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RESUMEN
Segun estudios internacionales, el conocimiento en el manejo de la sedoanalgesia en la UCI es
fundamental para garantizar el confort y estabilidad del paciente critico, minimizando el dolor, la
ansiedad y el estrés asociados a la hospitalizacion; y la practica de enfermeria implica la aplicacion
de protocolos adecuados, monitoreo continuo de la respuesta del paciente y prevencion de
complicaciones. Objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI en un Hospital Regional Huanuco,
2026. Materiales y Métodos: El enfoque de estudio es cuantitativo y de tipo aplicado, con un
disefio descriptivo-correlacional y de corte transversal. La poblacién de estudio estara compuesta
por 80 profesionales de enfermeria. Se emplearan la encuesta y la observacion como técnicas de
recoleccion de datos, utilizando un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una guia
de observacion para las practicas de enfermeria en el cuidado del paciente. Para el anélisis de la

relacion entre variables, se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Enfermeria, Sedonalagesia, Unidad de cuidados

intensivos, Salud y bienestar.



ABSTRACT
According to international studies, knowledge in the management of sedoanalgesia in the ICU is
fundamental to guarantee the comfort and stability of the critical patient, minimizing pain, anxiety
and stress associated with hospitalization; and nursing practice implies the application of adequate
protocols, continuous monitoring of the patient's response and prevention of complications.
General objective: To determine the relationship between knowledge in the management of
sedation and analgesia and nursing practice in ICU patients in a Regional Hospital in Huanuco,
2026. Materials and Methods: The study approach is quantitative and applied, with a descriptive-
correlational and cross-sectional design. The study population will be composed of 80 nursing
professionals. The survey and observation will be used as data collection techniques, using a
questionnaire to assess the level of knowledge and an observation guide for nursing practices in
patient care. For the analysis of the relationship between variables, Spearman's correlation

coefficient will be applied.

Key words Knowledge, Practice, Nursing, Sedation and analgesia, Intensive care unit, Health

and well-being.



1.1. Planteamiento del problema

Mundialmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera crucial a escala
mundial el tratamiento adecuado de los pacientes en estado critico en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), especialmente en lo que respecta a la sedacion y la analgesia. Este enfoque no
solo disminuye la mortalidad, sino que también optimiza los resultados clinicos. Sus directrices
destacan la importancia de aplicar protocolos estandarizados para el control del dolor y la sedacion,
junto con una monitorizacion continua. Esto permite evitar complicaciones como una sedacion
excesiva o0 la suspension inadecuada del tratamiento. Ademas, la OPS resalta la importancia de la

rehabilitacién temprana, la prevencion de infecciones y la optimizacion del uso de farmacos (1).

De la misma manera, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados
paliativos deben incluir el tratamiento del dolor y la sedoanalgesia cabe resaltar que se esta
estimando alrededor de un promedio de 40 Mill, de personas por todo el planeta que urgeny tienen
la necesidad de poder ser cuidados y este reporte es de cada afio y todo aquello es debido por el
desarrollo del envejecimiento dentro de todas las poblaciones generando o trayendo consigo
muchas enfermedades entre ellas cronicas, es por ello con la finalidad de poder lograr una mejoria
en la calidad de su vida de cada uno de los pacientes la OMS busca el poder garantizar una gran

variedad de tratamientos como por ejemplo la sedoanalgesia (2).

Cabe precisar que los trabajadores pertenecientes a UCI cuenten con una formacion
actualizada y competencias clinicas que le permitan responder de manera adecuada y segura en
estas circunstancias. (3). La OMS destaca que, para poder ofrecer una atencion completa y de alta
calidad a los pacientes, el personal sanitario debe poseer una solida formacion técnica y cientifica,

ademas de las habilidades y competencias necesarias (4).



De igual manera, un estudio realizado en Espafia en 2021 evidencio una insuficiencia en el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
sobre la evaluacion objetiva el nivel de conciencia, agitacion y sedacion de los pacientes. (5). La
falta de precision en la evaluacion mediante esta escala puede conducir a un control inadecuado
de la sedacidn, incrementando el riesgo de complicaciones y afectando de manera negativa la
evolucion clinica de los pacientes. Este hallazgo resalta la importancia de una formacion continua
y el uso de protocolos estandarizados para optimizar el manejo de la sedacion en unidades de

cuidados intensivos (6).

En Pery, la situacién es diferente, en relacion con la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecénica ha sido objeto de estudio, evidenciando variaciones en la parte cognitiva con
respecto a la parte procedimental del personal de enfermeria. (7). Segun un estudio, el 60% de los
enfermeros encuestados manifestd presentar un conocimiento constante sobre este procedimiento,
mientras que el 40% identifico su objetivo principal como el alivio de la agitacion, la ansiedad y
el dolor, contribuyendo asi a una mejor adaptacion a la ventilacion mecénica. Respecto a los
farmacos més empleados, el 90% sefial6 el uso de Midazolam y Fentanilo. No obstante, solo el
17.6% de los participantes demostré un conocimiento sélido sobre la sedacién y su manejo

adecuado (8).

Por ello, la sedoanalgesia desempefia un papel clave en la atencidn de pacientes criticos,
especialmente en aquellos que requieren ventilacion mecénica en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (9). Un manejo adecuado de esta técnica contribuye a reducir el estrés del
paciente, facilitando su tratamiento y favoreciendo una mejor evolucion clinica. Sin embargo, su
administracion debe ser estrictamente controlada para prevenir complicaciones que puedan

comprometer la salud y la recuperacion del paciente (10).



El manejo inadecuado de la sedoanalgesia en pacientes criticos se debe principalmente a
la insuficiente capacitacion continua del personal de enfermeria, lo que limita la correcta
aplicacion de protocolos y escalas de valoracion como la RASS. Asimismo, la ausencia de guias
estandarizadas, la sobrecarga laboral y el déficit de supervision influyen negativamente en la

practica clinica, generando variabilidad en el manejo de la sedacién y analgesia en la UCI. (11)

Entre las principales consecuencias se encuentran la sedacion inadecuada, el incremento
del riesgo de delirium, el extenso tiempo de ventilacion mecanica y de la estancia hospitalaria en
UCI. Estas deficiencias impactan negativamente en la seguridad del paciente, aumentan los costos
hospitalarios y disminuyen la calidad del cuidado de enfermeria, afectando la evolucidn clinica del

paciente critico. (12)

Este estudio tiene como proposito analizar el grado de conocimiento y el desempefio de |
personal asitencial de enfermeria en el manejo de la sedoanalgesia en las areas criticas como la
Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo fin es identificar brechas formativas y/o oportunidades de
mejora en la atencion brindada. La adecuada aplicacién de la sedoanalgesia es fundamental para
garantizar la seguridad, el confort y la estabilidad del paciente critico. Este estudio se vincula con
dos de los objetivos del desarrollo sostenible, Salud y Bienestar, Educacion de Calidad, ya que se
desea contribuir al fortalecimiento de una atencion segura y de calidad, y de manera indirecta

destacar la capacitacion continua del profesional de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es larelacion entre el conocimiento en el manejo de sedoanalgesia y practica

de enfermeria en pacientes de la UCI en un Hospital Regional Huanuco, 20267



1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre la dimension conceptos claves sobre sedoanalgesia y
practica de enfermeria en pacientes de la UCI ?
e (Cudl es la relacién entre la dimension valoracion de la agitacion - sedacion y
practica de enfermeria en pacientes de la UCI ?
e ;Cual es larelacion entre la dimensién medicamentos antagonicos en sedoanalgesia
y practica de enfermeria en pacientes de la UCI ?
e ;Cual es la relacion entre la dimensién cuidados de los medicamentos de
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre el conocimiento en el manejo de sedoanalgesia y
practica de enfermeria en pacientes de la UClen un Hospital Regional Huanuco,
2026.
1.3.2. Objetivos especificos
e ldentificar la relacién entre la dimension conceptos claves sobre sedoanalgesia y
practica de enfermeria en pacientes de la UCI.
o Identificar la relacion entre la dimension valoracion de la agitacion - sedacion y
practica de enfermeria en pacientes de la UCI .
e ldentificar la relacion entre la dimensibn medicamentos antagonicos en
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI.
e Identificar la relacion entre la dimension cuidados de los medicamentos de

sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio es relevante ya que permitira identificar fortalezas y areas de mejora
en la atencion brindada a los pacientes, contribuyendo asi a la optimizacion de los cuidados.
Tedricamente, Su base teorica es la teoria de Virginia Henderson, que considera la
enfermeria como el apoyo necesario para ayudar a las personas a recuperar Su
independencia en la satisfaccion de sus necesidades fundamentales, al tiempo que se
garantiza una atencién completa y de alta calidad. Asimismo, la variable practica es
sutentada con la teoria de Patricia Benner, la cual explica el desarrollo de competencias
en enfermeria a través de cinco niveles de desarrollo profesional, proporcionando un marco
para evaluar y mejorar las habilidades clinicas del personal.
1.4.2. Metodoldgica

El estudio es metodoldgicamente significativo, debido a que mantiene un enfoque
muy bien estructurado y ademas de ello empleado en trabajos con gran simlitud al hoy
investigado se puede detallar como cuatitativo el cual va de la mano con un disefio tipo no-
experimental al igual que de forma transversal-correlacional los cuales sirven para poder
examinar la asociacion entre la practica de la enfermeria y los conocimientos sobre el
manejo de la sedacion y la analgesia. La practica de la enfermeria se evaluara mediante
una guia de observacion, y los conocimientos tedricos se mediran mediante un cuestionario
estructurado de igual manera es importante precisar que todos los datos seran de alguna

manera expresados por medio de tablas y figuras luego de su estudio estadistico.



1.4.3. Préctica

Sirve directamente para fortalecer la seguridad y calidad del cuidado en pacientes
que requieren sedacion y analgesia en entornos criticos. Por lo que, identificar el
conocimiento de los enfermeros va a permitir detectar brechas formativas y asi, poder
disefiar estrategias de capacitacion dirigidas a mejorar la administracion, monitoreo y
prevencion de complicaciones asociadas a la sedoanalgesia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
El proyecto se realizara el hospital regional de Huanuco Hermilio valdizan.
1.5.2. Temporal
Este proyecto se llevara a cabo durante los meses de diciembre del 2025 a marzo 2026.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacidn del estudio estara integrada por los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huénuco, quienes

proporcionaran la informacién necesaria para la ejecucion de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ahmed et al.,, (13), en el 2023, en Egipto, tuvieron como objetivo “Explorar los
conocimientos y practicas del enfermero de cuidados criticos en relacion con la sedoanalgesia”.
Con respecto a su ambito metodologico se puede detallar que el estudio esta enmarcado como
correlacional demostrandose de alguna manera tambien como cuatitativo-descriptivo los cuales
van de la mano y se expresande alguna manera como transversa, cabe resaltar que el estudio esta
abordado sobre 105 personas encargadas del area de enfermeria siendo ellas la totalidad de su
muestra. En sus resultados, el 94,3% de los profesionales de enfermeria su conocimiento es
insatisfactorio y el 73,3% de los profesionales de enfermeria tenian una practica insuficiente en
cuanto a la administracion de la sedoanalgesia. En conclusion, la mayoria de las enfermeras tenian
un nivel de conocimientos insatisfactorio sobre sedoanalgesia. Ademas, la mayoria de las

enfermeras tenian un nivel de practica incompetente en ello.

Masih et al, (14), en el 2020, en Pakistan, tuvieron como proposito principal “Determinar
cuan preparada estan las enfermeras con respecto a la sedoanalgesia y como influye eso en la
practica destinada hacia los pacientes ventilados de cuidados criticos sobre la sedoanalgesia”. Con
respecto a su desarrollo metodologico se puede indicar que el estudio esta estructurado de modo
descriptivo-transversal y que estan abordados sobre 91 personas que laoran dentro del nosocomio
de los cuales todos son enfermeros siendo ellos toda la muestra en estudio, cabe resaltar tambien
que se ha utilizado un cuestionadion en conjunto con una lista de cotejo basados en la observacion.

En sus resultados, el 18,7% de enfermeros tienen un nivel de conocimiento insuficiente, 63,7%



deficiente y 17,6% bueno; en cuanto a las préacticas sobre el manejo de la sedoanalgesia, el 71,3%
de los enfermeros tenian una practica insuficiente. En conclusion, la mayoria de las enfermeras de
cuidados criticos carecian de conocimientos suficientes y su practica en pacientes con ventilacion

mecanica.

Benavides, (15),en el 2022, en Ecuador, tuvo como proposito "Determinar el conocimiento
y la practica que posen las enfermeras sobre el manejo de sus pacientes con ventilacion mecénica
invasiva con sedoanalgesia”. En su metodologia, es descriptiva a la vez que de modo transversal,
donde se abordo el estudio sobre 22 enfermeros siendo ellos el total de la muestra estudiada indicar
que a ellos se les aplicd un cuestionario sobre conocimiento y practica en la sedoanalgesia. En sus
resultados, el 27,3% de los enfermeros tienen un conocimiento suficientemente leve sobre la
sedoanalgesia y que también lo ponen a practica de manera insuficiente. En conclusién, si bien se
conocen ciertos aspectos sobre la sedonalagesia los enfermeros cuentan ncon la experiencia,
practica y conocimientos suficientes en cuanto al cuidado del paciente.

2.1.2. A nivel nacional:

Cahuana et al., (16), en el 2022, en Cusco, tuvieron como objetivo “Analizar la influencia
referente a los conocimientos y as practicas desarrolladas en el area de enfermeria basado en la
valoracion de la sedoanalgesia en UCI, cabe resaltar que su desarrollo meotodologico esta
desarrollado sobre un enfoque muy bien conocido al igual que bien estructurado conocido como
cuantitativo el cual va de la mano con un estudio denominado no-experiemental cabe recalcar que
tambien se evidencia el estudio de forma explicativo, pero tambien es importante indicar que un
promedio de 58 personas trabajadores dentro del nosocomio se les realizo cuestionarios con el fin

de obtener informacion relevante siendo ellos el total de la muestra. En sus resultados, el 32,8%



de los enfermeros tienen un nivel alto de conocimiento, 29,3% nivel medio y 37,9% nivel bajo; en
cuanto a la practica, el 10,3% tienen niveles altos, 56,9% nivel medio y 32,8% nivel bajo. En
conclusion, existe influencia significativa de los conocimientos en las practicas del personal de
enfermeria sobre la valoracion de sedoanalgesia de pacientes en UCI.

Carrion et al., (17), en el 2022, en Andahuaylas, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre conocimientos y practicas del enfermero en el cuidado en pacientes con ventilacion
mecanica bajo sedoanalgesia”. En su metodologia, fue cuantitativo, correlacional y transversal,
con una muestra de 20 enfermeros que se les aplico un cuestionario sobre el conocimiento y una
guia de observacion para la practica. En sus resultados, el 40% de los enfermeros tienen un nivel
bajo de conocimiento, 55% nivel medio y 5% nivel alto; en cuanto a las practicas en el cuidado, el
70% tienen una correcta practica y 30% una practica incorrecta. En conclusion el autor da a
conocer que a través de los hallazgos se determina que no hay ninguna relacién existentes entre

las variables abordadas.

Condori, (18), en el 2024, en Arequipa, tuvo como objetivo "Analizar el conocimiento
existente de las enfermeras referente a las practicas realizadas en pacientes con sedoanalgesia sobre
ventilacién de forma mecéanica”. En su metodologia, fue cuantitativo, correlacional y transversal,
con una muestra de 26 enfermeros que se les aplico un cuestionario sobre el conocimiento
existente. Con respecto a los hallazgos se da a conocer giepor o menos el 42.3% de los
trabajadores de dicho nosocomio poseen un nivel medio referente a los conocimientos y funciones,
por otro lado el 19.2% mantiene un nive bajo en conocimiento y en practica muy deficiente, es por

eso que autor concluye que el nivel de conocimiento en tanto a la practica van de la mano.
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2.2. Bases teoricas
Virginia Henderson vincula enfatiza que el profesional de enfermeria debe poseer una base
cientifica adecuada para identificar y satisfacer las necesidades fundamentales del paciente. En el
manejo de la sedoanalgesia, este conocimiento permite aliviar el dolor, garantizar la seguridad y
suplir aquellas funciones que el paciente critico no puede realizar por si mismo, como la proteccién
de la via aérea, la vigilancia de las constantes vitales y la reduccion de complicaciones asociadas
a la sedacion (19)
Variable 1: Conocimiento en el manejo de sedoanalgesia del enfermero

Son todos los conocimientos acerca de los cuidados en los pacientes por parte de los
enfermeros con la sedoanalgesia, que es un estado inducido farmacol6gicamente que combina
sedacion y analgesia, permitiendo al paciente mantener cierto grado de respuesta ante estimulos

mientras se minimiza el dolor y la ansiedad (20).

Factores sobre el conocimiento de la sedoanalgesia
Los factores del conocimiento de sedoanalgesia de enfermeros en pacientes con

sedoanalgesia requieren la vigilancia y control de diversos factores, entre los cuales destacan:

1. Evaluacién previa del paciente: Historia clinica, alergias, comorbilidades y estado
hemodindmico.

2. Monitoreo continuo: supervision continua de las constantes vitales tales como frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y nivel de

conciencia.
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Escala de sedacion: Aplicacion de escalas como la RAMSAY o RASS para evaluar el
nivel de sedacion y evitar complicaciones.

Vigilancia de la via aérea: Control de reflejos protectores y riesgo de depresion
respiratoria.

Administracion segura de farmacos: Supervision de la dosificacion y posibles efectos
adversos de los sedantes y analgesicos utilizados.

Manejo del dolor: Evaluacion continua del dolor mediante escalas adecuadas para ajustar
la analgesia segun necesidad.

Prevencion de complicaciones: Identificacién temprana de reacciones adversas como
hipotensidn, bradicardia o hipoxia.

Registro y documentacidn: Anotacion detallada de los farmacos administrados, evolucion

del paciente y respuestas al tratamiento (21).

Importancia de los conocimientos de enfermeria en pacientes con sedoanalgesia

El profesional de enfermeria tiene un rol esencial y clave en la seguridad y bienestar del paciente

sometido a sedoanalgesia. La correcta aplicacion de los cuidados permite:

Minimizar riesgos y complicaciones, como depresion respiratoria o inestabilidad
hemodindmica.

Garantizar el confort del paciente antes, durante y después del procedimiento.

Optimizar la recuperacion con una adecuada administracion de farmacos y seguimiento
post-sedacion.

Favorecer la comunicacién interdisciplinaria para un manejo integral del paciente (22).
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Dimensiones de la variable:

Conceptos claves sobre sedoanalgésia: La sedoanalgesia es una técnica utilizada en pacientes
que requieren procedimientos médicos dolorosos o invasivos, combinando sedacion y analgesia
para minimizar el dolor y la ansiedad sin comprometer la estabilidad hemodinamica ni la funcion
respiratoria.

Valoracion de la agitacion sedacion: Es la evaluacion clinica del nivel de sedacion o agitacion
del paciente que permiten ajustar la administracion de farmacos sedantes y garantizar la seguridad
del paciente.

Medicamentos antagonicos en sedoanalgesia: Son farmacos que revierten los efectos de los
sedantes y analgeésicos en caso de sobredosis o efectos adversos.

Cuidados de los medicamentos de sedoanalgesia: Es la correcta preparacion, administracion y
monitoreo de los farmacos utilizados en sedoanalgesia, asegurando la dosificacién adecuada, la
vigilancia de signos vitales y la prevencién de efectos adversos, como depresion respiratoria o
hipotension (23).

Patricia Benner, describe el desarrollo del profesional de enfermeria desde el nivel de novato hasta
experto, se relaciona con la variable préctica, ya que explica como la experiencia clinica y la
aplicacién progresiva del conocimiento teoérico fortalecen la ejecucién del cuidado. En el contexto
de la sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos, esta teoria sustenta que una practica
adecuada se consolida con la experiencia, permitiendo al personal de enfermeria evaluar
correctamente el nivel de sedacion, prevenir eventos adversos y responder de manera oportuna,

garantizando un cuidado seguro y efectivo al paciente critico. (24)
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Variable 2: Practica del enfermero en pacientes con sedoanalgésia
La practica del enfermero en pacientes con sedoanalgesia se refiere a la aplicacion de cuidados de
enfermeria en personas que reciben sedacion y analgesia para aliviar el dolor y reducir la ansiedad
en procedimientos médicos o durante la estancia en unidades criticas (25).
Factores que Influyen en la Practica del Enfermero
1. Capacitacion y conocimientos: El personal de enfermeria debe estar entrenado en
farmacologia, manejo de la via aérea y monitoreo de signos vitales.
2. Condicion del paciente: Edad, comorbilidades, nivel de sedacién requerido y respuesta
individual a los farmacos.
3. Disponibilidad de recursos: Equipos de monitoreo, acceso a farmacos adecuados y
presencia de un equipo interdisciplinario.
4. Experiencia y toma de decisiones: Habilidad del enfermero para evaluar al paciente y

anticiparse a eventos adversos (26).

Importancia de la practica del enfermero en sedoanalgesia
La sedoanalgesia adecuada en el paciente critico contribuye de manera significativa a la
seguridad del paciente, ya que permite prevenir efectos adversos como la depresién
respiratoria, la hipotension y la sobresedacion, los cuales pueden comprometer la
estabilidad hemodinamica y respiratoria. Asimismo, un manejo eficaz del dolor y la
ansiedad mejora la tolerancia del paciente a procedimientos invasivos como la intubacion
endotraqueal, la ventilacion mecénica y cirugias menores, favoreciendo su confort y
cooperacion. De igual manera, la sedoanalgesia controlada optimiza el proceso de

recuperacion, al disminuir el estrés fisiologico y metabdlico, contribuyendo a una mejor
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evolucion clinica. Finalmente, la valoracidon continua del nivel de sedacion y analgesia
proporciona un apoyo fundamental en la toma de decisiones clinicas, facilitando el trabajo
del equipo de salud mediante evaluaciones sistematicas y reportes oportunos que
garantizan un cuidado integral y seguro en la Unidad de Cuidados Intensivos (27)
Complicaciones asociadas a la sedoanalgesia y manejo enfermero

o Lascomplicaciones derivadas del uso de sedantes y analgésicos en el paciente critico deben
ser manejadas de forma oportuna y sistematica. La disminucién de la funcion respiratoria
exige la provisidn inmediata de oxigeno, apoyo ventilatorio segun la necesidad clinicay la
disponibilidad de agentes reversores como naloxona o flumazenil. Las alteraciones
hemodinamicas, como la hipotension y la bradicardia, requieren una reposicion adecuada
de liquidos y un monitoreo continuo de los signos vitales. Cuando se presenta agitacion
paraddjica, resulta indispensable reevaluar el régimen de sedacion y realizar los ajustes
correspondientes. Del mismo modo, en pacientes con compromiso renal o hepatico, es
imprescindible vigilar estrechamente la dosificacion y los efectos de los farmacos para

evitar su acumulacién y toxicidad. (28).

Dimensiones de la variable

Antes de la sedoanalgesia: Abarca la evaluacion del enfermero al paciente mediante la revision
de su historia clinica, alergias y condiciones médicas preexistentes, asegurando que cumpla con
los requisitos previos como el ayuno.

Durante la sedoanalgesia: Abarca la preparacion por parte del enfermero hacia el paciente, donde

administra los medicamentos prescritos siguiendo protocolos de seguridad, mientras realiza un
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monitoreo constante de signos vitales, nivel de conciencia, saturacion de oxigeno y respuesta a la
sedacion, con el fin de detectar y manejar de manera oportuna cualquier complicacion.

Despues de la sedoanalgesia: Abarca la supervision del enfermero en la recuperacion del paciente
evaluando su nivel de conciencia, signos vitales y control del dolor, asegurando que no presente
efectos adversos como nauseas, hipotension o depresion respiratoria, ademas de proporcionar
oxigenoterapia si es necesario y educar al paciente y sus familiares sobre los cuidados post-

procedimiento (29).

Teoria de Enfermeria

En cuanto a las teorias en relacidn con las variables, la teoria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson se vincula con el conocimiento del manejo de la sedoanalgesia al enfatizar la necesidad
de aliviar el dolor, garantizar la seguridad y suplir funciones que el paciente no puede realizar,
como la proteccion de la via aérea y la monitorizacion de signos vitales. Asu vez, Patricia Benner,
refiere en que la practica del enfermero en sedoanalgesia se desarrolla progresivamente desde el
nivel novato hasta el experto, permitiéndole adquirir habilidades clinicas avanzadas para evaluar
la sedacion, prevenir complicaciones y responder eficazmente ante eventos adversos, combinando

conocimiento tedrico con experiencia practica para brindar un cuidado seguro y efectivo.

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI en un Hospital Regional

Huéanuco, 2026.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI en un Hospital Regional

Huéanuco, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn conceptos claves sobre
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI .
Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension valoracién de la
agitacion - sedacién y practica de enfermeria en pacientes de la UCI .
His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medicamentos
antagonicos en sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI .
His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI .
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El estudio adoptara un enfoque hipotético-deductivodado que se partira de una hipdtesis
inicial que sera sometida a un proceso de analisis, a través de la interpretacion de los resultados
obtenidos, se determinara si la hipdtesis planteada es validada, permitiendo asi alcanzar

conclusiones que se pueda respaldar con la evidencia. (30).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio tendréa un de enfoque cuantitativo, ya que permite la recoleccion y el analisis de

datos a través de métodos estadisticos. (31).
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3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada por que se orienta al desarrollo y profundiza el conocimiento en torno a la

variable principal y sus dimensiones, (32).

3.4. Disefio de la investigacion
Se precisa un estudio de modo no experimental, puesto que mo se intervendra ni se realizara
manipulacion de variables independientes, sino que se va a proceder en la observacion y analisis

de las variables principales en su contexto de manera natural (33).

El estudio tendra un corte transversal, puesto que la recopilacion de informacion se va a

obtener en un periodo de tiempo determinado (34).

El estudio tendra un nivel correlacional, ya que el proposito del estudio sera identificar la

relacion existentes entre las variables V1Y V2 (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 80 profesionesles de enfermeria que desarrollan labores
asitenciales en la unidad de cuidados intensivos UCI. Este grupo constituye el universo de estudio,
estableciéndose como la unidad de analisis fundamental para examinar el vinculo entre las
variables de estudio. (36) Al prescindir de un muestreo y trabajar con el censo poblacional, se
asegura que los hallazgos posean una alta fidelidad respecto al entorno asistencial evaluado (37).
Esta delimitacion exhaustiva de los sujetos permite que las conclusiones obtenidas sean un reflejo

preciso de la realidad clinica del contexto especifico de intervencion (38).

Muestra

El presente estudio no utilizara una muestra, ya queSe ha determinado el uso de una

poblacidn censal de 80 profesionales de enfermeria en lugar de una fraccion representativa, debido
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a que el grupo es manejable y plenamente identificable. (39) Al no requerir técnicas de estimacion
inferencial para poblaciones externas, el estudio se centra en una descripcion exhaustiva y

fidedigna de las dinamicas observadas en la totalidad de los participantes (40).

Muestreo

se omiten los procedimientos de muestreo convencionales por ser considerados
innecesarios.(41) Este enfoque permite una observacion directa del fenémeno sin los margenes de
error asociados a las muestras, asegurando que cada sujeto elegible contribuya al resultado final

del estudio(42).

Criterios de inclusion:

e Profesionales correspondientes al area de enfermeria tanto hombres como mujeres.

e Tambien que desarollen labores asitenciales en el servicio de cuidados intencivos UCI.
e Tambien que acepteny firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e De igual modo que el personal no laboren més de 3 afios

e Profesional que no acepte ni firme el consentimiento informado
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicién | valorativa
(Niveles y
rangos)
Son todos los . jeti
- La  variable | Conceptos Objet“{o .
conocimientos . Complicaciones
acerca  de los | COMOCiMIiento claves sobre Farmacos usados con frecuencia
; en el manejo de asi
cuidados en los Ia g sedoanlagésia
pacientes por parte | lgesi Valoracién de Monitorizacion de la sedoanalgesia
de los enfermeros | Sc00anaigesia itacio il i Alto de 15
S IS de enfermeros | laagitacion Escalas utilizadas para evaluar sedoanalgesia 21 pt
con a : i4 a 0s
doanalgesi en los cuidados |_Sedacion P
o € ~un - €slado | ocientes, se | antagonicos Medicamento antagonista del Midazolam _
Conocimiento | inducido medira en Medicamento antagonista del Fentanilo _ Medio de
en el manejo | farmacologicamente mediante  un |_sedoanalgesia Ordinal | 7 a 14 ptos
de la gue combina : .
. L cuestionario
sedoanalgesia | sedacion y
- que valora el .
analgesia, . Bajo de
A conocimiento
permitiendo al | . 0aé6
; como alto, | Cuidados de los .
paciente mantener . : . Midazolam ptos
cierto do  de | medioybajo. | medicamentos .
grado  ae . Fentanilo
Elaborado por | de sedoanalgesia
respuesta ante
P . Carlos Manuel,
estimulos mientras
S Navarro Mota
se minimiza el dolor ~
. en el afio 2022.
y la ansiedad (23).
La practica del | La  variable Valora estado de agitacion y necesidad de
enfermero en | practica de sedoanalgesia. Adecuada
pacientes con | enfermeria en Trata la agitacién por medios no de7al3
sedoanalgesia  se | el manejodela | Antes  de farmacologicos. puntos
V2: Préactica | refiere a la | sedoanalgesia la Valora y controla funciones vitales. Ordinal
de enfermeria | aplicacion de | enlos cuidados | sedoanalgesia | Prepara el material: antes del lavado de Inadecuada
cuidados de | de los manos. de
enfermeria en | pacientes  se Medicamento correcto segin la indicacion 0ab
personas que | medira médica. Comprueba la operatividad del punto)

reciben sedacion y

mediante con

equipo a usar.
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analgesia para
aliviar el dolor y
reducir la ansiedad
en procedimientos
médicos o durante la
estancia en unidades
criticas (23).

una guia de

observacion
donde se
valorara la

practica si es
adecuada o]
inadecuada.

Elaborado por
Carlos Manuel,
Navarro Mota
en el afio 2022.

Durante la
sedoanalgesia

Prepara la infusién usando el
medicamento correcto.

Rotula los equipos.

Identifica el estado de sedoanalgesia.
Titula la infusion.

Control de funciones vitales.

Después
de
sedoanalgesia

la

Busca signos de posibles efectos adversos de
sedoanalgesia

Registra en la historia clinica.

Busca signos de complicaciones.

Registra en la historia clinica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se daré uso a la encuesta asi como tambien la observacion de las cuales se podra sacar
provecho para poder recopilar informacion netamente importante.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre los conocimientos de enfermeria en los cuidados de

pacientes con sedoanalgesia

Este instrumento hecho por Galindo (40), y adaptado por Gémez (23) consta de 21 items
considerando las cuatro dimensiones abordadas en este estudio en donde presentan alternativas
de respuesta para cada pregunta en una escala tipo Likert. En donde la puntuacion varia de “0
a 7 es bajo”, 8 a 14 medio” y “15 a 21 alto”. En donde la puntuacion final es a mayor
puntuacion, mejor seré el conocimiento de los enfermeros sobre los cuidados de los pacientes

con sedoanalgesia.

Instrumento 2: Guia de observacion para la practica de enfermeria en pacientes con

sedoanalgesia

Este instrumento hecho por Galindo (40) y adaptado por Gémez (23) consta de 13 items
considerando las tres dimensiones (antes de la sedacién, durante la sedacion y después de la
sedacion), en donde presentan alternativas de respuesta para cada pregunta en una escala tipo
Likert de manera dicotdmica, en donde “1 = Si” y “0 = No”. En donde la puntuacion varia de
“7 a 13 es adecuada” y “0 a 6 es inadecuada”. En donde la puntuacion final es a mayor

puntuacion, la practica de los enfermeros en pacientes con sedoanelgesia es buena.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1

El instrumento de la variable 1 fue sometido a un proceso de validacion por parte de cinco
jueces expertos, todos ellos con el grado de especialistas en Cuidados Intensivos, a través del
calculo de la V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.93, lo que evidencia un alto nivel de validez

del instrumento.

Instrumento 2

El instrumento de la variable 2 también fue sometido a validacion por cinco jueces expertos
mediante el calculo de la V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.93, lo que confirma su alto grado

de validez.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

Para la confiabilidad se llevé a cabo una prueba piloto con la participacion de 21 profesionales de
enfermeria, a través del método de Kuder-Richardson, en donde se obtuvo un coeficiente de KR =
0.808, lo que indica un nivel adecuado de consistencia interna del instrumento.

Instrumento 2

La confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto aplicada a 21 profesionales de
enfermeria, mediante el calculo de Kuder-Richardson, se obtuvo un valor de 0.813, lo que

evidencia una adecuada consistencia interna.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez disefiados, validados y evaluados los instrumentos seran aplicados tras obtener la
autorizacién para que se realice el estudio. Posteriormente, con el consentimiento informado
de los participantes, se procedera a la recoleccion de datos mediante la técnica de encuesta y la

observacién indirecta. La aplicacién del cuestionario tendra una duracién aproximada de 30
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minutos y se llevard a cabo en el momento en que el enfermero disponga de tiempo para

responderlo.

Una vez recopilada la informacion, se realizara la sistematizacion y procesamiento de datos
utilizando el software estadistico SPSS version 27, complementado con el programa Excel para
la elaboracion de tablas y gréficos estadisticos. Para la prueba de hipotesis utilizara el algoritmo

del Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos
Principio de beneficencia:
Se informara de manera explicita los beneficios de participar en el estudio tanto a los
profesionales de enfermeria como a los usuarios con la finalidad de mejorar los
cuidados que se brindan en el manejo del paciente con sedoanalgesia
Principio de no maleficiencia:
Se hara conocimiento a los profesionales de enfermeria que participen del estudio que
no se incurrira a ningun tipo de dafio hacia ellos, en cambio el estudio proporcionara
las recomendaciones necesarias para mejorar la atencion de calidad para e
conocimiento y practica del del paciente con sedoanalgesia
Principio de justicia:
Cada participante del estudio recibira un trato digno con respeto y sin ningan tipo
de discriminacion
Principio de autonomia:
En este trabajo investigativo se empleara de manera estricta el principio de autonomia,
ya que se respetaran cada decision y libertad a cada enfermero; en la cual estaran
informados a detalle del estudio y a su vez se les va a solicitar su consentimiento

informado que garantice su participacion en el estudio adecuadamente .



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025 - 2026

DESCRIPCION

Indentificacion del problema

Revision de literatura
Eleccién del titulo

Formularion del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion del marco teorico

Formulacion de la hipétesis
Redaccion de tipo y disefio de
investigacion

Redaccion de variables y
operacionalizacién

Seleecion de la técnica de
recolecion de datos

Elaborarion de plan de
procesamiento y elaboracion de
datos

Elaboraciéon de los aspectos
éticos

Redaccion del cronograma

Elaboracion del presupuesto

Redaccion final del proyecto

Presentacion del proyecto

Levantamiento de
observaciones

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto

4.2. Presupuesto

Potenciales Humanos Recursos Humanos
Asesorias 10 S./1500.00
Técnico en 01 S./300.00
Digitaciones
Encuestador 01 S./500.00
Estadistico 01 S./200.00
Recursos Materiales Material Bibliografico
Computadora 01 S./3500.00
Impresora 50 S./1500.00
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Material de Impresion
Papel Bond A-4 50 S./30.00
Material de Escritorio
Folder Manila 01 S./10.00
Libros 10 S./100.00
Lapiceros 04 S./4.00
Guias 10 S./500.00
Servicios
Teléfono 01 S./60.00
Internet 01 S./100.00
TOTAL DE COSTOS S./8304.00
Recursos Financieros El proyecto sera autofinanciado
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Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia 'y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huanuco,
2026?

Problemas Especifico

¢Cudl es la relacién entre Ig
dimensién conceptos claves sobre
sedoanalgesia 'y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huanuco,
2026?

¢Cual es la relacion entre Ia
dimension  valoracion de la
agitacion - sedacion y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huénuco,
2026?

¢Cual es la relacién entre
dimension medicamentos
antagénicos en sedoanalgesia Y
practica de enfermeria en pacientes
de la un Hospital Regional
Huénuco, 20267

¢Cuél es la relacion entre la
dimension cuidados de los

la .

Objetivo General

Determinar la relacién entre el
conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia 'y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huanuco,
2026.

Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre la
dimensién conceptos claves sobre
sedoanalgesia 'y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huanuco,
2026.

Identificar la relacion entre la
dimensién  valoracion de Ia
agitacion - sedacion y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huanuco,
2026.

Identificar la relacion entre la
dimensién medicamentos
antagonicos en sedoanalgesia |
practica de enfermeria en pacientes|
de la UCI en un Hospital Regional
Huénuco, 2026.

Hipétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en

el manejo de sedoanalgesia y practica

de enfermeria en pacientes de la UCI
en un Hospital Regional Huénuco,
2026.

HoO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia y  practica de
enfermeria en pacientes de la UCI en
un Hospital Regional Huénuco, 2026.

Hipétesis Especificas

Hii: Existe relacién estadisticamente

significativa entre la dimension

conceptos claves sobre sedoanalgesial
y practica de enfermeria en pacientes

de la UCI en un Hospital Regional
Huénuco, 2026.

Hi2: Existe relacién estadisticamente
la dimension
valoracidn de la agitacion - sedacién
y practica de enfermeria en pacientes

significativa entre

de la UCI en un Hospital Regional
Huénuco, 2026.

Variable independiente:
Conocimientos de enfermeria
en sedoanalgésia.
Dimensiones:

Conceptos claves sobre
sedoanlagésia

Valoracion de la agitacion
sedacion

Medicamentos antagdnicos en
sedoanalgesia

Cuidados de los medicamentos
de sedoanalgesia

Variable dependiente:
Practica de enfermeria en
pacientes con sedoanalgésia.
Dimensiones:

Antes de la sedoanalgesia

Durante la sedoanalgesia

Después de la sedoanalgesia

Meétodo de Investigacion
Método: Hipotético -
deductivo
Enfoque: Cuantitativo Tipo
de estudio: Aplicada Disefio:
Correlacional

Poblacién, muestra y

muestreo
La  poblacion censal de
investigacion estard
conformada por 70 de

enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos

Técnica: Encuesta/Observacion
Instrumentos:
Cuestionario: Para medir los
conocimientos sobre cuidados de
enfermeria en sedoanalgesia

Guia de observacion para medir la
practica de enfermeria en pacientes
con sedoanalgesia
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medicamentos de sedoanalgesia y
practica de enfermeria en
pacientes de la UCI en un
Hospital Regional Huanuco,
20267

Identificar la relacion entre la
dimension  cuidados de los
medicamentos de sedoanalgesia |
practica de enfermeria en pacientes|
de la UCI en un Hospital Regional
Huénuco, 2026.

His: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension
medicamentos  antag6nicos  en
sedoanalgesia y  practica  de
enfermeria en pacientes de la UCI en
un Hospital Regional Huanuco, 2026.

His: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension
cuidados de los medicamentos de
sedoanalgesia y  practica  de
enfermeria en pacientes de la UCI en
un Hospital Regional Huénuco, 2026.
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Anexo 2.

6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON
SEDOANALGESIA

Estimado profesional solicito su colaboracion respondiendo al siguiente cuestionario que tiene
por objetivos determinar los conocimientos que tienen las enfermeras en el cuidado al paciente

con sedacion en las Unidades Criticas del Hospital Regional de Huanuco.

Datos generales

Tiempo laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos: .....................

Instrucciones: Leer pausadamente cada pregunta responda segun corresponda. Marque su
respuesta con un aspa alternativa que crea la correcta. Indicarle que es un cuestionario
anonimo, no es necesario que coloque su nombre, dado que su respuesta sera reservada; por

cual apelamos a su sinceridad.

I. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PACIENTE CON
SEDOANALGESIA
1) ¢Como definiria paciente con sedacién?
a) Un paciente dormido.
b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.
¢) Un paciente ansioso.
d) Un paciente en coma.
2) ¢Cuél es el objetivo méas importante de la sedacion?
a) Alivio de la ansiedad y del dolor.
b) Induccién del suefio.
¢) Inducir a la tranquilidad
d) Disminuir el malestar.
3) ¢En el paciente critico porque es primordial realizar una buena sedacion?
a) Para poder realizar todo tipo de procedimientos.
b) Con el fin de controlar la respuesta hormonal ante el estrés (taquicardia,
c) hipertension, hiperglucemia, aumento del catabolismo proteico).



4)

5)

6)

7

8)

9)
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d) Para mantener al paciente dormido en todo momento.

e) Para disminuir el dolor.

¢ Cuéles son los medicamentos usados con mayor frecuencia para sedacion?
a) Fentanilo y Midazolan.

b) Tiopental y Ketoprofeno.

c) Diazepam y Morfina.

d) Flumazenil y Ketamina.

¢Cual es la complicacién mas comun de estos medicamentos?
a) Depresidn respiratoria.

b) Taquicardia sinusal.

c) Hipotension.

d) Trastornos digestivos.

¢ Qué se debe monitorizar en un paciente en Cuidados Intensivos Cardiovasculares?
a) FR, PA, Saturacién Oxigeno, Nivel de conciencia

b) Monitorizacion respiratoria

c) Pulso, EKG, AGA.

d) Llenado capilar, PIC, glucosa.

¢ Cual es la escala utilizada para evaluar sedacion?

a) Escala de Glasgow

b) Escala de Silverman

c) Escala de Ramsay

d) Escala visual Analdgica.

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

b) Dos veces al dia.

c) Tres veces al dia.

d) Cuantas veces sea necesario

¢En la escala de Ramsay se valora?

a) El nivel conciencia desde la ansiedad a la agitacion hasta la sedacion
b) profunda

c) Laansiedad de todos los pacientes criticos.

d) Laagitacién de los pacientes

e) Lasedacion profunda a los pacientes criticos

10) ¢ Cuantos niveles se utiliza en la escala de Ramsay?

a) Seis
by Cuatro
c) Cinco
d) Tres



11) ¢ Al momento de iniciar la sedacion en el paciente critico de debe iniciar la sedacién

con niveles?
a) Mas bajos
b) Medio.
c) alto
d) segun la necesidad del paciente
12) En la escala de Ramsay ¢ Cual es el nivel éptimo de sedacion?
a) Dos
by Cuatro.
c) Cinco
d) Tres.
13) Segun la escala de Ramsay ¢ Qué comprende el nivel dos de sedacion?
a) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo
b) Paciente dormido responde solo al dolor.
c) Paciente dormido con respuesta a 6rdenes.
d) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido.
14) ¢ Qué comprende el nivel cinco de sedacion?
a) Paciente dormido con respuesta a 6rdenes.
b) Paciente dormido responde solo al dolor.
c) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido
d) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.
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15) ¢Cudl de los medicamentos son su antagonista para medicamentos mas usados en

sedoanalgesia?
a) Acetilcisteina.
b) Flumazenil.
c) Naloxona.
d) Carbon activado
16) ¢En la Infra sedacion se presenta?
a) Agitacion, dolor, hipertension, taquicardia.
b) Depresion respiratoria
c) Atrofia muscular
d) Sedacién prolongada.
17) ¢En la Sobre sedacion se presenta?
a) Agitacion, dolor, hipertension, taquicardia.
b) Depresion respiratoria, sedacion prolongada, inestabilidad hemodinamica.
c) Taquicardia
d) Autoextubacion, ventilacion inadecuada.
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18) ¢Cudl es la dosis de administracion del Midazolan en infusién continua para

la administracion de sedoanalgesia?
a) 25-100 mg/h.
b) 50— 100 mg/h.
¢) 0.5-1.0 mg/h.
d) 50 - 100 mg/h.
19) ¢Cudl es la dosis de administracion del Fentanilo en infusion continua para
administracion de sedoanalgesia?
a) 0.05 - 0.4 mg/kg/h.
b) 0.5 - 10 mg/kg/h.
c) 10 - 20 mg/kg/h50 - 100mg/kg/h.
20) ¢ Cudles son los efectos adversos méas importantes del medicamento Midazolan?
a) Nauseas, vomitos, euforia.
b) Depresion respiratoria y apnea, nduseas, vomitos, euforia
c) Euforia, agitacidn, eritema.
d) Cefalea, eritema, vomito.
21) ¢ Cuales son los efectos adversos mas importante del medicamento Fentanilo?
a) Depresién circulatoria hipotension y colapso, bradicardia.
b) Depresion respiratoria, taquicardia.
c) Depresion, hipertension, taquicardia
d) Nauseas, cefalea, depresién



LISTA DE CHEQUEO PRACTICAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO AL

PACIENTE CON SEDOANALGESIA

Enfermera observada........cooueeeeeeiiimi

Fecha: ..o,
Hora:..........oooiiii.
N° PRACTICAS DE LA ENFERMERA EN EL Sl NO
CUIDADO DEL PACIENTE

Dimension 01: Antes de la sedacién

1 Comprueba la operatividad del equipo a usar

2 Prepara el material y equipo

3 Lavado de manos

4 Valorar la necesidad de sedacién

Dimension 02: Durante la sedacion

5 Valorar el estado de la sedacion

6 Preparacion correcta de farmacos

7 Monitoreo de funciones vitales

8 Rotula los equipos e infusion con nombre, hora, fechay
concentracion del medicamento.

9 Identifica signos de complicaciones y posibles efectos
adversos

Dimensién 03: Después de la sedacion

10 Busca signos de complicaciones

11 | Registra en historia clinica

12 Constantemente realiza evaluaciones de acuerdo a la
normativa.

13 Registra evaluacion de estado de conciencia
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Maria Isabel Cabafia Roman.

Titulo: “Conocimiento en el manejo de sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de
la UCI en un Hospital Regional Huanuco, 2026

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Anthony Roy
Fernandez Cajahuaman de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio
es “: Determinar la relacion entre el conocimiento en el manejo de sedoanalgesia y practica de
enfermeria en pacientes de la UCI en un Hospital Regional Huanuco, 2026”. Su ejecucion
ayudard a/permitird conocer si existe relacion entre el conocimiento en el manejo de
sedoanalgesia y practica de enfermeria en pacientes de la UCI.

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

v" Revisar cuidadosamente el presente documento y firmarlo.
v Formar parte del estudio de manera libre y voluntaria.
v Contestar todas las preguntas incluidas en el cuestionario.

El cuestionario tendra una duracién aproximada de 10 a 15 minutos. Los datos obtenidos seran
tratados con reserva, confidencialidad y anonimato, y los resultados podran ser proporcionados
de forma individual o archivados garantizando la proteccion de la identidad del participante.

Riesgos

La participacion en este estudio no implica riesgos para los profesionales de enfermeria. Su
intervencion es totalmente voluntaria y usted puede retirarse en cualquier momento, sin que
esto genere consecuencias.

Beneficios

Usted tendré la oportunidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
apropiados, de manera individual, lo cual puede ser de gran utilidad para su desempefio
profesional y contribuir a la mejora de su calidad de vida, al favorecer un mejor manejo del
estrés laboral.

Costos e incentivos
La participacion en el estudio no genera ningln gasto para los participantes.
Confidencialidad

La informacion recolectada serd codificada y no se utilizaran nombres. En caso de que los
resultados sean difundidos o publicados, no se incluiran datos que permitan identificar a los
participantes. Asimismo, los registros seran de uso exclusivo del equipo investigador y no
estaran disponibles para personas ajenas al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

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

Participante: Investigador:
Nombres:

DNI: DNI:
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» Bibliografia
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