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Resumen

La investigacion tendra por objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional
de Lima, 2024”. El método de investigacion serd hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio observacional, descriptivo, alcance correlacional, corte
transversal y prospectivo. La poblacion serd los 100 profesionales de enfermeria, y la
muestra 80. El instrumento sera un cuestionario de sedoanalgesia y una lista de cotejo de
las précticas de la valoracion de la sedoanalgesia. Culminado el trabajo de campo estas
seran ingresados en la base de datos apoyados por los programas Microsoft Excel 2021 y
SPSS 29.0 para luego reportar los hallazgos en tablas y/o gréficos estadisticos
descriptivos e inferenciales a través de la Prueba estadistica paramétricas y no
paramétricas, se utilizar4 de acuerdo a la prueba normalidad Correlacion Rho de

Spearman o Pearson para probar las hipétesis planteadas.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, sedoanalgesia, enfermeros
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Abstract

The objective of the research will be "To determine the relationship between the

level of knowledge and nursing practices in the assessment of sedoanalgesia in patients
with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of a National Hospital in Lima,
2024". The research method will be hypothetical-deductive, quantitative approach,
applied type, observational design, descriptive, correlational scope, cross-sectional and
prospective. The population will be 100 nursing professionals, and the sample 80. The
instrument will be a sedoanalgesia questionnaire and a checklist of sedoanalgesia
assessment practices. Once the field work is completed, these will be entered into the
database supported by the Microsoft Excel 2021 and SPSS 29.0 programs and then the
findings will be reported in tables and/or descriptive and inferential statistical graphs
through the parametric and non-parametric statistical test, it will be used according to the

Spearman or Pearson Rho normality correlation test to test the hypotheses raised.

Key words: Knowledge, practices, sedation and analgesia, nurses.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La administracion adecuada de analgésicos y sedantes es un componente esencial
de la atencion de pacientes con ventilacion mecanica por lo que requiere del conocimiento
y practicas del enfermero en la valoracion de los agentes terapéuticos y las estrategias de
sedoanalgesia a fin de poder garantizar la comodidad, seguridad del paciente y facilitar la

ventilacién mecanica (1).

Al respecto un estudio en Canada, en profesionales de enfermeria destacé que el
manejo de la sedoanalgesia tiene un impacto importante en los resultados de los pacientes
con ventilacién mecanica, pero las estrategias de sedacion generalmente no consideran

los efectos diferenciales de los diferentes sedantes sobre el patron respiratorio (2).

En China, segln un estudio se evidencid que la percepcion de la enfermera con
respecto a la sedoanalgesia en pacientes que reciben ventilacion mecanica ha cambiado
en la ultima década porque creen que no todos los pacientes deben ser sedados; sin
embargo, méas de la mitad de las enfermeras todavia estan de acuerdo en que la sedacion

es necesaria para la comodidad de los pacientes (3).

Por otro lado, en Estados Unidos, reportdé que la sedoanalgesia dirigido por
enfermeras puede reducir la aparicion de delirio por la sedacion insuficiente o excesiva y,
ademas, el esquema de sedacidn programada puede reducir la incidencia de extubaciones no
planificadas, como mejorar la eficiencia laboral (4). Y un estudio en Espafia, evidencié que
la adecuada valoracion de la sedoanalgesia de enfermeros en pacientes con ventilacion
mecanica notificd una proporcion baja de pacientes con agitacion, ausencia de dolor y el

delirio con prevalencia moderada en el uso de contenciones mecanicas (5).



En Israel, hallaron que el manejo del dolor y la sedacion son aspectos importantes
en el tratamiento de pacientes hospitalizados especialmente aquellos con ventilacion
mecanica por lo tanto una adecuada valoracion de la sedoanalgesia se asocia con mejores

resultados clinicos (6).

En Bolivia, se evidencid que los enfermeros de UCI presentaron unas
competencias cognoscitivas regulares en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes
ventilados lo que proporciona comodidad reduciendo la ansiedad y el dolor; sin embargo,
los protocolos de enfermeria de baja administracion de sedantes tienen bajo inicio y

escasa adherencia (7).

En Trujillo, reporto que la sedoanalgesia brinda un nivel 6ptimo de bienestar y
confort a pacientes con valoracion adecuada en la administracion y monitoreo de sedantes
y analgésicos; asimismo, los enfermeros encargados de la administracion de
medicamentos son fundamentales para la implementacion exitosa de las pautas de
sedacion en la UCI (8). Asimismo, en Puno se encontré que las actitudes de las
enfermeras afectaban sus practicas de sedacion y que la mayoria de las enfermeras creian

que la sedacion era necesaria para la comodidad de pacientes (9).

En Ucayali, se encontrd que en UCI es comun utilizar la sedoanalgesia como parte
importante del tratamiento de pacientes criticos siendo terapias necesarias para reducir el
dolor, ansiedad y estrés, para facilitar el uso de tecnologias de enfermeria y soporte vital,
teniendo responsabilidades importantes de monitoreo con el objetivo de brindar confort (10).
En Lima, se estim6 que en la UCI la sedoanalgesia es una valoracién muy comdn en
pacientes criticos con ventilacion segun nivel critico y fisiopatologia del paciente; por
todo ello, un protocolo de sedacion puede resultar en un mejor control de la sedacién y

del dolor en los pacientes y reducir las dosis administradas de sedantes y analgésicos (11).



En la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, se atienden
a pacientes criticos ventilados con problemas de salud que requieren de una sedacién y
analgesia; sin embargo, a pesar de contar con protocolos estandarizados para cumplir con
la valoracidn adecuada aun persiste cierto grado de desconocimientos y practicas sobre el
manejo correcto de la sedoanalgesia para el alivio del dolor, agitacion y el delirio, asi
como la comodidad y confort; siendo el motivo principal es porque en los ultimos afos

se ha tenido rotacidn enfermeria con poca experiencia en UCI.

Por todo lo anteriormente manifestado se formula las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas de enfermeria en
la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos.

¢Como el nivel de conocimientos segun dimension valoracion de sedoanalgesia
se relaciona con las practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con

ventilacion mecanica?

¢Como el nivel de conocimientos segun dimension valoracion de agitacion-
sedacion se relaciona con las practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con

ventilacion mecanica?

¢Como el nivel de conocimientos segin dimension valoracién del dolor se
relaciona con las précticas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion

mecanica?



¢Como el nivel de conocimientos segun dimensién valoracion de la ventilacion
mecanica se relaciona con las practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes

con ventilacién mecanica?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria
en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos segin dimension valoracion
de sedoanalgesia y préacticas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con

ventilacion mecéanica de la unidad de cuidados intensivos.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos segin dimension valoracion
de agitacidn-sedacion y practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con

ventilacion mecéanica de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos segin dimension valoracion
del dolor y practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion

mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos segin dimension valoracion
de la ventilacién mecanica y practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes con

ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

A nivel tedrico elevara el conocimiento cientifico de la valoracion de sedoanalgesia,
segun la teoria de Patricia Benner de principiante a experto para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades mientras gana experiencia y mejora la practica clinica;
teniendo el objetivo de la sedoanalgesia para el paciente con ventilacion mecanica en la
UCI para garantizar la comodidad, seguridad del paciente, y facilitar la ventilacién
mecanica, incluida la eleccion de sedantes, las estrategias de sedacion y las
consideraciones especiales. En la practica se basa en la teoria de Ernestine Wiedenbach
consiste en satisfacer las necesidades del paciente; mediante la percepcion individual de
la situacion, si no se percibe necesidad no se adaptara ninguna medida para resolverlo; en
los pacientes con sedoanalgesia es muy importante la valoracion hemodinamica para

mantener un estado confortable.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico contribuira con la aplicacion del enfoque hipotético-
deductivo, tipo aplicada, disefio no experimental, nivel prospectivo y alcance descriptivo
correlacional ya que permitira medir la relacién de las variables; asimismo, sus

instrumentos son validados y confiables a ser aplicados en estudios similares.

1.4.3. Préctica

A nivel practico los resultados del estudio seran informados al director de un
Hospital Nacional de Lima para que en conjunto con la enfermera jefa de UCI, realice
capacitaciones permanentes sobre la valoracién de sedoanalgesia en los pacientes con

ventilacién mecénica a fin de implementar de manera segura un protocolo de sedacién



para reducir las complicaciones y los eventos adversos, con uso correcto de sedantes y
analgesicos para evitar menos delirio, menor duracion de la ventilacion mecanica,

disminucion de la estadia hospitalaria, y la reduccion de la morbimortalidad.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo durante el mes de diciembre 2024

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional de

Lima.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Paciente critico con ventilacion mecanica de la UCI.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Silva (12), en el 2023 en Bolivia, elabord un estudio con el objetivo de determinar
“Relacion entre competencias cognitivas y practicas de enfermeria sobre la
monitorizacion del paciente con sedoanalgesia con ventilacion mecanica”’. La
investigacion fue de un enfoque cuantitativo, corte transversal y alcance correlacional; la
muestra fue 100 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos: cuestionario del
conocimiento de sedoanalgesia y lista de cotejo de préacticas en valoracion de la
sedoanalgesia. Los resultados mostraron un nivel de competencias cognitivas alto 60% y
bajo 40%; en cuanto al nivel de competencias préacticas de la sedoanalgesia aplican 66.7%
y no aplica 33.3%. Concluye, mas del 50% de los participantes tenian conocimientos altos
y practicas adecuadas por lo que se deberia ampliar el conocimiento y la practica de las

enfermeras sobre la sedacion y analgesia para brindar un cuidado de calidad en las UCI.

Carani (13), en el 2020, en Bolivia, elabordé un estudio con el objetivo de
determinar “Relacion entre el conocimiento y practicas del enfermero sobre valoracion
del paciente con sedoanalgesia en ventilacion mecanica”. La investigacion fue de un
enfoque cuantitativo, corte transversal y alcance correlacional; la muestra fue 15
enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos: cuestionario del conocimiento de
sedoanalgesia y lista de cotejo de practicas en valoracion de la sedoanalgesia. Los
resultados del presente estudio fueron de un nivel medio 66%, alto 27% y bajo 7%; y las
practicas del enfermero sobre valoracion de sedoanalgesia buena 60% Yy aceptable 40%;
Concluye, la valoracién de la analgesia y la sedacion de parte de enfermeria no esta
estandarizada en la UCI ya que presentaron un nivel de conocimiento medio por lo que

es fundamental una capacitacion sobre la sedoanalgesia.



Bravo (14), en el 2020, en Bolivia, elabor6 un estudio con el objetivo de
determinar “Relacion entre competencias cognitivas y técnicas practicas en el profesional
de enfermeria sobre sedoanalgesia en pacientes criticos” La investigacion fue de un
enfoque cuantitativo, de corte transversal y alcance descriptivo correlacional; la muestra
fue 24 enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos: cuestionario del conocimiento
de sedoanalgesia y lista de cotejo de practicas en valoracion de la sedoanalgesia. Los
resultados del presente estudio fueron nivel regular 54%, deficiente 38% y bueno 8%; y
las practicas del enfermero sobre valoracion de sedoanalgesia si cumple 78% y no cumple
22%. Concluye, la sedoanalgesia presenta un nivel de conocimiento regular y su practica
fue adecuada por el uso correcto de la terapia sedativa y analgésica al reducir el dolor
durante las etapas graves y eviten la ansiedad, la agitacion e incluso el delirio causado

por el dolor, lo que puede mejorar la condicién del paciente y el pronostico.

Antecedentes nacionales

Asmat y Cordova (15), en el 2024, en el Per0-Trujillo. cuyo objetivo fue
determinar “Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera
de unidades cuidados intensivos en el monitoreo de analgosedacion”. La investigacion
fue de un enfoque cuantitativo, transversal y alcance correlacional; la muestra fue de 50
enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos: cuestionario del conocimiento de
sedoanalgesia y lista de cotejo de practicas en valoracion de la sedoanalgesia. Los
resultados del estudio de nivel de conocimiento alto 66%, bajo 20% y moderado 14%; y
las précticas en la valoracion de sedoanalgesia fueron nivel eficiente 72% vy deficiente
28%. Concluyeron, las enfermeras tuvieron un nivel de conocimiento alto y su préactica
de la valoracién analgesia fue muy eficiente por lo que el manejo adecuado del dolor,
delirio y sedacion en pacientes con enfermedades graves pueden evitar consecuencias

graves en términos de mortalidad, morbilidad y aumento de costos de atencion médica.



Cruzado (16), en el 2023, en el Peru-Truijillo, elabor6 un estudio con el objetivo
de determinar “Relacion entre el conocimiento y practica de la enfermera sobre la
valoracion del paciente con sedoanalgesia en ventilacion mecanica”. La investigacion fue
de un enfoque cuantitativo, de corte transversal y alcance descriptivo correlacional; la
muestra fue de 35 enfermeros a quienes se les aplico dos instrumentos: cuestionario del
conocimiento de sedoanalgesia y lista de cotejo de précticas en valoracion de la
sedoanalgesia. Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 62.9%, bajo 25.7%
y alto 11.4%; y las practicas en la valoracion de sedoanalgesia fueron adecuadas 65.7% e
inadecuadas 34.3%. Concluye, las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento
medio y conllevo a unas précticas de valoracién de sedoanalgesia adecuadas teniendo un

impacto positivo en la sedacion del paciente.

Carrion y Huaraca (17), en el 2022, en el Peru-Lima, tuvieron el objetivo de
determinar “Relacion entre conocimientos y practicas de cuidado en pacientes con
ventilacidn mecanica bajo sedoanalgesia de los enfermeros”. La investigacion fue de un
enfoque cuantitativo, de corte transversal y alcance descriptivo correlacional; la muestra
fue 20 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos: cuestionario del conocimiento
de sedoanalgesia y lista de cotejo de practicas en valoracion de la sedoanalgesia. Los
resultados del estudio fueron nivel de conocimientos medio 55%, bajo 40% y alto 5%; y
las practicas en la valoracion de sedoanalgesia fueron correctas 70% e incorrectas 30%.
Concluyen, las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento medio conllevando a
gue sus practicas sean correctas en la valoracion de la sedoanalgesia en UCI por lo que la
mayoria de las enfermeras de cuidados criticos carecian de conocimientos suficientes

relacionados con la sedacidn y su manejo en pacientes con ventilacion mecanica.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos de Enfermeria en la Valoracion de la Sedoanalgesia

El conocimiento puede ser descrito como la certeza, concientizacion o exactitud
de comprender algo o sobre alguien, la comprension de los hechos (conocimiento
descriptivo), las destrezas (el conocimiento procedimental) o las cosas (conocimiento
basado en la familiaridad) que no importando su origen la adquisicion puede ser de

muchas maneras (18).

El conocimiento se adquiere por fuentes como la memoria, la investigacion
cientifica, empiricos (basado en la experiencia), percepcién, razon, mediante una
educacion formal, este término también hace referencia a que su comprension no es
estatica y diversifica y complementa mediante la comprension préactica y teorica sobre

diversos temas dados (19).

El conocimiento de enfermeria de valoracion de sedoanalgesia se refiere a la
informacidn tedrica que poseen sobre sedacion y analgesia en pacientes con ventilacién
mecanica, segun las dimensiones valoracion de sedoanalgesia, valoracion de agitacion-
sedacion y valoracién del dolor; mediante un instrumento de dos categorias durante su
jornada de trabajo en las unidades de cuidados intensivos para brindar comodidad y

seguridad a los pacientes (20).
2.2.1.1. Teorias del conocimiento

Patricia Benner — Teoria de novato a experto. El modelo de novato a experto
es la teoria que ha servido como una guia para el mejoramiento de las funciones de los
enfermeros y basicamente describe detalle a detalle como un enfermero va transitando
desde la falta de experiencia al profesionalismo por lo cual en ese transito los enfermeros

desarrollan habilidades y comprension de la atencién al paciente a lo largo del tiempo (21).
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Teoria de Barbara Carper, Estable cuatro patrones del conocimiento que
permite clasificar, clarificar, explorar y analizar las diversas situaciones donde se
desarrolla la disciplina, favoreciendo con esto la implementacion de un cuidado holistico.
El patron personal la enfermera a través del conocimiento busca la identificacion de las
necesidades reales del paciente. En el patron empirico la enfermera a través de sus
conocimientos cientificos y de experiencia busca satisfacer las necesidades. El patrén
estético se presenta cuando la enfermera muestra empatia. y en lo ético la enfermera no

realiza juicio o critica sin antes buscar la informacion certera (22).

2.2.1.2. Dimensiones del conocimiento

Dimensién 1. Valoracion de sedoanalgesia: Una de las funciones de la
enfermeria en la UCI es el monitoreo hemodinamico del paciente, que incluye la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, y la sedoanalgesia.
El manejo de la sedacion en pacientes con ventilacion mecanica (VM) refiere al
seguimiento de la condicion de un paciente que se encuentra en coma. El enfermero debe
saber que su objetivo es verificar el éptimo nivel de comodidad, reducir el estrés y el

facilitar la adaptacién a la VM (23).

El objetivo de la sedoanalgesia en UCI debe asegurar el Optimo nivel de
comodidad al paciente critico, disminuyendo el dolor, reducir la respuesta al estrés y
facilitar la adaptacion a ventilador mecéanico, a los procedimientos y diagndsticos

terapéuticos. Cuidados de enfermeria (24).

Dimensién 2. Valoracion de agitacion-sedacion: La agitacion se puede explicar
con los factores que aumentan y disminuyen la ansiedad, los enfermeros como una de las

medidas eficaces que ayudan al relajamiento y a la disminucion de la agitacion es el
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animar a los familiares a visitarnos con mas frecuencia a la UCI. Esto siempre y cuando
sea posible, se puede observar que incluso pacientes en estado de inconsciencia pueden
darse cuenta de la presencia de sus familiares, esto alivia el estrés y reduce la agitacion

del paciente (25).

La Escala de Sedacion de Agitacion de Richmond (RASS) es un instrumento
disefiado para evaluar el nivel de alerta y el comportamiento agitado en pacientes criticos,
fue desarrollada por un equipo de médicos de cuidados intensivos, enfermeras y
farmacéuticos con el objetivo de lograr lo siguiente: establecer criterios simples y
discretos para evaluar la excitacion y la agitacion; guiar la terapia de sedacion para
satisfacer mejor las necesidades de los pacientes; y mejorar la comunicacion con respecto

a la sedacion y agitacion entre el equipo multidisciplinario de atencion (26).

Dimension 3. Valoracion del dolor: Cuando se habla de la valoracion del dolor,
se debe hablar de los SA que se utilizan para el tratamiento de la ansiedad, estrés y dolor.
El Midazolam es una benzodiazepina (inhibidor del GABA), este medicamento en dosis
bajas, tiene un efecto calmante. Una de las herramientas que utilizan los enfermeros para
poder determinar el grado de dolor es la Escala Visual Analoga (EVA) (28). También se
usa la Escala para intentar la evaluacién del dolor de los pacientes en Cuidados Intensivos
gue no pueden manifestarlo con otros tipos de escalas, debido a que estan sedados y/o
sometidos a ventilacion mecanica, relativamente sencilla, ya que es la suma de tres
subescalas cuyos items tienen una determinada valoracion, en un rango de 1 a 4 expresion

facial, movimientos de miembros superiores, y tolerancia a la ventilacion mecéanica (27).

Dimensién 4. Valoracion de la ventilacion mecéanica: La ventilacion mecéanica
invasiva (VMI), es una intervencion de alto riesgo, que se requiere con frecuencia y que

salva vidas en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI). A pesar
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de su complejidad, se ha demostrado que el manejo de la VM tiene efectos profundos en
la mortalidad del paciente, la duracion de la estadia y los costos hospitalarios cuando se

realiza con éxito. VMI es un factor importante para la supervivencia (28).

La ventilacion mecanica es una intervencion critica para mantener la vida en
entornos agudos o emergentes, particularmente en pacientes con vias respiratorias
comprometidas, ventilacion alterada o insuficiencia respiratoria hipoxética. Este
procedimiento implica la aplicacion de respiraciones de presion positivas y se basa en el

cumplimiento y la resistencia del sistema de vias respiratorias (29).

2.2.2. Practicas de enfermeria en la valoracion de sedoanalgesia en UCI

La préctica hace que lo tedrico o abstracto sea tangible y realista, implica la
realizacion de acciones, por ejemplo, con actividades fisicas o presentaciones concretas,
que estén vinculadas al tratamiento con un objetivo especifico del realizador de las
acciones; toda actividad fisica o mental requiere de la ejecucion de acciones, o de hacer
trabajos, la practica a menudo puede beneficiarse de la teoria, ya que, para la ejecucién

de las acciones, hace falta la experiencia fisica, corporal, y mental (30).

Una de las cuestiones mas importantes para el equipo multidisciplinario de UCI es el
manejo adecuado de la sedoanalgesia, sin complicaciones siendo su uso para ayudar a
reducir la ansiedad, malestar y dolor durante ciertos procedimientos como el
mantenimiento de la entubacion y la adecuada monitorizaciébn hemodindmica del

paciente, entre ellas la ejecucion de valoracion del estrés, ansiedad y dolor (31).

Los farmacos utilizados en el proceso de sedacion y sus dosis varian segun la edad,
el historial médico y el sexo del paciente, y evidentemente como en todos los farmacos,

existe diferentes efectos y duraciones de los mismos. Por tal sentido el enfermero no
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puede confiarse ya que los efectos de los SA suelen tener ciertas reacciones, y

durabilidades variables, los especialistas en sedacion determinan farmacos y dosis (32).

2.2.2.1. Teorias de las practicas

Teoria de Ernestine Wiedenbach, como acciones guiadas por pensamientos y
sentimientos disciplinados, que pretenden satisfacer la necesidad de ayuda del paciente,
es una clara muestra de como se pueden visualizar los patrones estéticos y de
conocimiento personal en el cuidado de enfermeria siendo necesario que la enfermera
tenga criterio o capacidad para tomar decisiones emanadas de procesos cognitivos; y que

la necesidad de ayuda se base en la percepcion individual de la situacion propia (33).

Teoria de Virginia Henderson, desarrollo el enfoque de las necesidades de
enfermeria para definir el enfoque de la practica de enfermeria mediante intervenciones
adecuadas centrado en la importancia de incrementar la independencia del paciente para
acelerar su progreso en el hospital. La teoria de Henderson enfatiza las necesidades

humanas béasicas y como las enfermeras pueden ayudar a satisfacer esas necesidades (34).

2.2.2.2. Dimensiones de las préacticas

Dimensién 1. Antes de la sedoanalgesia: Cuando ingresan los pacientes a la UCI
implica cuadros clinicos diversos, una de las primeras medidas que tienen que tomarse es
la instalacion de la VMI para suplir o colaborar con la funcién respiratoria del paciente,
gue no puede o no se desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacion
e influya asi mismo en la mecanica pulmonar. El enfermero ayudara, verificara la
instauracién de la VM, posteriormente su monitoreo, y de que la dosis aplicada de SA

tenga el efecto deseado o la verificacion de signos de estrés, ansiedad y dolor (35).

Ademas, antes de la sedoanalgesia el enfermero comprueba la operatividad del
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equipo a utilizar como son el ventilador mecanico, corrugados, humidificacion, bombas

infusoras, farmacos; y prepara todo los materiales y los equipos de la UCI (36).

Dimensién 2. Durante la sedoanalgesia: Una vez verificado los parametros
esenciales de los equipos encargados de los signos vitales de los pacientes, el enfermo
recibe las indicaciones del especialista donde determinara las combinaciones de la
sedoanalgesia e indicara las dosis adecuadas. Se tiene que rotular los frascos de farmacos
con las dosis indicadas, en tal sentido el enfermero no debe permitir que ningun integrante
del equipo multidisciplinario lo prepare, ya que existen responsabilidades laborales

ineludibles, ya que tendran consecuencias graves como responsabilidades legales (37).

Asimismo, durante la sedoanalgesia el enfermero preparara correctamente la
medicacion, titula las infusibles de sedacion/analgésicos, monitorea las funciones vitales,
valora la sedacion segln la Escala de RASS, valora el dolor segun la Escala BPS,
identifica la presencia de complicaciones y posibles efectos adversos, finalmente, registra

en las historias clinicas todo el procedimiento de la sedoanalgesia (38).

Dimensidn 3. Después de la sedoanalgesia: Todas las incidencias ya sean efectos
adversos, complicaciones, interacciones de la SA deben quedar registradas en la historia
clinica, quedara registrado todo el proceso de evaluacion de signos vitales, como del
proceso de intubacion y mantenimiento de VMI; los trastornos se observan a un ritmo
elevado en UCI, debe quedar constancia de interacciones de farmacos utilizados en la SA,

sucesos ocurridos en el monitoreo de signos vitales, valoracion de estrés, angustia y dolor (39).

Finalmente, después de la sedoanalgesia el enfermero realiza el registro de las
historias clinicas y evalla el estado de conciencia de los pacientes a su cargo en la UCI

(40).
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2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

HO:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion

mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024

Ha:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y practicas de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion

mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun dimension valoracién de sedoanalgesia y practicas de enfermeria de la

sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun dimensién valoracion de agitacion-sedacion y préacticas de enfermeria de la

sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun dimension valoracion del dolor y practicas de enfermeria de la sedoanalgesia en

pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos

Had: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos segun
dimension valoracién de la ventilacion mecanica y préacticas de enfermeria de la

sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecéanica de la Unidad de Cuidados Intensivos
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Seré hipotético-deductivo sera un patréon ciclico de razonamiento y observacion

utilizado para generar y probar explicaciones propuestas; es decir, hipotesis y/o teorias (41).

3.2.  Enfoque de investigacion

Sera cuantitativo que considera medir y analizar los datos numéricos con el apoyo de

la estadistica descriptiva e inferencial que seran reportados en tablas y/o graficos (42).

3.3. Tipo de investigacion

Seré aplicada que resuelve circunstancias que implican el uso de métodos y teorias

cientificas para desarrollar soluciones précticas a problemas o desafios especificos (43).

3.4. Disefio de investigacion

Seréa observacional que observa y mide las variables de estudio sin manipularlas

ya que las consideran tan solamente de ser observables en su estado natural (44).

Seré descriptivo que describe un fenémeno particular o grupo de fenémenos para

responder preguntas de quién, qué, donde, cuando y cdmo sera el comportamiento (45).

Sera de alcance correlacional examina la relacion entre dos variables de estudio

que busca responder acerca de posibles asociaciones determinantes de causa-efecto (46).

Sera de corte transversal que observa a un grupo de individuos de una poblacién

o recopila informacion en un momento determinado o transcurso de un periodo corto (47).

Sera prospectivo tipo longitudinal en el que el investigador seguird y observara a

un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo para recopilar una informacion (48).
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Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total del presente estudio sera los 100 profesionales de enfermeria

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima. Por

ser poblacion finita no aplica muestra.

3.6.

Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria de UCI de un hospital nacional de Lima.

e Profesionales de enfermeria de UCI que aceptan voluntariamente ser parte del

estudio.

e Profesionales de enfermeria de UCI bajo cualquier régimen de contrato.

e Profesionales de enfermeria de UCI que desarrollan funciones administrativas

y asistenciales.

Criterios de exclusién:

e Profesionales de enfermeria de UCI que se niegan a participar en el estudio.

e Profesionales de enfermeria que realizan turnos de reten en el servicio de UCI.

e Profesionales de enfermeria de UCI que estan de licencia.

Variables y operacionalizacion

Variable 1. Conocimientos de la sedoanalgesia

Variable 2. Practicas de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Valoracion de Definicion
sedoanalgesia Objetivo
Indicaciones
Complicaciones
Farmacos
. ., Efectos adversos
Es la informacién que
posee el enfermgro Valoracién de Escala de RAAS
. ., sobre la valoracion de L, 7, .
Es la informacion que . agitacion-sedacion  Agresivo +4
osee el enfermero la sedoanalgesia en la Muy agitado +3
Eobre la sedacién unidad de cuidados A i)t/ad% +2 Bajo
analgesia como Iay intensivos de un In%ran uilo +1 (0] —J7)
de r%sién de la hospital nacional de Alerta?Tran uilo 0
Conocimiento de coﬁciencia inducida Lima, esta variable se Somnolientg -1 Medio
g , medira a través de un . Ordinal
sedoanalgesia por farmacos durante tionari Sedacion ligera -2 (8-14)
la cual los pacientes cuestionario que Sedacién moderada -3
no pueden despertarse comprende las Sedacion Profunda -4 Alto
, P P dimensiones de
facilmente, pero No se puede despertar -5 (15-22)

responden de forma
intencionada (49)

valoracion de
sedoanalgesia,
agitacion-sedacion,
dolor y ventilacién
mecanica (50).

Valoracion del dolor

Valoracion de la
ventilacion mecanica

Escala del Dolor (BPS)
Expresion facial

MMSS

Adaptacion al ventilador

Definicion
Objetivos
Indicaciones
Modos




. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable - Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Antes de la Preparacién de material y
sedoanalgesia equipo
Verificacion del funcionamiento
Son todas las e ,
) . Verificacion de los farmacos
intervenciones o
cuidados que brinda el L
Durante la Preparacién correcta de
Son todas las enfermero sobre - .
; ' - sedoanalgesia farmacos
intervenciones o valoracién de la Titulacion de dosis
cuidados que brindael sedoanalgesia en la )
. . sedoanalgesia
enfermero sobre unidad de cuidados -3 L Inadecuadas
_ i . ; Valoracion sedacion escala
Practicas de la valoracién de la intensivos de un RASS 0-7)
valoracion de la sedaciény analgesia  hospital nacional de . Nominal
. . X . Valoracion del dolor BPS
sedoanalgesia para mantener la via Lima, esta variable e . Adecuadas
; . . Verificacion via exclusiva
aéreapermeableyla  se medird a través de (8-14)

ventilacién
espontanea adecuada
(51)

un cuestionario que
comprende las
dimensiones de
antes, durante y
después de la
sedoanalgesia (50).

Después de la
sedoanalgesia

Monitoreo y registro signos

vitales
Complicaciones de
sedoanalgesia
Destete progresivo
sedoanalgesia

Evaluacion del estado
conciencia
Registro de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Conocimiento de sedoanalgesia; la técnica que se utilizara sera la
encuesta lo cual se refiere a un procedimiento de investigacion cuantitativa en la que el

investigador recopila informacion mediante el cuestionario previamente disefiado (52).

Variable 2: Practicas de la valoracion de la sedoanalgesia; la técnica que se
utilizara en el presente estudio sera la observacion que consiste en observar atentamente

el fendmeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior analisis (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento de enfermeria en sedoanalgesia
con ventilacion mecanica, elaborado por Avila et al (50) en el afio 2017, para obtener el

titulo de especialidad en Cuidados Intensivos de la Universidad Peruana Union.

Consta de 22 items agrupados en 4 dimensiones: valoracion de sedoanalgesia con 7
items (1 al 7), valoracion de agitacion-sedacion con 9 items (10 al 16), valoracion del dolor

con 2 items (17 al 18), y valoracidn de la ventilacion mecéanica con 4 items (19 al 22).
Los valores o puntajes segun escala seran de no sabe (0) y sabe (1).

La escala valorativa de la variable tendra un valor final de nivel de conocimiento

bajo de 0 a 7 puntos, medio de 8 a 14 y alto de 15 a 22 puntos.

Instrumento 2. Guia de observacion de las practicas de enfermeria sobre la

valoracion de la sedoanalgesia, elaborado por Avila et al (50) en el afio 2017.

Consta de 14 items agrupados en 3 dimensiones: antes de la sedoanalgesia con 5
items (1 al 5), durante la sedoanalgesia con 7 items (6 al 12), y después de la sedoanalgesia

con 2 items (13 al 14).
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Los valores o puntajes segun escala seran de no (0) y si ().

La escala valorativa de la variable tendra un valor final de practicas inadecuadas

de 0 a 7 puntos y practicas adecuadas de 8 a 14 puntos.
3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuya validacién fue a través de un juicio de expertos; asimismo,
para analizar la consistencia interna de cada uno de los items en la cual le aplicaron la

Prueba de V de Aiken para el conocimiento obteniendo un resultado valido (VV=0.83).

Instrumento 1. Cuya validacién fue a través de un juicio de expertos; asimismo,
para analizar la consistencia interna de cada uno de los items en la cual le aplicaron la

Prueba de V de Aiken para las practicas obteniendo un resultado valido (V=0.87).
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. La confiabilidad del conocimiento lo realizé Avila et al (50),
mediante una prueba piloto a una poblacion similar de estudio para calcular el Coeficiente

de Kuder Richardson (KR-20), quien determiné una fiabilidad muy alta (KR-20=0.74).

Instrumento 2. La confiabilidad de las précticas lo realiz6 Avila et al (50),
mediante una prueba piloto a una poblacion similar de estudio para calcular el Coeficiente

de Kuder Richardson (KR-20), quien determiné una fiabilidad muy alta (KR-20=0.823).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de autorizacion por parte del Comité de ética de la Universidad emitird una
carta de presentacién que enviard al director de un hospital donde se desarrollara el
estudio; posteriormente se acudira a conversar con la enfermera jefe de UCI para
coordinar el cronograma de recoleccion de datos; y se acudira en la fecha y horarios

establecidos para que los participantes del estudio apliquen los instrumentos dados.
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Para el procesamiento de datos se realizara una base de datos mediante el uso
Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 27.0, para el andlisis, se
realizara la estadistica descriptiva que seran tabulados en tablas mediante porcentajes,
frecuencias; para el andlisis inferencial se realizard mediante la Prueba estadistica
paramétricas y no paramétricas, se utilizara de acuerdo a la prueba normalidad

Correlacion Rho de Spearman o Pearson para probar las hipdtesis planteadas.

3.9.  Aspectos éticos

El proyecto de estudio sera dado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener (CIEI-UPNW); asimismo, se tendra en cuenta los
Principios de Bioéticos de Belmont que a continuacion se describen: Principio de
autonomia. En la investigacion se respetara la participacion voluntaria de profesionales
de la salud con su firma del consentimiento informado. Principio de beneficencia. Todos
los participantes del estudio seran beneficiados afianzando sus conocimientos y practicas
de enfermeria en la sedoanalgesia. Principio de no maleficencia. Los profesionales de
la salud estardn exentos de cualquier riesgo de dafio o peligro ya que solo seran
encuestados y observados. Principio de justicia. Los participantes del estudio seran
admitidos respetandoles su condicion social, econdémica, cultural, creencias, género,

etnia, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Revision de bibliografia

Elaboracion del planteamiento, formulacion del problema

Elaboracién del objetivo general y especificos

Elaboracién de la justificacion (teérica. Metodoldgica y practica)
Elaboracidn de las delimitaciones (temporal, espacial, unidad de andlisis
Elaboracién del marco teérico (antecedentes, base tedrica de las variables)
Elaboracidn de la hip6tesis (general, especificas)

Elaboracidon de la metodologia (método, enfoque, tipo, disefio)

Elaboracién de la poblacién criterios de inclusién, exclusién

Elaboracidn de la definicion conceptual, operacional de la variable de estudio

Elaboracion de las técnicas e instrumento de la recoleccion de
datos(validacion y confiabilidad)

Elaboracidn del plan de procesamiento y andlisis de los datos (aspectos
éticos)

Elaboracidon de los Aspectos administrativos-Anexos

Revisién del proyecto de tesis
Aprobacion del estudio
Sustentacion del estudio

ENE FEB MAR

ABR

MAY

2024

JUN

JUL AGO SET OCT NOV DIC

Ejecutado -

- Pendiente



4.2.  Presupuesto
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RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 150.00 1500.00
Secretaria 10 horas 20.00 200.00
RECURSOS MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 25.00 25.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 folderes 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 hojas 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
SUB TOTAL S/. 2,700.00 + 235.00 + 200.00 + 100.00 + 100.00

TOTAL

S/.3,335.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Como el nivel de conocimientos se
relaciona con las practicas de enfermeria en
la valoracion de la sedoanalgesia en
pacientes con ventilacion mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Cbmo el nivel de conocimientos segun
dimensién valoracién de sedoanalgesia se
relaciona con las précticas de enfermeria de
la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecéanica?

¢Cdmo el nivel de conocimientos segun
dimensidn valoracion de agitacion-sedacion
se relaciona con las précticas de enfermeria
de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica?

¢Cbmo el nivel de conocimientos segun
dimensién valoracién del dolor se relaciona
con las préacticas de enfermeria de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion
mecanica?

¢Cdmo el nivel de conocimientos segiin
dimensién valoracion de la ventilacion
mecanica se relaciona con las practicas de
enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria en
la valoracién de la sedoanalgesia en
pacientes con ventilacion mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2024

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos segin dimensién valoracion
de sedoanalgesia y practicas de enfermeria
de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacién mecénica

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos segiin dimensién valoracion
de agitacion-sedacion y précticas de
enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos segiin dimensién valoracion
del dolor y précticas de enfermeria de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion
mecanica

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos segiin dimension valoracion
de la ventilacién mecanica y practicas de
enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecénica

Hipatesis general

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
y practicas de enfermeria en la valoracion
de la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecénica de la Unidad de
Cuidados Intensivos Hospital Nacional de
Lima, 2024.

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimientos y précticas de enfermeria
en la valoracion de la sedoanalgesia en
pacientes con ventilacion mecénica de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
seguin dimensidn valoracion de
sedoanalgesia y practicas de enfermeria de
la sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecénica

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
seguin dimensidn valoracion de agitacion-
sedacion y practicas de enfermeria de la
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion
mecanica

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
seguin dimensidn valoracion del dolor y
précticas de enfermeria de la sedoanalgesia

Variable 1. Conocimientos de
sedoanalgesia

Dimensiones:

Valoracion de sedoanalgesia
Valoracion de agitacion-sedacion
Valoracion del dolor

Valoracion de la ventilacién
mecanica

Variable 2. Practicas de la
valoracion de la sedoanalgesia

Dimensiones:
Antes de la sedoanalgesia

Durante la sedoanalgesia
Después de la sedoanalgesia

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipos de investigacion
Aplicada

Método de la investigacion
Descriptivo

Corte transversal

Disefio de la investigacion
Observacional
Correlacional

Poblacién

100 profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima

Técnicas
Encuesta y observacion
Instrumentos

Instrumento 1
Conocimientos

Instrumento 2
Précticas
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en pacientes con ventilacion mecanica

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
segun dimension valoracion de la
ventilacion mecanica y practicas de
enfermeria de la sedoanalgesia en pacientes
con ventilacion mecanica
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

INTRODUCCION: Estimada(o) colega, los instrumentos se realizan con el objetivo de
determinar la relacion entre los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA
EN LA VALORACION DE LA SEDOANALGESIA EN PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA; para la cual le pido su colaboracion; asimismo,
los instrumentos son anénimos por lo que se le pide la mayor sinceridad.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas
mencionadas y marque la respuesta con un aspa (X) que en su opinidén considere
apropiada.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25a29afos
b) 30 a 39 afios
c) 40a49afos
d) 50 a59 afos

Sexo:

a) Masculino
b)  Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

Afos de experiencia en la UCI:

a) Menos de 1 afio
b) 1ab5afios

c) 6al0afos

d) Masde 10 afios

Afos de experiencia en un Hospital Nacional de Lima:

a) Menos de 1 afio
b) 1lab5afios

c) 6al0afos

d) Masde 10 afos
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DATOS ESPECIFICOS:

Edad:

Sexo: Estado civil: Condicion Laboral:

INSTRUMENTO 1. CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN
SEDOANALGESIA CON VENTILACION MECANICA

Valoracion de sedoanalgesia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Cdémo definiria paciente en sedoanalgesia con ventilacién mecéanica?
a) Un paciente en coma

b) Un paciente dormido

¢) Un paciente dormido, sin dolor y sedado

d) Un paciente ansioso

¢ Cual es el objetivo mas importante de la sedoanalgesia?
a) Facilitar la ventilacion mecéanica

b) Alivio de la ansiedad y del dolor

c) Mejorar las funciones vitales

d) Induccion del suefio

¢En qué casos se indica la sedoanalgesia?

a) Paciente consciente

b) Paciente con PCR

c) Paciente con ventilacion mecanica

d) Paciente con drenaje pleural

¢ Cuales son las complicaciones de la sedoanalgesia?

a) Suefio profundo, estado de coma

b) Sopory delirio

c) Sedacion superficial

d) Infrasedacién o sobresedacion

¢Cuéles son los medicamentos mas usados para sedoanalgesia en la unidad de
criticos?

a) Flumazenil y ketamina

b) Tiopental y morfina

c) Fentanilo y Niidazolam

d) Propofol y Metamizol

¢ Cual es el efecto adverso mas comun de estos medicamentos?
a) Trastornos digestivos

b) Hipotension Sistdlica

¢) Taquicardia Sinusal

d) Depresion respiratoria

¢Qué debe monitorizar la enfermera en un paciente con sedoanalgesia sometido a
ventilacion mecénica invasiva?

a) Pulso, AGA, FR

b) Llenado capilar, PVC, glicemia

¢) Nivel de conciencia, Sat 02, PA, FR, FC

d) PAM, FR, PIC
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Valoracion de agitacion-sedacion

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion - sedacion en paciente con
ventilacion mecénica?

a) Escalade GLASGOW

b)  Escala Visual Analdgica

c) Escalade RASS

d) Escala de Sedoanalgesia

¢Con qué frecuencia debe aplicarse la escala en el paciente?
a)  Cuatro veces al dia

b) Unavezal dia

c) Dos veces al dia

d) Cuantas veces sea necesario

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

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

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

c)  Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

d)  Compite con el ventilador

¢Como considera al paciente somnoliento segun escala de RASS? (RASS-1)

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

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

c) Alertay Calmo

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

¢Cémo considera al paciente con sedacién moderada segln escala de RASS?

(RASS-3)

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

b) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador

c) Movimiento (sin apertura de o0jos) a la llamada

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

¢Como considera al paciente con sedacion ligera segun escala de RASS? (RASS-2)
a)  Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador

b) Alertay Calmo

¢) Menos de 10 segundos despierto (apertura de 0jos)

d)  Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

¢Como considera al paciente inquieto segun escala de RASS? (RASS+1)

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

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

c) Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 vigorosos

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



15)

16)
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¢Como considera al paciente alerta y calmo segun la escala de RASS? (RASS 0)

a)  Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

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

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

d) Alertay calmo

¢En pacientes con ventilacién mecéanica y PEEP alto: que RASS deberia manejar?

a) Rass-4
b) RassO

c) Rass+l
d) Rass+3

Valoracién del dolor

17)

18)

¢Qué escala de valoracion del dolor en paciente con ventilacion mecanica, 0
paciente no comunicativo bajo sedacion profunda conoce Ud.?
a) Escala Visual Andloga EVA

b) ESCID
c) Behavioural Pain Scale (BPS)
d ByC

La EVA se aplica en pacientes:

a)  Con ventilacién mecéanica

b)  Conscientes y comunicativos
c) Sedados

d)  Ninguna de las anteriores

Valoracién de la ventilacion mecanica

19)

20)

21)

¢ Cémo define ventilacién mecanica invasiva?

a) Es la utilizacion de oxigeno para ventilacion del paciente

b) Es una intervencion de apoyo, una proétesis externa y temporal que ventila al
paciente mientras se corrige el problema que provocé su instauracion

c) Esun instrumento que ayuda a la ventilacion del paciente

d) Es la intervencion de apoyo ventilatorio

¢Cual es el objetivo de ventilacion mecanica?

a) Mantener al paciente dormido

b) Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso
¢) Mantener al paciente relajado

d) Mantener al paciente sedado y relajado

¢ Cuales son las indicaciones de ventilacion mecanica?

a) Agitacion continua, tiraje, incontinencia urinaria.

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

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

d) Estado mental, agitacion, estado de coma.



22)

¢ Cuales son los modos mas conocidos de ventilacién mecanica invasiva
a) S. Mandatario A/P SIMV

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

¢) VAIC,V CPAP, ALEATORIO

d) SIMV, INVASIVO, CPAP
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INSTRUMENTO 2. PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
SEDOANALGESIA CON VENTILACION MECANICA
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Antes de la sedoanalgesia No Si
Comprueba operatividad del equipo a usar:

1. Ventilador mecéanico
2. Corrugados
3. Humidificacion
4. Bombas infusoras
5. Farmacos

Durante la sedoanalgesia No Si
6.  Preparacion correcta de farmacos
7. Titulacion de las infusiones de sedoanalgesia
8. Monitoreo de funciones vitales
9.  Valoracidn de la sedacion segun escala de RASS
10. Valoracioén del dolor segun escala BPS
11. Identifica signos de complicaciones y posibles efectos adversos
12. Registra en historia clinica

Después de la sedoanalgesia No Si

13. Registra en historia clinica
14. Registra evaluacion de estado de conciencia
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendré un tiempo aproximado de
30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con el Lic. en Enfermeria Aquila Estrada Viera;
investigadora principal, (aquilaev@hotmail.com) / Cel. 987761188.

Titulo del proyecto: Conocimientos se relaciona con las practicas de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecéanica de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecéanica
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados del estudio por los
medios mas convenientes (personal o grupal) que podria ser de profunda utilidad
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto
participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma
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