas (activadores) (38).

El farmaco antagonista no competitivo va buscar el mismo receptor del del farmaco
agonista para producir determinada accién contraria al fArmaco agonista, esto en términos
clinicos significa por ejemplo si el paciente necesita que baje su PA. El antagonista no
competitivo usara el mismo receptor, pero hara la funcion de bajar la PA si se encontrara alta;
el antagonista fisiologico realiza el bloqueo de las funciones de los antagonista y agonista, con
el proposito de detener o inhibir farmacos suministrados anteriormente (39).

Dimension 4. Cuidados de los medicamentos de sedoanalgesia: La sedacion y
analgesia adecuada en UCI es crucial, de la misma manera en la monitorizacién de los
pacientes, las funciones son cambiantes, en cuestion de segundos los valores en la
monitorizacion pueden tener cambios bruscos. Por lo tanto, la vigilancia luego de la
suministracion de la sedoanalgesia es crucial, ya que el entorno es una parte esencial de un
buen tratamiento, los enfermeros son responsables de vigilancia del comportamiento de estos

farmacos, asi como también de reajustarlos o inhibirlos seglin criterio medico (40).
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Afortunadamente el manejo de la UCI pas6 de sedar completamente, a mantenerlos
despiertos (si fuera el caso), tranquilos y no agitados, usando la cantidad menos posible de sedo
analgésicos. Antes se elegia otros medicamentos para disminuir los riesgos de delirio durante
o después de la estancia. No se cuestiona su utilidad en si, sino el como debe ser manejado una
vez hayan sido suministrados, los pacientes a menudo estan agitados debido a problemas fisicos
y con angustia mental por procedimientos invasivos dolorosos (41).

Cada sedoanalgesia tiene que ser individualizado, los manejos son distintos, no todos
deben ser sedados de la misma manera, todo esto sera influenciado por diferentes factores como
el peso, la edad, las comorbilidades, el estado clinico, etc. Segun sean estos factores el manejo
debe ser minucioso, en caso de pacientes de alto riesgo, la monitorizaciéon debe ser mas
exhaustiva, en la actualidad no existe el farmaco ideal para una sedoanalgesia, siendo las mas
usadas una variedad de codpteles de farmacos (42).

Estos ultimos deben ser suministrados seglin el estado y condicion del paciente, por ello
es crucial la monitorizacion del dolor, el enfermero debe saber cuando la sedoanalgesia es
inadecuada, es decir cuando es suficiente o insuficiente. En tal sentido la interpretacion de
enfermeria es esencial, ya que a veces es necesario que se disminuya los fArmacos. Por ello es
importante que conforme el dolor descienda, la suministracion de sedacion disminuya también,

un buen monitoreo, disminuye el dolor y la agitacion (43).

2.2.1.6. Teoria de enfermeria

Teoria de Patricia Benner el enfermero novato a experto

La teoria expuesta por Patricia Benner revela los desafios que deben enfrentar los
enfermeros recién graduados y los que estan con diversos niveles de experiencia, asi como las
diferentes competencias y diferencias entre los enfermeros tradicionales. Si se tiene los

recursos necesarios y se sabe como utilizarlos, se puede pasar de un nivel a otro, afirmé Benner,
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por esta razon, hizo un estudio de estos métodos y los visibilizé al mundo para que cualquier
enfermero pueda elevar su conocimiento y ser un verdadero profesional (44).

Es asi que cualquier enfermero que quiera estudiar o trabajar en cualquier area de
enfermeria en cualquier centro hospitalario pueda aplicarlos y crecer profesionalmente, asi
Benner definio los métodos de la experiencia clasificindolos de manera ascendente. Y en que
cada nivel proporciona a los enfermeros ciertos conocimientos y practicas, siendo estos niveles
en la cual trascurre los enfermeros, Patricia Benner menciona que los niveles son el novato, el
principiante avanzado, competente, eficiente y el enfermero experto (45).

El novato, tiene conocimientos, pero no la experiencia previa para afrontar las
situaciones. El enfermero principiante avanzado, es una persona que ha adquirido una minima
experiencia en la préctica y puede afrontar situaciones reales de forma aceptable, esta practica
se podria lograr a través de la observacion de un docente experto. El competente puede
planificar y poner en practica conscientemente coémo afrontar diversas situaciones, tanto a partir
de la experiencia adquirida como de la imitacion de colegas (46).

El enfermero eficiente puede sentir situaciones, aunque tenga muy poca informacion
sobre ellas, es un profesional seguro y se preocupa por los pacientes y sus familias. El experto
es plenamente consciente de las situaciones, siendo capaz de identificar el problema y encontrar
la solucion de forma eficaz sin perder tiempo buscando alternativas inttiles, es capaz de liderar
al grupo multidisciplinario, tiene muy afinadas sus cualidades de tal manera que le permite

adelantarse a las situaciones de alto riesgo (47).

2.2.2 Practica de enfermeria sobre valoracion de la sedoanalgesia
2.2.1.1. Definicion
La pregunta que se hace muy recurrentemente en la UCI, es cuidndo dejar

profundamente al paciente, sin embargo, en la admision a UCI la mayoria de casos los pacientes
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llegan con problemas de SDRA moderado/severo, pacientes con broncoespasmo severo, esto
cuando se encuentra bajo VM, pacientes neurocriticos como hipertension intracraneal, estatus
epilépticos refractarios o super refractario, son algunos casos en la cual los enfermeros deben
ser conscientes de su responsabilidad en la sedoanalgesia (48).

Cuando se habla de practicas hace referencia a la accion de realizar acciones repetitivas
para alcanzar o lograr una meta u objetivo, la practica como actividad objetiva, es una
manifestacion de secuencias de acciones, gestos o movimientos. Pero en una sociedad basada
en el trabajo, el producto de la actividad humana esta basicamente sustentado en las practicas,
socialmente esta aceptado que el acto de practicar se asocia con la produccion, y todo lo que se
encuentra en la sociedad esta relacionado a la practica (49).

En tal sentido es necesario una practica efectiva y basada en la ejecucion de una
planificacion basada en protocolos, sin embargo, hay casos especificos que necesitan de la
experiencia del enfermero, y que no figuran en los protocolos. Esto Gltimo da lugar a las
practicas de enfermeria y a su pericie en el campo del manejo de pacientes con sedoanalgesia;
por eso todos los pacientes que deben dejar sedados profundamente deben aplicarse segun el
estado clinico y reajustar la dosis posteriormente en el monitoreo (50).

Si el paciente ha sido entubado y es neurocritico o es un paciente con deficiencia
respiratorio, en pacientes donde se les realizo una secuencia de induccion o intubacion rapida,
con tratamiento inductor bloqueador. En esta instancia el enfermero debe preparar los farmacos
para una sedacion profunda de mantenimiento, primero se debe seguir estabilizando
hemoédinamicamente al paciente, en tal sentido la monitorizacion es fundamental, luego

continuar con la sedoanalgesia profunda segun condicion clinica (51).

2.2.1.2. Factores
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La sedacion y analgesia son frecuentemente necesarias en pacientes graves que reciben
ventilacion mecanica, aunque suelen indicarse de forma empirica, con eleccion y dosis de
farmacos que muchas veces no resultan adecuadas. No todos los pacientes requieren la misma
intensidad o tipo de medicacion; por ejemplo, pacientes con enfermedades neuromusculares
pueden necesitar una sedacion leve durante el dia y una nocturna para garantizar el suefio,
mientras que pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) probablemente
requieran niveles elevados de analgesia, sedacion e incluso relajacion muscular. La analgesia
busca eliminar la percepcion del dolor o de estimulos agresivos, como la intubacion o la
aspiracion, pero es comun que se usen sedantes que inducen suefio sin aliviar el dolor, lo que
puede provocar respuestas fisiologicas adversas como taquicardia o aumento del consumo de
oxigeno. Cuando estas alteraciones desaparecen tras administrar analgésicos, se confirma que
el dolor era la causa. Por otro lado, la sedacion en el paciente critico se utiliza principalmente
para controlar la ansiedad y la agitacion, sensaciones que junto con la ventilacion mecénica
hacen que su uso sea casi inevitable, especialmente en las fases iniciales. Ademas, el tipo y la
forma de administrar sedantes varian entre usos agudos de corta duracion y sedacion

prolongada durante la ventilacion mecénica (52).

2.2.1.3. Clases

Las clases de valoracion en pacientes con sedoanalgesia incluyen principalmente la
valoracion del nivel de sedacion y la valoracion del nivel de dolor. Para evaluar el nivel de
sedacion, se emplean diversas escalas que miden desde la vigilia hasta la sedacion profunda,
entre ellas la Escala de Ramsay, que evalua la respuesta a estimulos verbales y tactiles, asi
como la agitacion; la Escala de Sedacion y Agitacion de Richmond (RASS), que valora la
sedacion y la agitacidon en pacientes criticos; y la Escala de Sedacion-Agitacion (SAS), también

orientada a pacientes en estado critico. Por otro lado, para la valoracion del dolor se utilizan
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escalas que permiten cuantificarlo tanto en pacientes conscientes como sedados. Entre estas
escalas estan la Escala Numérica del Dolor (NRS), que solicita al paciente puntuar su dolor en
una escala del 0 al 10; la Escala de Dolor FACES, que emplea imagenes faciales para facilitar
la expresion del dolor en nifios; y la Escala de Conductas del Dolor en Pediatricos (CPQ11),

destinada a evaluar el dolor en nifios que atin no pueden comunicarse verbalmente (53).

2.2.1.4. Evolucion

En las ultimas dos décadas, las practicas de sedacion en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) han evolucionado significativamente. Antes, se sedaba profundamente a los
pacientes para asegurar su descanso, pero estudios han demostrado que este enfoque conlleva
riesgos y malos resultados. Actualmente, se prefiere una sedacion minima y se despierta a los
pacientes diariamente para garantizar su comodidad. Desde la publicacion de las primeras
directrices en 1995, que recomendaban midazolam o Propofol para sedacion a corto plazo y
Lorazepam para la prolongada, el manejo ha ido ajustdndose. En 2002, las guias SAG
introdujeron el uso de protocolos basados en evidencia, promoviendo la interrupcion diaria de
la sedacion y el establecimiento de objetivos claros para su control, mostrando que estas
practicas reducen el tiempo en ventilacion mecéanica. En cuanto a farmacos, se recomienda
Propofol para evaluaciones neuroldgicas rapidas y midazolam para sedacion breve, mientras
que Lorazepam se sugiere para la mayoria de pacientes, aunque sin enfatizar la titulacion hacia
niveles leves de sedacion. Ademas, se alertd sobre riesgos como la agitacion paraddjica y el

trastorno de estrés postraumatico asociados a sedaciones leves (54).

2.2.1.5. Dimensiones
Dimension 1. Antes de la sedoanalgesia: El objetivo de la sedoanalgesia es proteger

al paciente de una amplia gama de estresores fisicos y psicoldgicos durante su estancia en la
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UCI, que surgen, por un lado, de la enfermedad subyacente, pero también de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Por ello antes de la anestesia, como parte de la
sedacion analgésica, es fundamental garantizar que siempre se pueda evaluar neurologicamente
al paciente y que se mantenga la capacidad de cooperar, aunque esto esta estipulado en el
consentimiento informado, y se supone el apoyo de los familiares (55).

Sin embargo, monitorear la profundidad del estado clinico y evaluar los niveles de dolor
en los pacientes criticos es critico, pero fundamental, ya que una sobredosis de la sedoanalgesia
puede dar incluso peores resultados. Otro de los inconvenientes es que puede maximizar los
delirium, y prolongar la VM, a la vez el enfermero en su practica diaria debe tener presente que
podria incentivar a la presencia de neumonia asociada a la VM, mayor estadia en la UCI, estrés

y deterioro cognitivo, entre otras consecuencias (56).

Dimension 2. Durante la sedoanalgesia: En la UCI es extremadamente dificil que se
pueda tener una referencia en la observacion, lo que hace esencial el uso de sistemas de
puntuacion para que se maneje el dolor, se debe reconocer y reevaluar continuamente la
afeccion que requiera tratamiento. A partir de entonces, son necesarias evaluaciones objetivas
de rutina del dolor, excitacion y disfuncion cerebral aguda (delirio y coma) para ajustar la
sedoanalgesia, dirigidos a objetivos el cambiar la condicion del paciente (57).

Si bien el mismo proceso es bien conocido en la UCI, estos deben cumplir requisitos
minimos necesarios, en la cual influyen en pacientes con VM, enfermedades previas,
intervenciones de enfermeria e intervenciones médicas. Son algunos causales que pueden
afectar la sedoanalgesia, por ello una insuficiente o demasiada suministracion de sedo
analgésicos puede generar diferentes niveles de resultados, que se encuentra entre el recurrente

dolor, estrés, delirio, la agitacion e incluso muerte en el peor de los casos (58).
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La sedacion puede incluir la perfusion de un opioide como el fentanilo a dosis de 1 a 3
mcg/kg/h es importante saber cuando se puso el bolo (dosis) previo al analgésico opioide para
poner un bolo extra o un bolo inicial y después el mantenimiento o la perfusion del mismo. Es
decir, si se puso hace mas de una hora el analgésico mencionado anteriormente en la secuencia
de induccion répida hay que poner bolo e iniciar la perfusion, ahora propiamente la sedacion,
lleva un sedante como el propofol a dosis de 1 a 3 mg/kg/h, esto con el mismo principio si en
el paciente ya paso el efecto del sedante (59).

Entonces el paciente comienza a moverse sino tiene una buena escala de RASS,
entonces se debe dejar un bolo inicial y luego junto con la perfusion del sedante y a la par de
esta sedoanalgesia se debe optimizar mas la analgesia con el paracetamol a dosis de 1g IV o
via oral o por sonda cada 6 a 8 horas. Este farmaco es un ahorrador de opioides que puede
utilizarse, todos estos opioides, sedantes, o analgésicos el enfermero debe tomar en cuenta las
posibles fallas orgénicas, ya sean hepdticas, renales que pueden presentarse (60).

Sin embargo, es una opcion bastante aceptable, y la aplicacion de estos sedo analgésicos
deben ser ajustados acorde a la evaluacion de la analgesia con la herramienta de Observacion
del Dolor en Cuidados Criticos (CEPOT) o a la escala de Agitacion-Sedacion de Richmond
(RASS). Este es un esquema muy utilizado por enfermeros en el caso de pacientes criticos,
dependiendo de las condiciones el esquema puede reajustarse, siempre tratando de llegar al

objetivo, la estabilizacion y alejar del estado de peligro (61).

Dimension 3. Después de la sedoanalgesia: El objetivo primordial luego de los
cuidados y monitorizacion es la recuperacion o el alejamiento del peligro. Esto como primera
opcion, en los casos graves pueden quedar secuelas propias del estado de salud o enfermedad

al ingreso en la UCIL. Con la sedoanalgesia propiamente dicha puede tener complicaciones,
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como la duracién de la estancia, en caso recuperado el paciente, el proposito es que el paciente

despierte consciente y que la respiracion sea espontanea (62).

2.2.1.6. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Esta teoria plantea que el entorno fisico y social desempefia un papel crucial en el
proceso de curacion del paciente. Nightingale sostenia que la enfermeria debia centrarse en
crear y mantener condiciones ambientales favorables que permitieran al cuerpo sanar por si
mismo. Elementos como una ventilacion adecuada, iluminacion natural, limpieza, silencio,
control de olores y una correcta eliminacion de desechos eran considerados esenciales para
prevenir enfermedades y promover la recuperacion. Esta teoria subraya que el rol del
profesional de enfermeria va mas alla de la atencion directa, abarcando también la gestion del
entorno para proteger la vida, favorecer el descanso y fortalecer la capacidad del paciente para
sanar (63).

En conexion con la teoria del entorno de Florence Nightingale, las practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia adquieren una dimension
fundamental, ya que garantizar un entorno clinico adecuado y seguro favorece la comodidad y
el bienestar del paciente critico. La correcta valoracion de la sedacion y el dolor mediante
escalas clinicas como RASS, Ramsay o la Escala Numérica del Dolor permite al personal de
enfermeria ajustar oportunamente los niveles de sedoanalgesia, previniendo tanto la sobre
sedacion como la infraanalgesia. Esta intervencion no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también promueve un entorno propicio para la recuperacion, en linea con los

principios planteados por Nightingale.

2.3. Formulacion de hipdtesis



2.3.1.

HO:

2.3.2.

Hal:

Ha2:

Ha3:

Ha4:
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Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los conocimientos y las préacticas de los profesionales
de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025
Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension conocimientos de las definiciones
basicas sobre sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacidon mecénica invasiva en la
UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Existe relacion significativa entre la dimensién conocimientos de la valoracion de la
agitacion sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la
UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Existe relacion significativa entre la dimensién conocimientos de medicamentos
antagdnicos en sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la
UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension conocimientos de los cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y las practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la
UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

METODOLOGIA
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3.1. Meétodo de la investigacion
Es hipotético-deductivo debido a que se formula una hipétesis de investigacion que sera

verificada mediante un analisis estadistico de asociacion, permitiendo su validacion o descarte

(57).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo ya que se emplearan procedimientos estadisticos, tanto descriptivos
como inferenciales, y los datos seran expresados numéricamente en frecuencias y porcentajes

(58).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada dado que que busca brindar respuestas concretas a la problematica mediante
saberes cientificos con proyeccion a su ejecucion practica; asimismo, descriptivo correlacional
porque explora el vinculo existente entre dos fendmenos, considerando uno como

independiente y el otro como dependiente (59).

Vi
M R
A\
Donde:
Vi : Conocimientos en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI
V2 : Practicas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI
M : Profesionales de enfermeria

R : Relacion entre variables
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3.4. Disefio de la investigacion
Es no experimental ya que la investigacion se sustenta inicamente en la observacion
del comportamiento de los fendmenos, sin intervencion ni alteracion de estas por parte del

investigador (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del presente estudio se integrara por los 50 profesionales de enfermeria
que realizan labor asistencial intensivista a los pacientes criticos con ventilacion mecanica
invasiva de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima; del mismo
modo, la muestra censal coincidird con la totalidad de la poblacidn, al tratarse de un grupo
menor a 100 personas, y el muestreo serd no probabilistico por conveniencia, considerando los

siguientes criterios establecidos:

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria asistenciales.

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

e Profesionales de enfermeria nombrados o contratados.

e Profesionales de enfermeria que accedan a colaborar libremente mediante la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.
e Profesionales de enfermeria con descanso médico.

e Profesionales de enfermeria de vacaciones.

e Profesionales de enfermeria que no completen adecuadamente el instrumento.



3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI

28

Dimensiones Definiciéon conceptual Definicion operacional Indicadores Esca.l a fle Es.cala valorativa
mediciéon (niveles o rangos)
Definiciones basicas Sedoanalgesia
Objetivo
“Son los conocimientos de los Complicaciones o .
. . , . Conocimiento bajo
profesionales de enfermeria en la Farmacos de mayor uso Nominal (0-4)
Valoracion de la agitacion Es todo lo que refiere saber o valoracion de la sedoanalgesia en
conocer los profesionales de pacientes con VMI en la UCI de Monitorizacion de sedoanalgesia No o .
. - , . . . o Conocimiento medio
Medicamentos antagénicos  enfermeria acerca de la un Hospital Nacional de Lima, Escalas que utilizan para evaluar 0) (5-8)
valoracion de la sedoanalgesia  segun las definiciones basicas,
en pacientes con VMI (17) valoracion de la agitacion, Medicamento antagonista del Midazolam Si o
. L. . . . Conocimiento alto
medicamentos antagonicos y Medicamento antagonista del Fentanilo (1)

Cuidados de medicamentos

cuidados de medicamentos”.

Midazolam
Fentanilo

(9-12)

Variable 2: Practicas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Antes de la sedoanalgesia

Durante la sedoanalgesia

Después de la sedoanalgesia

Son las actividades que
realizan los profesionales de
enfermeria acerca de la
valoracion de la sedoanalgesia
en pacientes con VMI (41)

“Son las practicas de los
profesionales de enfermeria en
la valoracién de la
sedoanalgesia en pacientes con
VMI en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, segun
dimensiones antes de la
analgesia, durante la analgesia
y después de la analgesia”.

Valora la agitacion
Resuelve la agitacion
Toma de funciones vitales
Preparacion del material
Comprueba la operatividad

Prepara la infusion

Rotula los equipos

Reconoce sedoanalgesia
Titula la infusion

Controlas las funciones vitales
Efectos adversos

Reconoce complicaciones
Hace anotaciones y registro

Nominal

No
0)
Si
1)

Practicas inadecuadas
(0-5)

Practicas adecuadas
(6-11)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara dos encuestas como métodos para obtener la informacion requerida.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Conocimientos en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con
VMI, elaborado por Rosaura Carrion Gonzales y Maricela Huaraca Contreras (15), en su
estudio titulado: “Conocimientos y practicas de cuidado en pacientes con ventilacion mecénica
bajo sedoanalgesia de enfermeros en la UCI del Hospital Subregional de Andahuaylas, 20227,
en la Universidad Nacional del Callao; consta de 12 preguntas, segiin dimensiones de
definiciones bdasicas (4 preguntas), valoracion de la agitacion (2 preguntas), medicamentos
antagonicos (3 preguntas), y cuidados de medicamentos (3 preguntas); cuya escala de medicion
presenta una puntuacion (no sabe = 0, y sabe = 1); y el valor final de la primera variable sera

de un nivel de conocimiento bajo (0-4), medio (5-8), y alto (9-12).

Instrumento 2. Précticas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI,
elaborado por Rosaura Carrion Gonzales y Maricela Huaraca Contreras (15), en su estudio
titulado: “Conocimientos y practicas de cuidado en pacientes con ventilacion mecanica bajo
sedoanalgesia de enfermeros en la UCI del Hospital Subregional de Andahuaylas, 2022, en la
Universidad Nacional del Callao; integrado de 11 preguntas, de acuerdo con dimensiones de
antes de la sedoanalgesia (4 preguntas), durante de la sedoanalgesia (5 preguntas), y después
de la sedoanalgesia (2 preguntas); cuya escala de medicion presenta una puntuacion (no =0,y
si = 1); y el valor final de la segunda variable de las practicas inadecuadas (0-5), y adecuadas

(6-11).
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3.7.3. Validacion

La validez de constructo de los instrumentos fue determinada por Carrion y Huaraca
(15), por medio de la evaluacion de juicios de expertos empleando del Coeficiente V de Aiken
de los fendmenos conocimiento en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI (V

=1.00) y practicas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI (V = 1.00).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue llevada a cabo por Carrion y Huaraca (15), por medio de una
prueba preliminar en una poblacidn distinta con el fin de calcular el Kuder de Richardson el
conocimiento en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI (KR-20 = 0.975) y

practicas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI (KR-20 = 0.972).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la validacion del proyecto por parte de la Universidad Norbert Wiener, se
gestionara una carta de presentacion destinado al responsable de un Hospital Nacional de Lima,
solicitando su firma para autorizar la realizacion de la investigacion en dicho establecimiento;
luego, se convocard a los parientes de pacientes en estado critico para la firme del
consentimiento informado; y, consecuentemente, se procederd a la aplicacion de los
instrumentos correspondientes a cada colaborador.

Finalizada la etapa de recopilacion de informacion, se procederd al tratamiento
estadistico empleando Microsoft Excel 2021 y SPSS 26.0; posteriormente, los datos seran
organizados y examinados en funcion de frecuencias y medias, mediante cuadros y/o
representaciones graficas. Se expondran los resultados tanto descriptivos como inferenciales,

incluyendo la verificacion de las hipotesis por medio de la prueba de correlacion de Spearman
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3.9. Aspectos éticos
Se considerara al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, asi como los
principios bioéticos establecidos por Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.

Autonomia. Se garantizard el respeto a la voluntad de los colaboradores, quienes
decidiran de forma libre si otorgan su firma en el consentimiento informado para proceder con
la aplicacion de los cuestionarios.

Beneficencia. La disertacion estard dirigida a favorecer a los participantes del estudio
para elevar su conocimiento y mejorar las practicas de la valoracion de la sedoanalgesia.

No Maleficencia. La investigacion no implicard ninglin perjuicio para los participantes,
ya que su intervencion se limitard al completado de dos formatos previamente validados y con
niveles de confiabilidad comprobados.

Justicia. Se garantizard un trato equitativo a todos los colaboradores de la
investigacion, evitando cualquier forma de exclusion o distincion relacionada con su sexo,

origen étnico, edad, situacion socioecondmica, creencias religiosas o ideologia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

32

ACTIVIDADES

2025

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Exploracion de la realidad

problematica

Recoleccion de referencias

bibliograficas

Descripcion de la problematica y

desarrollo del marco conceptual

Relevancia y fundamentacion de

la investigacion

Formulacién del problema y

propositos

Orientacion metodologica y

disefio de la disertacion

Universo de estudio, seleccion de

participantes y tipo de muestreo

Procedimientos e instrumentos

para recopilar informacion

Consideraciones éticas

Estrategias para la evaluacion de

los datos

Organizacion y gestion de la

investigacion

Anexos

Validacién formal del proyecto

Defensa del trabajo de

investigacion

32



4.2. Presupuesto

33

Unl(!ad Cantidad C.O st(? Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Fstadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Equipo de impresion Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Carpeta tipo manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel A4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Traslado - Viaticos - - 300.00 300.00
Red global - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia
en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos y las practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion
de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un
Hospital Nacional de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension conocimientos de las definiciones
bésicas sobre sedoanalgesia y las practicas de
los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension conocimientos de la valoracion de
la agitacion sedoanalgesia y las practicas de
los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimensién conocimientos de medicamentos
antagoOnicos en sedoanalgesia y las practicas
de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva?

(Cual es la relacion que existe entre la
dimensién conocimientos de los cuidados de
los medicamentos de sedoanalgesia y las
practicas de los profesionales de enfermeria en
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con ventilacion mecanica invasiva?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las practicas de los
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Identificar la relacion que existe entre la
dimension conocimientos de la valoracion de
la agitacion sedoanalgesia y las practicas de
los profesionales de enfermeria en la
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con ventilacion mecanica invasiva

Identificar la relacion que existe entre la
dimension conocimientos de medicamentos
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con ventilacion mecénica invasiva
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valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva

Existe relacién significativa entre la
dimension conocimientos de la valoracion de
la agitacion sedoanalgesia y las practicas de
los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva

Existe relacién significativa entre la
dimensién conocimientos de medicamentos
antagoOnicos en sedoanalgesia y las practicas
de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva

Existe relacién significativa entre la
dimension conocimientos de los cuidados de
los medicamentos de sedoanalgesia y las
practicas de los profesionales de enfermeria en
la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva

Variable 1

Conocimientos en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con VMI

Dimensiones:

= Definiciones basicas

= Valoracién de la agitacion
= Medicamentos antagénicos
= Cuidados de medicamentos

Variable 2

Précticas en la valoracion de la sedoanalgesia
en pacientes con VMI

Dimensiones:
= Antes de la sedoanalgesia

= Durante la sedoanalgesia
= Después de la sedoanalgesia

Tipo de investigacién

Enfoque Cuantitativo

Tipo Aplicada

Método Descriptivo

Método y diseiio de la investigacion
Método hipotético-deductivo

Disefio no experimental

Alcance correlacional

Poblacién y muestra

Poblacién

30 profesionales de enfermeria de la UCI de
un Hospital Nacional de Lima, 2025

Muestra
30 profesionales de enfermeria
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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Anexo 2. Instrumento 1

Conocimientos en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI

Introduccion: Soy la Lic. Flor Yolanda Polo Rojas, estoy realizando un estudio sobre:
“Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima, 2025”’; por lo que le agradecemos anticipadamente.

Instrumento: A continuacidn, presentamos una serie de comportamientos de las situaciones
familiares en casa por las vivencias percibidas de los pacientes en estado critico en la UCI; por
favor responda a los enunciados formulados marcando con una “X” segun sea el caso.

DATOS GENERALES:
Edad: ~ Sexo:  Tiempo laboralen UCI:  Tiempo laboral en HNL:
DATOS ESPECIFICOS:
Definiciones basicas
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

¢) Grado de pérdida de conciencia, respuesta a estimulos tactiles y somatosensoriales

d) Grado de perdida de la conciencia exclusivamente

2. La sedoanalgesia es:

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 funcion 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 funcion 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

47



48

Complicaciones de la sedoanalgesia son:

a)
b)
¢)
d)

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

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

Sedaciéon insuficiente, depresion respiratoria severa, alergia a los
medicamentos, nduseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras
Sedaciéon insuficiente, ansiedad respiratoria leve, alergiaa  los

medicamentos, nduseas, vomitos, cefalea, dolor toracico, arritmias entre otras

El objetivo de la sedoanalgesia es:

a)
b)
©)

d)

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 ventilacion mecanica

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

Valoracion de la agitacion

5.

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

a)

b)

d)

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 tina 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

La escala RASS identifica:

a)
b)
¢)

d)

Estado del paciente desde la sedacion prefinida a estado de ansiedad y agitacion,
pasando por estado de alefia 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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Medicamentos antagdénicos

7.

Cual de los grupos de los medicamentos son antagonistas de la sedoaualgesia:

a) Flumazenilo-benzodiacepinas/naloxona-moérficos
b) Flumazenilo-benzodiacepinas/ceftriaxona-morficos
¢) Flumazenilo-benzodiacepinas/naloxona-antiarritmicos
d) Flumazenilo- cardiotonicos /naloxona-morficos

Efectos adversos de los medicamentos antagonistas

49

a) Naloxona revierte la depresion respiratoria, hipotension y sedacion, pero también la

analgesia inducida por opioides.

b) Nalmefeno revierte la depresion respiratoria, hipotension y sedacion, pero

también la analgesia inducida por opioides

c) Naltrexona revierte la depresion respiratoria, hipotension y sedacion, pero también

la analgesia inducida por opioides

d) Los medicamentos opioides revierten la depresion respiratoria, hipotension y

sedacion, pero también la analgesia inducida por opioides

Medicamentos mas usados en la sedoanalgesia

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

¢) Antiinflamatorios: ketorolaco y metamizol

d) Profolol, benzodiacepinas, midazolam

Cuidados de medicamentos

10.

1.

12.

El rango en el nivel de ansiedad-agitacion segln la escala RASS es:

a) 0a4d
b) 1a5
c) 0a5s
d) 1a4

El rango en el nivel de sedacion moderada-consciente segun la escala RASS es:

a) Oal
b) -3a0
c) 2al
d) 0a3

El rango en el nivel de sedacion profunda segtn la escala RASS es:

a) -la3
b) -3a0
c¢c) 4a-5
d) 0a3
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Anexo 3. Instrumento 2

Practicas en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con VMI

Antes de la sedoanalgesia No | Si
01 ( Valoras el estado de agitacion y la necesidad de sedoanalgesia sometidos
a ventilaciébn mecanica en el paciente?
02 | ;Manejas la agitacion por otros medios no farmacologicos?
03 | ¢ Valoras y controlas los signos vitales?
04 | ;Preparas el material: previo lavado de manos?
Durante la analgesia No | Si
06 (Preparas la infusién usando el medicamento conecto, concentracion y
dosificacion?
07 (Identificas el estado de sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecéanica
a través de la escala de Ramsay cuantas veces sean necesarias?
08 (Preparas la infusion segin el estado de sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica?
09 (Buscas signos de posibles efectos adversos de sedoanalgesia sometidos
a ventilaciéon mecénica?
Después de la analgesia No | Si

10

(Buscas signos de complicaciones de sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica?

11

(Registras en la historia clinica lo observado?
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Lic. Flor Yolanda Polo Rojas
Titulo : “Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en la

valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Proposito del estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas de
los profesionales de enfermeria en la valoraciéon de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, 2025”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Lic. Flor
Yolanda Polo Rojas. El proposito es: “Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva”.

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 del estudio por los medios més adecuados
(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 ningn incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres; si los resultados de este

estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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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
la Lic. Flor Yolanda Polo Rojas al N° Celular 954 546 435 y/o al Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion 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
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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