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Resumen

El estudio actual tuvo por objetivo determinar la influencia de los conocimientos
en las practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion de
Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco — 2022. En tanto a la metodologia tuvo por enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y alcance explicativo. Por otra parte, se
trabajé con una poblacion de 58 licenciados y una muestral censal. Se
concluyé que existe influencia significativa de los conocimientos en las
practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco. Se
evidencia que el 42% de la variabilidad de los conocimientos del personal de
enfermeria sobre la valoracién de sedo analgésica, influye en la variabilidad de

las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes.

Palabras clave: UCI, Valoracion de Sedoanalgesia, Dolor
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Abstrac

The current study aimed to determine the influence of knowledge in the
practices of the nursing staff on the assessment of Sedoanalgesia in patients in
the Intensive Care Unit of ESSALUD Cusco - 2022. As for the methodology, it
had a quantitative approach, of design non-experimental and explanatory
scope. On the other hand, we worked with a population of 58 graduates and a
census sample. It was concluded that there is a significant influence of the
knowledge in the practices of the nursing staff on the assessment of
Sedoanalgesia in patients in the Intensive Care Unit of ESSALUD Cusco. It is
evident that 42% of the variability of the knowledge of the nursing staff on the
assessment of analgesic silk influences the variability of the practices on the

application of analgesic silk in patients.

Keywords: ICU, Evaluation of Sedoanalgesia, Pain
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Introduccién

La presente investigacion se realizo con la finalidad de determinar la influencia
de los conocimientos en las practicas del personal de enfermeria sobre la
valoracion de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
de ESSALUD Cusco — 2022.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, especializado a atender las situaciones mas complicadas, de
pacientes entre los principales problemas de salud mas delicados como
enfermedades con el aparato locomotor, aparato respiratorio, cardiovasculares,

infecciones por VIH y SIDA, y enfermedades autoinmunes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El dolor, segun la Asociacion Internacional del Dolor (IASP), se define
como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un
trauma actual o potencial’. Esta experiencia, de naturaleza subjetiva, varia
entre individuos y esté influenciada por las creencias del paciente, sentimientos
personales, origenes y significados que son aceptados por unos y rechazados
por otros, por lo que la forma mas confiable de medir esto es a través de la
expresion verbal del paciente. Sin embargo, hay pacientes cuya condicion
médica no les permite comunicarse verbalmente, como los ingresados en la
unidad de cuidados intensivos que también pueden ser intubados o sedados.
Esto dificulta la medicion del dolor, requiriendo el seguimiento de otras escalas
o comportamientos (1).

A nivel internacional se considera la sedacion y analgesia en urgencias
como una actividad rutinaria, cuyo fin es aliviar el dolor y la ansiedad, asi como
facilitar la realizacién de procedimientos médicos, con el fin de mejorar la
experiencia del paciente durante el periodo de soporte. Las sedaciones para
procedimientos de emergencia no programados implican el uso de sedantes o
analgésicos con o sin el uso de analgésicos concomitantes. Esta practica
requiere un médico con experiencia y habilidades en cuidados intensivos,
manejo de las vias respiratorias, como también reanimacién basica y
avanzada, ya que la sedacion de emergencia no programada es un
componente esencial de la experiencia requerida en la practica de un médico
de emergencia puesto que la sedacion puede ocasionar en muchos casos que
el paciente necesite ayuda para respirar, y en términos de su estado se podria
considerar un peligro para su vida, es por ello que a nivel internacional el
conocimiento y practica de este procedimiento es esencial (2).

El ajuste y medicién del nivel de alivio del dolor son eminentemente
relevantes para garantizar la comodidad y seguridad del paciente y asi evitar el
dolor, la agitacion, la abstinencia, el delirio y la demora extubacion. El estandar

de oro para la vigilancia la comodidad y la valoracion del estrés, pero rara vez
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ocurre en la UCI debido al deterioro cognitivo debido a la sedacion, la propia
enfermedad por inmadurez severa o minima (3).

CITAR A LA SOCIEDAD EUROPEA DE SEDOANALGESIA O HABLAR
SOBRE ESPANA — ESTADOS UNIDOS.

La mayoria de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) que requieren ventilacion mecanica requieren sedacién para
disminuir la ansiedad, agitacion, dolor y mejorar la capacidad de adaptacion del
paciente, para que esté lo mas comodo posible mediante ventilacién mecanica.
Saber ajustar el nivel de sedoanalgesia segun la fisiopatologia del paciente y la
necesidad de soporte ventilatorio constituye una imprescindible para el buen
manejo terapéutico y desarrollo del paciente critico. Los niveles inadecuados
de sedacidon pueden causar efectos adversos significativos en pacientes, como
el aumento de morbilidad y mortalidad, duracion de la ventilacion mecanica,
duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, duracion de la
estancia hospitalaria, consecuencias, costos fisicos y psicologicos (4).

En la actualidad de acuerdo a algunos paises de Latinoamérica como el
Peru, aun se encuentran en un momento algido de la pandemia, al incrementar
los casos en las ultimas semanas, manteniendo una tasa elevada de
incidencia. Esto ha evidenciado que se requiere una formacion en los
diferentes aspectos relacionados con los cuidados paliativos, la valoracion de
sedacién y anestesia. Gracias a los convenios internacionales, como a la
informacion globalizada sobre la adecuada valoracion sedo analgésica, se ha
ido actualizado los protocolos de sedacion y analgesia, adaptandolo a la
realidad peruana, en un ambito netamente asistencial hospitalario (5).

La presente investigacion se realizara en la unidad de cuidados
intensivos, del hospital ESSALUD del Cusco, que es un establecimiento de
salud de nivel 3 de resolucion, el hospital presenta una gran demanda de
servicios de salud, al estar entre los dos hospitales mas grandes de la ciudad
del Cusco. Esta gran demanda desemboca en una alta carga laboral que tiene
el personal de salud, el cual por situaciones enddégenas como exdgenas se ha
ido presentando eventos adversos en el hospital, que ponen en riesgo la vida
de los pacientes y en casos contados, la muerte. En la unidad de cuidados
intensivos de ESSalud Cusco, la sedoanalgesia es un tratamiento muy

frecuente en pacientes con ventilacibn mecanica, y se ha evidenciado que
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debido a la rotacién de servicios algunos enfermeros tienen dificultad en el
manejo del protocolo para valorar y titular la analgesia y sedacion en los
pacientes criticos. Por esta razon se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢En qué medida influye los conocimientos en las practicas del
personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 20227

19



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

v ¢En qué medida influye los conocimientos en las practicas del
personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD
Cusco — 20227

1.2.2. Problema especifico

v ¢(En qué medida influye los conocimientos de Valoracion
analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 20227

v ¢En qué medida influye los conocimientos de valoracién de dolor
en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 20227

v ¢(En qué medida influye los conocimientos de valoracién de
agitacion sedaciéon en las practicas de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD
Cusco — 20227

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

v Determinar la influencia de los conocimientos en las practicas
del personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia
en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD
Cusco — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

v Determinar la influencia de los conocimientos de valoracion
analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

v Determinar la influencia de los conocimientos de valoracion de
dolor en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

v Determinar la influencia de los conocimientos de valoracion de
agitacion sedaciéon en las practicas de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD
Cusco — 2022.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién Teérica
La investigacion se justifica tedricamente porque se ampliara en
conocimiento cientifico sobre los conocimientos de valoracion de
Sedoanalgesia y las practicas de valoracion de Sedoanalgesia; y se conocera
la influencia de los conocimientos en las practicas del personal de enfermeria
sobre valoracion de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco.
1.4.2. Justificacion Practica
La investigacién se justifica de forma practica porque al conocer el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria y la valoracién de la sedoanalgesia
se beneficiaran los pacientes de UCI de Essalud de Cusco; puesto que, se
conocera si el personal de enfermeria tiene capacidad cognitiva y practica para
la atencién del dolor en la unidad de cuidados intensivos; asimismo, se
conocera si el personal médico garantiza la seguridad y la tolerancia de la
variedad de terapias invasivas que se realizan en UCI; por ultimo, conociendo
ello, Essalud mejorara la calidad de atencién a los pacientes hospitalizados
1.4.3. Justificacion Metodolégica
La presente investigacion se justifica metodolégicamente porque al
conocer el instrumento elaborado se podra utilizar en investigaciones
posteriores que estudien los conocimientos de valoracion de Sedoanalgesia y
las practicas de valoracion de Sedoanalgesia; asimismo, porque se demostrado
el alto nivel de confiabilidad del instrumento,

1.5 Delimitantes de la Investigacion

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
21. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Carani C. (2019) en Bolivia presentd su trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre la valoracion del
paciente con sedonalgesia sometido a ventilacion mecanica, Unidad de
Cuidados Intensivos Clinica La Paz, Prosalud Tercer Trimestre Gestion 20197,

el cual tuvo como objetivo determinar los conocimientos y practicas del
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profesional de enfermeria sobre la valoracion de sedoanalgesia, la metodologia
fue observacional, descriptiva de corte transversal. Presentando una poblacién
de 15 colaboradores. De acuerdo a los resultados se evidencio que el 100% de
los trabajadores de salud respondieron de manera correcta entorno a los
casos que se presentan de sedoanalgesia y un 13% sobre las complicaciones
que implica este procedimiento, el 87% de los profesionales de enfermeria
respondieron de manera asertiva sobre el concepto de la sedoanalgesia, el
47%del personal manifestd la definicion del objetivo de la sedoanalgesia
correctamente, por otro lado el 100% del personal de salud dio una respuesta
asertiva entorno a los medicamentos mas empleados en la sedoanalgesia , el
53% del personal manifestdé una respuesta correcta en relacién Midazolam y
fentanyl y los efectos adversos que estos presentan, asi mismo el 73% del
personal respondié correctamente sobre la sedoanalgesia empleada a
pacientes y el control que se gestiona en su aplicacion, el 80% de los
profesionales hacen uso de la escala para determinar el nivel de agitacion
sedacion, el 100% manifestd una respuesta correcta sobre la frecuencia de
aplicacion de la escala de valoracion, por otro lado un 40% de los profesionales
de enfermeria manifestaron una respuesta correcta entorno a los items que
presentan la escala de RAAS nivel -2 , asi mismo el 40% del personal de
enfermeria manifestd una respuesta correcta sobre la fomentacion de las
medidas de proteccion y seguridad en los pacientes. Entorno a la aplicacién de
los conocimientos en el area practica el 60% del personal ejecuta practicas
buenas y el 40 % ejecuta practicas regularmente aceptables. Se concluye que
el conocimiento y la practica de enfermeria es buena sin embargo hay
evidencia en ciertos estandares que necesitan desarrollarse mas (8).

Hernandez Y. (2019) en Ecuador realizd6 la investigacion denominada:
“Conocimiento y la practica del profesional de enfermeria ante la administracion
de sedantes y relajantes a apacientes conectados a ventilacion mecanica en
una UCI” con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria ante la administraciéon de sedantes y relajantes a
apacientes conectados a ventilacién mecanica en una UCI, dicha investigacién
en el ambito metodolégico fue de disefio no experimental, corte transversal y
de un nivel correlacional. Por otra parte, se trabajé con un total de 30

profesionales de enfermeria que laboran en la UCI. Se usé una encuesta en
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escala de Likert, para las variables de estudio. En torno a los resultados se
evidencio que los profesionales llegaron a tener experiencia y practica correcta
en los procedimientos de sedo analgesia en pacientes con VM. Se concluyé
que existe relacion moderada y significativa (r = 0,430 y p_valor = 0.00) entre
las variables de estudio (9).

Morales A. (2020) en Bolivia desarrollé su trabajo titulado: “Conocimiento y
registro de enfermeria en sindrome de abstinencia secundario a sedoanalgesia
en pacientes con ventilacion mecanica — Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos Hospital del Norte, gestion 2020”, el trabajo tuvo por objetivo
identificar tanto el cumplimiento como el nivel de conocimientos respecto al
sindrome de abstinencia en base a la sedonalgesia aplicada. La metodologia
empleada fue descriptiva correlacional retrospectivo, se hizo uso de un
cuestionario y una lista de verificacion sobre registros de enfermeria. De
acuerdo a los resultados se evidencia en torno a la edad de las enfermeras que
el 50 % son mayores de 35 afnos , el otro 50 %tienen menos de 35 anos; el
37.5 % tienen entre 1 y 5 afos de experiencia, el 50 % entre 6 y 10 afos y el
12.5 % entre 11 y 15 afios; el 25 % del personal no realizo su postgrado, el 50
% de los profesionales de enfermeria cuentan con especialidad y maestria un
25%, por otro lado el personal manifiesta un 50% de conocimiento entorno al
sindrome de abstinencia secundaria. El nivel de desempefio en cumplir todos
los parametros de los registros de enfermeria de pacientes con sindrome de
abstinencia secundario a sedo analgesia es de 46.8 %, entre el personal de
salud que acata los parametros de cumplimiento presentan una edad mayor a
35 afios y un 18% de cumplimiento presentan una edad menor a 35 anos
(p<0,05); un 59% del personal de salud con un indice de conocimiento alto
acatan el cumplimiento de los registros regularmente y un 13% los que
presentan un indice bueno de conocimiento (p<0.05) el 50% del personal de
salud que cuenta con posgrado acata los parametros de los expedientes, sin
posgrado un 0% (p<0,05), se llegd a la conclusion de que existe un vinculo
entre las dos variables de estudio, y la edad que presenta el personal de
enfermeria a la par con su nivel académico.(10)

Por otro lado, Hernandez C. y Gémez-Llusa, R. (2018) en Espafia llevaron a
cabo el trabajo el trabajo de investigacién titulado: “Sedacion y Analgesia en

pacientes con ventilacion mecanica en Unidades de Cuidado Intensivo”, el cual
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tuvo por objetivo identificar las ultimas lineas de revision y recomendacion de
las practicas de sedo analgesia en pacientes sometidos a Ventilacion Mecanica
(VM) en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la metodologia aplicada en el
trabajo fue de revisién narrativa. Segun los resultados obtenidos se evidencio
que 17 de los articulos cumplian con todos los aspectos requeridos. Las
limitantes que destacan mas para el desarrollo de las practicas de
sedoanalgesia es la carencia de educacion en los trabajadores de salud y el
pavor que tienen al aplicar este procedimiento, por otra parte, un factor que
disminuye la eficacia del personal por la sobre carga laboral que presentan. Las
enfermeras presentan una responsabilidad muy grande al momento de ejercer
sus funciones las cuales deben de ser eficaces sin error alguno. Se concluye
que es imprescindible reforzar la educacion de los trabajadores de enfermeria
quienes presentan diferentes limitantes para poder desenvolverse
eficientemente en su actividades entorno a la de la sedoanalgesia, se debe
fomentar estrategias y protocolos en el personal , que se acaten
correctamente.(11)

También, Bravo S. (2019) en Bolivia, investigd las “Competencias cognitivas y
técnicas en la profesional de enfermeria sobre sedoanalgesia, Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital del Nifio “DR. Ovidio Aliaga Uria “Gestion,
2019”7, con el propdsito de determinar las competencias cognitivas y técnicas
en la profesional enfermeria sobre sedoanalgesia en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrico del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga” gestion 2019. La
metodologia de estudio fue descriptiva, observacional y transversal, teniendo la
predisposicion de 24 profesionales como muestra de estudio, para la
recopilacion de informacion se hizo uso de un cuestionario. Segun los
resultados que se obtuvieron se aprecio que el 92% fueron mujeres, el 50%
trabajo de 2 a 5 afios en el servicio. El 46 % laboraba turno noche, entorno al
grado académico el 46% tenian licenciatura y con especialidad 29%. El
conocimiento conclusivo mostré que el 38% tiene conocimiento poco eficaz y
un 54% regular, el 8% conocimiento bueno. En relacion a la aplicacion de los
conocimientos practicos el 78% del personal realiza correctamente los
procedimientos y 22% no realiza los procedimientos practicos. Se concluye la
confirmacion de la hipétesis en base a los resultados obtenidos, se sugiere

establecer el control y acciones requeridas para el uso correcto de los
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protocolos y establecer una escala de sedacion para los pacientes que se
encuentren recibiendo tratamiento en este sector.(12)

Por ultimo, Espejo P. (2019) en Bolivia desarrollé su tesis que lleva por
nombre: “Competencias cognoscitivas del profesional de enfermeria en la
atencion del paciente con sedoanalgesia, Unidad de Terapia Intensiva del
Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés La Paz-Bolivia, gestion 2019,
dicho estudio tuvo por objetivo determinar las competencias cognoscitivas del
profesional de Enfermeria en la atencion del paciente critico con
sedoanalgesia. La metodologia aplicada en el estudio fue descriptiva,
observacional y de corte transversal. De acuerdo a los resultados se evidencio
que las Competencias cognoscitivas que presentan los profesionales de
enfermeria entorno las atenciones a los usuarios con sedoanalgesia el 58,3%
presenta un indice regular, el 33,3% un indice poco eficiente y el 8,3% un
indice eficaz. En tanto al cuidado del paciente y su valoracién con
sedoanalgesia, se evidencia que un gran porcentaje de los profesionales de
enfermeria tiene bajo conocimiento en relaciéon al procedimiento, un indice
mayor manifiesta conocimiento entorno a la farmacologia y sus efectos en los
tratamientos aplicados que presenta. Se concluye que el personal de
Enfermeria que trabaja en la unidad de terapia intensiva del Instituto
Gastroenteroldgico Japonés de La Paz, presenta un indice regular con el
58.3% entorno a competencias cognoscitivas en la atencion del paciente con
sedoanalgesia, lo cual genera diferentes reflexiones que llevan a indagar sobre
la situacion de este establecimiento y las medidas que deberian de aplicarse
para mejorar su atencion y cuidado a los usuarios que requieren de sus

servicios.(13)

2.2.2 Antecedentes Nacionales
Carpio L. (2018) en Chiclayo, realiz6 la investigacion titulada
“Conocimiento del enfermero de UCI — UCIN en el control de sedoanalgesia del
paciente con ventilacion mecanica, propuesta de formato de valoracion
Chiclayo 2017 7, el cual tuvo por objetivo analizar y describir el grado de
conocimientos del personal de enfermeria del Hospital Regional de
Lambayeque en relacion al control de sedoanalgesia de pacientes criticos con

tratamiento efectuando procesos de ventilacion mecanica, la metodologia de

25



estudio fue de caracter transversal descriptivo como también no experimental,
se empled un cuestionario validado a 30 personas profesionales en enfermeria,
evidenciando una muestra unica y finita, tomando en consideracién diferentes
aspectos. En base a los resultados que se obtuvieron podemos evidenciar que
el 60.0% de los enfermeros evidencian un indice medio de conocimientos sobre
analgesia, el 20.0% presenta un nivel bueno de conocimientos y el otro 20%
del personal un indice muy bajo. Se llegd a la conclusidon de que en el
desarrollo de diferentes procesos ejecutados por los profesionales de
enfermeria  es indispensable la implementacion de guias de practica
hospitalaria lo cual incurre en una contribucidon para poder encontrar las
debilidades y fortalezas en el manejo de los diferentes procesos.(14)

De acuerdo a Galindo G. (2021) en Lima, realizé el trabajo de investigacion
titulado: “Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en el cuidado
del paciente con Sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del hospital Dos de Mayo, Lima, 2021” el cual tuvo como
objetivo principal determinar los conocimientos y practicas que tienen las
enfermeras. El material y método de estudio que se aplicd para el desarrollo del
estudio fue cuantitativo, porque recopila datos objetivos que pueden ser
medibles y cuantificados. Se aplicé una metodologia de disefio no experimental
y descriptiva. De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se aprecia que el
70% del personal de enfermeria tiene los conocimientos necesarios sobre las
atenciones al paciente con sedacion en la UCI Cardiovascular; por otro lado, el
30% del personal de salud, no tiene el conocimiento adecuado sobre las
practicas, el 40% presenta practicas idoneas; el 60% del personal de salud
presenta aplicacién de conocimientos inadecuada. Se concluye que entre las
variables de estudio no existe vinculo alguno lo cual fue corroborado por medio
de la prueba de Chi cuadrado (X2= 106 y Sig. asintotica de 0.754.).(15)
Rodriguez L. (2021) en Chiclayo, hizo el trabajo de investigacion que lleva por
nombre: “Rol de enfermeria en el manejo del paciente critico con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica en el area de emergencia”, el cual tuvo
como objetivo identificar el rol que tiene la enfermera(o) en el cuidado del
paciente critico con sedoanalgesia. En el estudio se aplic6 una metodologia
basada en pruebas. Para la recaudacion de datos, se hizo uso de bases de

datos como Ciberindex Evidentia, Cuiden Plus, Science Direct y Google
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Académico. Los datos recopilados fueron validados por medio de la lista de
validez aparente de Galvez Toro. De acuerdo a los resultados obtenidos vemos
en manifiesta que el personal de enfermeria ejerce bien sus funciones entorno
a la ventilacion mecanica, destacando el empleo y aplicacion de sedacion
media a los pacientes, el abandono de uso de opioides y benzodiacepinas, asi
como la sedacién inter diaria. Se destaca el empleo usual de escalas
valorativas y la contribucion de los familiares del paciente entubados por
ventilacion mecanica, se concluye que es imprescindible capacitar al personal
de salud en el control de medicamentes, escalas y atenciones al paciente para
poder ejercer eficazmente la analgosedacion, con los afos se ha visto mucha
mejoria, pero es necesario que se siga desarrollando el manejo de la sedacion
eficiente.(16)

De acuerdo a Villavicencio F. & Vera J. (2020) en Lima llevaron a cabo su
trabajo de investigacion denominado: “Efectividad de los protocolos de
sedoanalgesia para reducir el tiempo en ventilacion mecanica en pacientes
entubados en las Unidades de Cuidados Intensivos”, el cual tuvo por objetivo
sistematizar las evidencias sobre la efectividad de los protocolos de
sedoanalgesia para la reduccidon del tiempo en ventilacion mecanica. De
acuerdo a la metodologia se empleo la inspeccion minuciosa de los 10 articulos
cientificos sobre la eficacia de los protocolos de sedoanalgesia para la
disminucién del tiempo en ventilacidn mecanica en pacientes entubados en las
Unidad de Cuidados Intensivos localizados. Segun los resultados obtenidos se
evidencio que el 40 % de estos articulos tratan sobre revisiones sistematicas y
ensayo clinico, el 30% de los articulos de cohorte y el 30% de control. El 80%
de los articulos inspeccionados presentan conocimiento, experiencia vy
aplicacién eficacaz entorno a las medidas empleadas de sedoanalgesia para la
disminucién de tiempo en pacientes con ventilacion mecanica. Se concluye que
el 80% de los articulos presentan informacion importante para la aplicacion de
los protocolos de sedoanalgesia siendo eficiente en la disminucion del tiempo
en ventilacidon mecanica destacando el rol de la enfermera en este mecanismo
y su desenvolvimiento.(17)

Flores F. (2022) en Lima su trabajo: “Aplicacién del protocolo de administracion
de sedoanalgesia por el licenciado en enfermeria en prevencion de

complicaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan
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de Lurigancho — 2021”, el cual tuvo por objetivo identificar la practica del
protocolo de administracion sedoanalagesia. La metodologia aplicada en el
estudio fue cuantitativa, descriptiva, con un disefio no experimental y también
de corte transversal. Asi mismo la poblacién lo conformo 40 licenciados de
enfermeria que realizan su labor en el area de cuidados intensivos. Entorno a
las técnicas e instrumentos empleados de recopilacion de informacion se hizo
uso el cuestionario y una guia de observacion. Segun los resultados, los datos
obtenidos fueron recolectados luego procesados, para posteriormente ser
expresados mediante tablas y graficos a través de SPSS en su version 23.Se
concluyé que los resultados obtenidos permitieron disefiar o mejorar los
protocolos de sedo analgesia en UCI, el cual se puso a disposicion del
responsable del area, con la finalidad de implementar mejoras en el
servicio.(18)
2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teoria del déficit de autocuidado

Es el modelo de Dorothea Orem la cual se divide en 3 teorias, la teoria
del autocuidado que trata sobre el cuidado que tenemos con nosotros mismos,
la teoria del déficit de cuidado, se trata sobre la ayuda que la enfermeria nos
brinda y la teoria de sistemas de enfermeria, que trata sobre las relaciones que
mantenemos. Dorothea Orem define al ser humano como un ser racional y
pensante responsable de sus acciones y con la capacidad de reflexionar en
relacion a su entorno, como también capaz de pensar y transmitir esas ideas
plasmadas en hechos, para ella los cuidados de enfermeria es ayudar e
incentivar al individuo a mejorar y curarse, por medio de acciones de
autocuidado, para asi preservar la salud y manifestar calidad de vida,
recuperarse de la afeccion que presente y afrontarla, para ella el entorno son
todos aquellos determinantes sociales, fisicos ,quimicos y bioldgicos que
influyen en las personas y de alguna manera cambian su manera de ver las
cosas o0 de hacerlas, la salud es un estado donde el cuerpo humano entra en
un desequilibrio fisico emocional dependiendo de los cambios que sucedan en
el organismo benéficamente o no (19).

En palabras de Rizzi (20) al considerar el uso de sedantes y opioides, la
dosificacion de dichos farmacos debe estar correctamente balanceada en

funcién de las comorbilidades, el peso, la edad y la respuesta del paciente para
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obtener un buen resultado analgésico y sedante y minimizar la posibilidad de
efectos secundarios. Por tanto, el médico, no necesariamente anestesista, que
utiiza estos farmacos debe saber manejarlos, reconocer vy tratar
inmediatamente cualquier evento adverso y utilizar los antagonistas con
destreza.

2.2.2. El dolor

Segun Espinoza (21) el dolor se ha descrito previamente como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular potencial, o
descrito en términos de dicho dano. Sin embargo, esta definicion ha sido
fuertemente criticada porque excluye a los individuos que no son conscientes
de sus propios cuerpos 0 que son incapaces de expresarlo, y es importante
tener en cuenta que el dolor se extiende mucho mas alla definiciones
convencionales.

2.2.21. Escalas de valoracion del dolor

De acuerdo con Espinoza (21) una adecuada valoracién del dolor es
fundamental para garantizar un correcto manejo y tratamiento del mismo.

Por ello, segun Dousis y Fotaraki (22) se han creado escalas de
valoracion del dolor que se pueden usar tanto en nifios, adolescentes y adultos;
y son los siguientes:

A. Escala de calificaciéon del dolor con caras de Wong & Baker

Esta escala consta de seis caras pintadas en la fila donde se comienza

con una cara sonriente que representa la ausencia de dolor y asi de

forma progresiva llegando a la cara asustada que indica el peor dolor.

1 2 3 4 5 6
Sin Dolor Delor muy leve Deolor leve Dolor moderade  Dolor severo Insoportable

Figura 1. Escala de expresiones faciales

B. Escala usando fichas de péquer como herramienta de Hester y
Foster
En esta escala se utilizan cuatro fichas de péquer que indican el nivel de

intensidad del dolor; indicando que la primera sefiala un dolor menor, la
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segunda es un dolor levemente mayor, la tercera uun dolor mas grande y

el cuarto es el peor dolor.

Escala de Fichas de Hester o Poker Chip Tool

412 afios

Se les da a los nifios cuatro fichas y se les dice que una
ficha es un poco de dolor y cuatro es el dolor mas fuerte
que pueden tener. Se les instruye para que elijan el
numero de fichas de acuerdo con el dolor que tengan en
el momento

Figura 2. Escala de Hester
C. Valoracién verbal del dolor de Tesler y Saavedra
En esta escala se describe verbalmente el dolor usando las palabras de

la escala en combinacion con la escala numérica.

0 1 2 3 4

| | | | |
| | | | |

No dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

Figura 3. Escala verbal
2.2.3. La Sedoanalgesia

‘La sedoanalgesia, también conocida como sedacion con analgesia
primero o sedacidon basada en analgesia, describe la practica de tratar el dolor
y la incomodidad en una unidad de cuidados intensivos (UCI) antes de utilizar
un agente sedante” (23).

También es definida como el procedimiento que permite al médico
administrar de forma segura y eficaz sedacion, analgesia, ansiolisis y, en
ocasiones, amnesia para facilitar la realizacién de diversos procedimientos en

el centro de urgencias (24).
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En concordancia con Brown, Riker y Fraser (25) el enfoque clinico de la
sedacion en pacientes criticos ha cambiado drasticamente en las ultimas dos
décadas, pasando a un régimen de luz o sin sedacién asociado con analgesia
adecuada para garantizar el confort del paciente, interaccion activa con el
entorno y familia, y movilizacion precoz y valoracion del delirio. A pesar de que
la sedacién profunda aun puede ser necesaria para ciertos escenarios clinicos,
debe limitarse a indicaciones estrictas, como pacientes ventilados
mecanicamente con Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA), estado
epiléptico, hipertensiéon intracraneal, o aquellos que requieren gestion de
temperatura objetivo, si no se indica, esta asociado con duracién prolongada de
ventilacion mecanica y estancia en UCI, y aumento de la mortalidad. Por tanto,
la monitorizacion continua del nivel de sedacion, especialmente cuando se
asocia con los datos brutos, es importante evitar una sedacién excesiva
innecesaria y convertir una estrategia de DS para sedacién ligera lo antes
posible. EI enfoque de la gestion de los pacientes en estado critico es
multidimensional, por lo que se debe considerar la sedacién dirigida en el
contexto del paquete ABCDEF, un enfoque holistico del paciente. La sedacion
puede interferir con la movilizacién temprana y el compromiso familiar y puede
tener un impacto en el delirio evaluacion y riesgo. Si se aplica adecuadamente,
el paquete ABCDEF permite lograr un modelo de atencién en UCI centrado en
el paciente, multidimensional y multiprofesional, con un impacto positivo en la
sedacién adecuada y la comodidad del paciente, junto con otros determinantes
importantes de los resultados a largo plazo de los pacientes.

Es asi que; segun Fernandez (26) la sedoanalgesia adecuada permite
que los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
quienes experimentan rutinariamente dolor, agitacion y ansiedad, uso de
monitorizacion invasiva y necesidad de procedimientos invasivos o ventilacion
mecanica, disminuyan el estrés, el dolor y otros malestares; ayudando a
facilitar los cuidades de enfermeria. AUn mas en pacientes ventilados
mecanicamente porque asi se minimiza el consumo de oxigeno, se mantener a
los pacientes comodamente conectados al ventilador, se evita el recuerdo del

estado critico y se previenen dafios psicoldgicos vy fisicos.
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2.2.3.1. Importancia de la sedacion:

El uso de sedacion para procedimientos se ha asociado con una
reduccidén del costo hospitalario y de la duracion de la estancia hospitalaria.
Debido a los riesgos asociados con la pérdida del control de las vias
respiratorias y otros eventos adversos potenciales, la practica de la sedacion
para procedimientos se restringia anteriormente a la sala de operaciones. Sin
embargo, los estudios han demostrado que la sedacion para procedimientos
puede ser realizada de manera segura y efectiva por médicos de emergencia
capacitados en el centro de emergencia (EC) con tasas de éxito (24).
2.2.3.2. Fases de la sedoanalgesia

En referencia a las practicas del personal de enfermeria en la valoracion
de sedoanalgesia en pacientes con ventilacibn mecanica en la UCI, se

consideran en cuatro momentos (27):

a. Valoracion del dolo anterior al proceso sedoanalgesico. Se considera a
la medicion del dolor para poder identificar la dosis correcta de
sedoanalgesia.

b. Antes de la sedoanalgesia. Es el conjunto de destrezas y habilidades
que el enfermero demuestra ante la atencidon del paciente critico antes
de iniciar la sedoanalgesia, las principales practicas son:

v Preparacién de los equipos y materiales.

v Verificacién del funcionamiento de los equipos

v Verificacion de los farmacos que se van a administrar (28).
c. Durante la sedoanalgesia. Las principales practicas son:

v Preparacién y administracion de los farmacos.

v’ Vigilancia de la respuesta a la sedoanalgesia.

v Registro de la valoracién de la sedacion.

v Aplicacion de Escala de RASS.

v Verificacion de sedoanalgesia (28).

d. Después de la sedoanalgesia, Las principales practicas son:
v Destete de la sedoanalgesia.

v Evaluacion del estado de conciencia (28).
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2.2.3.3. Sedantes utilizados en UCI

A los pacientes en estado critico se les debe garantizar una adecuada
analgesia, porque ademas de favorecer el control del dolor, ayuda a reducir los
requerimientos de farmacos para la sedacion Los farmacos mas usado para
manejar el dolor en UCI, son los opiaceos, que son analgésicos excelentes, ,
tienen gran efectividad en el control del dolor visceral, siendo los mas
empleados: la morfina, es bastante hidrosoluble, su inicio de accién es lento, el
efecto pico se logra en veinte y treinta min, puede producir hipotension,
broncoconstriccién y taquicardia; y el fentanilo; mas potente que la morfina,
presenta gran cardio estabilidad, lipofilico con inicio de accion rapido, comienza
a actuar a los 30 segundos, puede producir bradicardia y depresion respiratoria
(28).

Por otro lado, “La eleccion de los sedantes es diferente en cada pais; sin
embargo, el Lorazepam, el midazolam, y el propofol son los medicamentos mas
usados para la sedacion en UCI” (29). Y también se utilizan los siguientes

medicamentos:

e Fentanilo

De acuerdo con Kumar, Sirohiya, Gupta y Madan (30) el fentanilo es un
potente opioide estimulante del receptor y sintético, se ha convertido en
uno de los farmacos mas utilizados tanto para la analgesia como para la
sedacibn en pacientes sometidos a angiografia coronaria y/o
intervencion coronaria percutanea.

Por otro lado, Radparvar, Aitken y Altshuler (22) indican que las pautas
de la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos de 2018 sobre la
"Prevencion y manejo del dolor, la agitacién/sedacion, el delirio, la
inmovilidad y la interrupcion del suefio en pacientes adultos en la UCI"
observaron resultados positivos con el fentanilo debido a su rapido inicio
y fin, lo que permite una facil titulacion; la terapia basada en fentanilo fue
mas efectiva para proporcionar una sedacién analgésica 6ptima que la
morfina y permitié una salida mas rapida de la sedacién, lo que permitio
una extubacion mas rapida. Sin embargo, la adopcion de remifentanilo
como agente analgésico primario ha sido limitado debido al alto costo.

Administracion:
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Asimismo, segun Zuin, Rigatelli y Roncon (31) esta disponible para uso
intravenoso, transmucoso y transdérmico y en comparacion con la
morfina, tiene una mayor lipofilia, lo que implica un inicio rapido y una
vida media y acciones mas breves, pero una vida media de eliminacion
mas larga.
Dosis
La dosis debe individualizarse de acuerdo a la edad, el peso, la talla, la
enfermedad subyacente, la otra medicacion y la anestesia aplicada en la
cirujia (32).
Efectos adversos
La reaccion mas grave es la depresidon respiratoria; sin embargo, otros
efectos son:

- Trastornos respiratorios: hipoventilacion y disnea

- Trastornos cardiacos: braquicardia y taquicardia

- Trastornos psiquiatricos: depresién, perdida de apetito,

somnolencia y sedacion

- Trastornos del sistema nervioso como mareos y cefalea (32).

Midasolan
Es un sedante ansiolitico que causa amnesia, aunque no producen
analgesia al disminuir la ansiedad pueden disminuir la necesidad de
analgésicos y es la benzodiacepina mas empleada en UCI porque es
mas estable, se puede usar en perfusion continua, posee una alta
liposolubilidad, es de accién rapida, y se elimina por via renal (33).
Administracion:
La administracion del midazolam se puede ser por via intravenosa,
intramuscular, bucal, intranasal u oral y la dosis debe individualizarse de
acuerdo a la edad, el peso y la talla (34).
Dosis
El midazolam es una solucién para liquida que se inyecta en UCI por un
periodo prolongado ; luego se disminuye la dosis de forma gradual para
evitar la abstinencia (33).
Efectos adversos

- Agitacién
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- Sarpullido

- Temblor del cuerpo

- Picazodn

- Dificultad para respirar (35)

e Propofol
Es un farmaco hipnético intravenoso que se utiliza para la induccion vy el
mantenimiento de la sedacién y la anestesia general. Se considera como
el anestésico intravenoso mas utilizado durante las ultimas tres décadas,
debido a que produce una induccién rapida y suave, sin apenas
fendbmenos de excitacién, el tiempo de sensibilidad al contexto
relativamente corto, el tiempo de semivida terminal rapido y la baja
incidencia de nauseas y vomitos lo convierten en un farmaco hipnético
muy versatil. (36).
Administracién
La via de administracion es intravenosa, la administracion es continua a
velocidad de 4 a 12 mg/kg/hora (37).
Dosis
La dosis en pacientes de edad avanzada son menores para la induccion
de la anestesia en casos quirurgicos y de diagnodstico con sedacion
consciente; en pacientes mayores a ocho afios, se necesita 2.5 mg/kg
de Propofol; en pacientes mayores a tres afos, se requiere que se
administre el Propofol de forma lenta hasta conseguir efectos; en
pacientes menores de tres afos no se recomienda es uso del
medicamento (37).
Efectos adversos
El efecto secundario mas comun es el dolor de la zona de la aplicacion;
también se reporta la apnea y la hipotension mientras dure la anestesia;
por ultimo, se reportd nauseas, vomito, el dolor de las extremidades,
dolor de cuello, dolor de pecho y retencion de orina (37).
e Dexmetomidina

Este tiene efectos proporciona sedacion y analgesia sin depresion
respiratoria y produce un grado de sedacién en el que el paciente puede
abrir los ojos a la estimulacion verbal, seguir 6rdenes simples y cooperar

con el cuidado(38).
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Administracion
Se encuentra contraindicada en personas que tengan desequilibrio
hemodinamico, o algun problema cardiaco grave o sobre de
hipersensibilidad del farmaco, por lo que no se recomienda administrar
el sedante unicamente (39).
Dosis
La dosis en pacientes adultos se inicia generalmente a 0,6
microgramos/kg/hora; en pacientes mayores a ocho afnos, se necesita
2.5 mg/kg de Propofol; en pacientes mayores a 65 afios, se requiere que
se considere una reduccién de la dosis; en pacientes con insuficiencia
hepaticano se recomienda reducir el uso del medicamento (39).
Efectos adversos

- Hipotension

- Hipertension

- Bradicardia

- Dolor, fiebre, agitacion, mareo, cefalea, trastornos del habla

- Alteracién de la vision, fotopsia (40).

e Rocuronio

Es el relajante no despolarizante de accion mas rapida) porque debe
mantenerse en el refrigerador entre 2 y 8 grados, que no esta disponible
en la sala de operaciones (41).
Administracion
Se administra por via intravenosa, tanto en bolus como por infusién
continua(42).
Dosis
La dosis en pacientes neonatos se incrementa la dosis hasta llegar el
bloqueo maximo; en pacientes entre dos y once anos es 0,9-1,2 mg/kg
y el maximo efecto se consigue en nifios en 30 segundos a un minuto
(42).
Efectos adversos

- Prolongacioén de accion del sedante y dependencia del mismo.

- Coloracién en la zona de inyeccion, y bloque neuromuscular.

- Reacciones anafilacticas y anafilactoides (42).

e Vecuronio
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El vecuronio es un no despolarizante de accion intermedia, es un agente
bloqueador neuromuscular, este actua por los receptores colinérgicos en
la placa terminal. A una dosis de 0.1 mg/kg el tiempo de accién es de
dos a tres minutos; el tiempo de recuperacion del 25% es de 60 minutos
y el tiempo de recuperacion del 95% es de 60 a 80 minutos (41).
Administracién
La via de administracion es intravenosa (43).
Dosis
Se inicia con 0,1 mg/kg (0,03-0,15 mg/kg) IV que se puede repetir cada
una a dos horas segun la respuesta obtenida.; en pacientes menores a
un afio la dosis es de 0,1 mg/kg/dosis; entre dos a 10 anos la dosis es
de 0,08-0,1 mg/kg y 0,02-0,03 mg/kg (43).
Efectos adversos

- El efecto adverso mas habitual es la prolongacién del bloqueo

neuromuscular mas alla del tiempo deseado
- Pérdida de fuerza hasta una paralisis profunda del musculo
esquelético

- Insuficiencia respiratoria.

- Corticoides

- Cuadros miopaticos (43).
Haloperidol
Es un neuroléptico que se utiliza para controlar enfermedades mentales
como la esquizofrenia y otras psicosis; las alucinaciones; los trastornos
delirantes y bipolares; se puede administrar por via oral o inyeccion;
también apoya a calmar a los pacientes y a dormir (44).
En la UCI, se administran para controlar los estados de agitacién y de
confusion en cuadros de delirio, de enfermos criticos (45).
Administracion
Existen en tabletas como en liquido concentrado que se da por via oral,
asi mismo el haloperidol se puede tomar todos los dias hasta dos veces,
en horas precisas (46).
Dosis
En pacientes de 3 a 13 afios se inicia con 0,5 mg/dia entre dos a tres

dosis, con un maximo de 6 mg/dia; en pacientes mayores a 13 anos la
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2.3.

dosis es de 0,5 mg/dia con un maximo de 5 mg/dia repartidos en dos a
tres dosis (47).
Efectos adversos
- Sequedad en la boca
- Aumento de la salivaciéon
- Vision borrosa
- Pérdida de apetito
- Estrefdimiento
- Diarrea
- Nauseas
- Vomitos(46).

Marco conceptual
Conocimiento: Es el elemento basico, conjunto de saberes para la
practica de la comunidad cientifica, asi mismo es la base del desarrollo
para que la sociedad (39)
Enfermeria: Es la profesion encargada de cuidar a los pacientes,
cumpliendo los estandares de calidad y la seguridad en la salid. (40)
Sedo analgesia: Son componentes criticos de la atencion en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y una pieza esencial del
paquete de liberacion de la UCI (41).
Asimismo, el termino hace referencia a la sedacion realizada en un
ambiente de urgencias en casos de dolor (42)
Valoracion sedo analgesia: La correcta medida de sedoanalgesia
previene el dolor, la abstinencia, la agitacion, etc. Este es imprescindible
puesto que asegura la estabilidad del paciente y le brinda calma como
también confianza.(43)
Valoracion de dolor: Se le puede describir como una sensacion
desagradable a nivel sensorial y emocional, puede ser debido a una
lesion o alguna herida.(44)
Valoracién de agitacion sedacion: Es muy importante valorar
correctamente la sedacion, administrando las dosis de acuerdo a las
necesidades del paciente, ya que esto facilita las intervenciones que se

realizaran al paciente.(45)
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2.4.

Practica de sedacién: El objetivo de la sedacién es calmar la ansiedad,
que presente el paciente y evitara que le cause malestares.(46)

Practica de analgesia: El empleo correcto de la analgesia es primordial
en los pacientes que se encuentren en estado critico.(47)

Pacientes UCI: Son los enfermos que ingresan en estado estable y
progresan a un estado de gravedad; también son los que ingresan en
estado critico (48)

Agitacion: Es la presencia de movimientos frecuentes de la cabeza, y
extremidades superiores e inferiores (brazos y piernas) persistentes a
pesar de las practicas para tranquilizar al paciente (49).

Analgesia: Es el alivio o la reduccion del dolor; es primordial no solo por
consideraciones humanas y éticas, sino también porque ayuda a
minimizar los efectos fisioldgicos nocivos asociados con el dolor (50).
Dolor: Es una respuesta fisica a estimulos nocivos y actualmente se

percibe como una enfermedad mas que como un sintoma (51).

Definicidon conceptual de términos basicos
Conocimientos de valoracion de Sedoanalgesia
Se considera al conjunto de conocimientos que posee el personal de
salud, sobre la valoracion del dolor y la valoracion del nivel de sedacion
que perciben los pacientes (52).
Practicas de valoracion de Sedoanalgesia
Las practicas de valoracion de sedo analgesia, corresponden a los
adecuados procedimientos llevados a cabo en la correcta medicion de
sedacion y analgesia fundamentales para poder asegurar el confort y

seguridad del paciente (53).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipétesis General

v Existe influencia significativa de los conocimientos en las
practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion de
Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

3.1.2 Hipétesis Especificas

v Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

v Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
de dolor en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

v Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
de agitacion sedacidén en las practicas de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD
Cusco — 2022.
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3.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la valoracién de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco — 2022

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION : . L.
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Items Método y técnica
oDefiniciéon de
sedoanalgesia.
o-Obijetivo de
o sedoanalgesia
'aos Icon00||m|enftc,>s o-Indicaciones de
, e la valoracion .
Se considera  al sedoanalgesia se | Valoracion de | sedoanalgesia. 1.7
conjunto de . . analaesia o-Complicaciones de la -
me dirdn mediante g .
conocimientos una encuesta sedoanalgesia
que posee el (evaluacion) de o-Farmacos mas utilizados Cuestionario
Conocimientos de Egtr)sr(e)nal de salu% respuestas _eélfse:joanzl\?ersm. de | cerrado politédmico
valoracién de L politdmicas con una ok ectos adversos de 10s de una sola
. valoracion del farmacos
Sedoanalgesia dolor y la sola respuesta respuesta correcta
valoracién del C(:erreucr:?a pc:; Cs::l oEscala de valoraciéon de (evaluacion)
nivel de sedacion i%er?tifica’ra el nivel dolor ‘e
que perciben los | " iientos | Valoracién de dolor oValoracion de dolor en 8-9
pacientes (52) - paciente con VMI
de la valoracion oEscala BPS
sedoanalgesia.
Valoracion de [oFarmacos mas eficaces 10-14

agitacion sedacién

oUso fentanilo
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Practicas
valoracién
Sedoanalgesia

de
de

Las practicas de
valoracion de
sedo analgesia,
corresponden a
los adecuados
procedimientos

llevados a cabo

en la correcta
medicion de
sedacién y
analgesia
fundamentales
para poder
asegurar el
confort y
seguridad del

paciente (53)

Las practicas de
valoracion de sedo
analgesia, se
mediran a través de
una encuesta en
escala de Likert la
cual pueda medir el
correcto
procedimiento  de
valoracion.

oFrecuencia de valoracion

Practica de |oDosis efectuada
sedacion oRegistro de valoracion 1-4
oPreparacion de farmacos
5-8
oMonitoreo de funciones
vitales
oldentificacion de signos
Practica de | de complicaciones
analgesia oEvaluacion de estado de

conciencia
oRegistro  en
clinica

historia

Encuesta -
Cuestionario
cerrado en escala
de Likert
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Diseno Metodoloégico
Respecto al disefio, fue no experimental porque se describid los datos
encontrados los cuales fueron medidos una sola vez en las unidades de
analisis (56), y fue de corte transversal debido a que el tiempo esta
determinado en el afio 2022.

4.2 Método de Investigacion
El método de investigacion que se aplicoé al presente estudio, fue basica, de
acuerdo a CONCYTEC (2020), este tipo de investigaciones estan
direccionadas a un conocimiento mas sustancial por medio de la comprension
de los aspectos esenciales de los fenomenos, de los hechos observables o de
las vinculaciones que establecen los entes. Por ende, debido a que los
resultados de esta investigacidon se pudo evidenciar los conocimientos y
practicas sobre la valoracion de Sedoanalgesia, y como se ha ido aplicando y
aprendiendo a lo largo de la experiencia del personal calificado.

Se puede identificar que se tiene un enfoque cuantitativo, ya que para
obtener los resultados a nivel general como especifico se presentaron en tablas
y figuras, y se midieron las variables, ya que de acuerdo con
Hernandez-Sampieri & Mendoza (55), que indica que este tipo de enfoques, se
dan con la contrastaciéon hipotética que se realiza por medio de la estadistica
de investigacion.

4.3Poblacion y muestra
La poblaciéon de acuerdo con Hernandez Sampieri y Mendoza (55) es el
conjunto de elementos con caracteristicas comunes que dan origen a la
investigacion; en la presente se conformd, por todo el personal licenciado en
enfermeria de la UCI| de EsSalud del Cusco, los cuales son 58; asimismo, la
muestra fueron 58 personas que son personal médico licenciado de EsSalud
del Cusco.

4.4 ugar de Estudio y Periodo de desarrollo
La presente investigacién se realizd en la Unidad de Cuidados Intensivos de

EsSalud en Cusco, en el ano 2022; el cual cuenta con una totalidad de 58
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licenciadas, de los cuales el 40% posee de especialidad en cuidados

intensivos, siendo el total de 24.

4.5Técnicas e Instrumentos para la recoleccion datos

La técnica utilizada fue la encuesta, para la variable conocimiento y el
instrumento, sera un cuestionario con quince preguntas cerradas, que
responden a cada indicador establecido que sera elaborado por el investigador
(57).

Para medir la variable practica de enfermeria sobre la valoracion de
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI, se aplicaron la
técnica de la observacion y el instrumento fue un check list, que consta de ocho
items, que midieron si el enfermero(a), cumple con las practicas mas
importantes para valorar la sedoanalgesia. Para ambos instrumentos, la validez
de contenido se realizé a través de criterio de expertos (58).

4.6 Analisis y Procesamiento de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo acabo, de la siguiente
forma:

1) Presentacion de Carta de Autorizacion al director de EsSalud en
Cusco,

2) Coordinacién con las Jefaturas de Enfermeria de la Unidad de
cuidados intensivos,

3) Seleccion de los participantes, mediante la aplicacion de criterios de
inclusién y quienes cumplan con estos criterios se les abordara a la salida del
turno, se les explicara los objetivos de estudio y se solicitara su participacién
firmando el consentimiento informado.

4) Ambos instrumentos fueron aplicados por la investigadora de la
siguiente manera: el Cuestionario de conocimientos, fue aplicado al finalizar el
turno diurno o nocturno previa coordinacion con la enfermera.

5) Para el Check list, los datos fueron recolectados de la hoja de
monitoreo de enfermeria.

Una vez disponible la base de datos, se procedi6 a realizar analisis
descriptivo (frecuencia y porcentaje de frecuencia). Los resultados fueron

presentados en tablas y figuras. Asi mismo se elaboraron los resultados
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inferenciales los cuales ayudaron a determinar los objetivos propuestos en el
presente estudio.
4.7 Aspectos éticos de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue realizado con todos los principios éticos
y morales ya que este estudio se realizé con objetivos netamente académicos
sin otro fin alguno, el cual evidencio resultados positivos para la toma de
decisiones de diferentes funcionarios pertenecientes al establecimiento de
salud, puesto que en primera instancia se tuvo por objetivo de estudio
determinar la influencia de los conocimientos en las practicas del personal de
enfermeria sobre la valoracién de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos, por lo cual se consideré y respeto el principio de
beneficencia y no maleficencia el fin de realizar esta investigacion fue mejorar
la calidad de atencion de los pacientes de acuerdo a los resultados obtenidos
por medio de medidas que ayuden a que el personal de salud se desenvuelva
con mayor eficacia en el area practica de acuerdo a sus conocimientos , por
otro lado no se excluyo ni discrimino a ninguna persona, en el proceso de
recaudacion de informacién, como tampoco se hizo uso de sus nombres para
otros fines, asi mismo se respetd la privacidad y se mantuvo en el anonimato
su participacion, las encuestas se emplearon con el permiso correspondiente
de los colaboradores los cuales desarrollaron de manera consiente dichas

encuestas respetando el principio de autonomia.

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Puntuacion practica sobre valoracion sedo analgésica

Puntuacion practica sobre valoracién sedo analgésica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 19 32.8 32.8
Nivel medio 33 56.9 89.7
Nivel alto 6 10.3 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se puede observar los niveles alcanzados sobre la

practica de valoracion sedo analgésica por parte del personal licenciado en
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enfermeria de la UCI| de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el

56.90% alcanzo un nivel medio de practica mientras que el 32.76% alcanzo un

nivel bajo, y tan solo el 10.94% un nivel alto.

Tabla 3. Practica sobre valoracion sedacion

Practica sobre valoracion sedacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 46 79.3 79.3
Nivel medio 12 20.7 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se puede observar los niveles alcanzados sobre la
practica de valoracion de sedacién por parte del personal licenciado en
enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el
79.31% alcanzo un nivel bajo de practica mientras que el 20.69% alcanzo un

nivel medio.

Tabla 4. Practica sobre valoracion analgesia

Practica sobre valoracion analgesia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 47 81.0 81.0
Nivel medio 11 19.0 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la anterior figura se puede observar los niveles alcanzados sobre la
practica de valoracidon de analgésica por parte del personal licenciado en
enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el
81.03% alcanzo un nivel bajo de practica mientras que el 18.97% alcanzo un

nivel medio.

Tabla 5. Puntuacion conocimiento sobre valoracion sedo analgésica
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Puntuacion conocimiento sobre valoracion sedo analgésica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 22 37.9 37.9
Nivel medio 17 29.3 67.2
Nivel alto 19 32.8 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se puede observar los niveles alcanzados sobre los

conocimientos de valoracion sedo analgésica por parte del personal licenciado

en enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el

29.31% alcanzo un nivel medio de conocimiento mientras que el 37.93%

alcanzo un nivel bajo, y tan solo el 32.76% un nivel alto.

Tabla 6. Valoracion sedo analgesia

Valoracion sedo analgesia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 26 44.8 44.8
Nivel medio 28 48.3 93.1
Nivel alto 4 6.9 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la anterior figura se puede observar los niveles alcanzados sobre la

los conocimientos de valoracidén analgésica por parte del personal licenciado en

enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el

48.28% alcanzo un nivel medio de conocimiento mientras que el 44.83%

alcanzo un nivel bajo, y tan solo el 6.9% un nivel alto.

Tabla 7. Valoracion de dolor

| Valoracion de dolor
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 21 36.2 36.2
Nivel medio 37 63.8 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboraciéon en base a los resultados de la encuesta

En la anterior figura se puede observar los niveles alcanzados sobre la
los conocimientos de valoracion de dolor por parte del personal licenciado en
enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el
63.79% alcanzo un nivel medio de conocimiento mientras que el 36.21%

alcanzo un nivel bajo.

Tabla 8. Valoracion de agitacion

Valoracion de agitacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 33 56.9 56.9
Nivel medio 25 43.1 100.0
Total 58 100.0

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la anterior figura se puede observar los niveles alcanzados sobre la
los conocimientos de valoracion de agitacién por parte del personal licenciado
en enfermeria de la UCI de EsSalud del Cusco, en el cual se evidencia que el
43.10% alcanzo un nivel medio de conocimiento mientras que el 56.90%

alcanzo un nivel bajo.
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5.2. Resultados inferenciales

Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos en las
practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion sedo analgésica en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

H;: Existe influencia significativa de los conocimientos en las practicas
del personal de enfermeria sobre la valoracion sedo analgésica en pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

Tabla 9. Contrastacion de hipotesis general

Correlaciones
Puntuacién Puntuacién
practica conocimiento
sobre sobre
valoraciéon valoraciéon
sedo sedo
analgésica analgésica
Rho de | Puntuacién Coeficiente 1.000 354"
Spearman practica sobre | de

valoracién correlacion

sedo Sig. . .006

analgésica (bilateral)

N 58 58

Puntuacién Coeficiente 354" 1.000

conocimiento de

sobre correlacion

valoracion Sig. .006

sedo (bilateral)

analgésica N 58 58

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se evidencia los resultados inferenciales de
contratacién de hipotesis por medio de la correlacion de Spearman, se
evidencia que el nivel de significancia es igual a 0.006, siendo esta inferior a
0.05 con lo cual se asume que se acepta la hipotesis alterna, es decir se

precisa que existe influencia significativa de los conocimientos en las practicas
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del personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco, asi mismo se
observa en la correlacion su coeficiente el cual es de 0.354 indicando que
existe una asociacion directa y moderada entre las variables establecidas. A
continuacion se precisa el resumen del modelo, el cual represente el grado de

influencia entre las variables:

Tabla 10. Modelo general

Resumen del modelo
Modelo R R R cuadrado | Error estandar de
cuadrado ajustado la estimacion
1 5777 | 442 427 .282
a. Predictores: (Constante), Puntuaciéon conocimiento sobre valoracion sedo
analgésica

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta

Se evidencia que el 42% de la variabilidad de los conocimientos del
personal de enfermeria sobre la valoracién de sedo analgésica, influye en la
variabilidad de las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
sedo analgesia en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

H,: Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracién
sedo analgesia en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

51



Tabla 11. Contrastacion de hipdtesis especifica 1

Correlaciones
Puntuaci | Valoraci
on 6n sedo
practica analgesi
sobre a
valoracio
n sedo
analgésic
a
Rho de | Puntuacion Coeficiente  de | 1.000 356"
Spearman practica  sobre | correlacion
valoracion sedo | Sig. (bilateral) : .005
analgésica N 58 58
Valoracion sedo | Coeficiente  de | .356" 1.000
analgesia correlaciéon
Sig. (bilateral) .005
N 58 58
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se evidencia los resultados inferenciales de
contratacion de hipétesis por medio de la correlacion de Spearman, se
evidencia que el nivel de significancia es igual a 0.005, siendo esta inferior a
0.05 con lo cual se asume que se acepta la hipotesis alterna, es decir se
precisa que existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
sedo analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco, asi mismo se observa en la
correlacién su coeficiente el cual es de 0.356 indicando que existe una
asociacion directa y moderada entre las variables establecidas. A continuacion,
se precisa el resumen del modelo, el cual represente el grado de influencia

entre las variables:
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Tabla 12. Modelo especifico 1

Resumen del modelo

Modelo R R R cuadrado | Error estandar de la
cuadrado ajustado estimacion
1 623 | 404 .388 .594

a. Predictores: (Constante), Valoracion sedo analgesia

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

Se evidencia que el 38% de la variabilidad de los conocimientos del

personal de enfermeria sobre la valoracion de analgésica, influye en la

variabilidad de las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos de valoraciéon
de dolor en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

H.: Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion de
dolor en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

Tabla 13. Contrastacion de hipotesis especifica 2

Correlaciones
Puntuaci | Valoracio
on n de
practica dolor
sobre
valoracié
n sedo
analgésic
a
Rho de | Puntuacién Coeficiente de | 1.000 363"
Spearman practica sobre | correlacién
valoracion sedo | Sig. (bilateral) . .008
analgésica N 58 58
Valoracién de | Coeficiente de | .363" 1.000
dolor correlacion
Sig. (bilateral) .008 .
N 58 58
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se evidencia los resultados inferenciales de
contratacién de hipotesis por medio de la correlacion de Spearman, se
evidencia que el nivel de significancia es igual a 0.008, siendo esta inferior a
0.05 con lo cual se asume que se acepta la hipotesis alterna, es decir se
precisa que existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion de
dolor en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco, asi mismo se observa en la correlacion su

coeficiente el cual es de 0.363 indicando que existe una asociacion directa y
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moderada entre las variables establecidas. A continuacion, se precisa el

resumen del modelo, el cual represente el grado de influencia entre las

variables:

Tabla 14. Modelo especifico 2

Resumen del modelo

Modelo R R R cuadrado | Error estandar de
cuadrado ajustado la estimacién
1 466 | 434 318 .584

a. Predictores: (Constante), Valoracion de dolor

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta

Se evidencia que el 31% de la variabilidad de los conocimientos del

personal de enfermeria sobre la valoracion del dolor, influye en la variabilidad

de las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes en la Unidad

de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.
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Contrastacioén de hipotesis especifica 3

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion
de agitacién sedacion en las practicas sedo analgésica en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

H,: Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion de
agitacion sedacion en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco — 2022.

Tabla 15. Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Correlaciones
Puntuacion Valoracién
practica sobre | de agitacion
valoracion
sedo
analgésica
Rho de | Puntuacion Coeficiente 1.000 352"
Spearman practica sobre | de
valoracion correlaciéon
sedo Sig. : .007
analgésica (bilateral)
N 58 58
Valoracion de | Coeficiente 352" 1.000
agitacién de
correlacion
Sig. .007
(bilateral)
N 58 58
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

En la tabla anterior se evidencia los resultados inferenciales de
contratacion de hipdtesis por medio de la correlacion de Spearman, se
evidencia que el nivel de significancia es igual a 0.007, siendo esta inferior a
0.05 con lo cual se asume que se acepta la hipotesis alterna, es decir se
precisa que existe influencia significativa de los conocimientos de valoracién de

agitacién sedacion en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad
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de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco, asi mismo se observa en la
correlacién su coeficiente el cual es de 0.352 indicando que existe una
asociacion directa y moderada entre las variables establecidas. A continuacion,
se precisa el resumen del modelo, el cual represente el grado de influencia

entre las variables:

Tabla 16. Modelo especifico 3

Resumen del modelo

Modelo R R R cuadrado | Error estandar dela
cuadrado ajustado estimacion
1 .673* | .439 423 .583

a. Predictores: (Constante), Valoracién de agitacién
Nota. Elaboraciéon en base a los resultados de la encuesta

Se evidencia que el 42% de la variabilidad de los conocimientos del
personal de enfermeria sobre la valoracién de la agitacion, influye en la
variabilidad de las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los
resultados

En tanto a la demostracién de las hipdtesis que se realizd en los
resultados inferenciales se puede asumir que, en tanto a la hipétesis
general, que el 42% de la variabilidad de las practicas de los
procedimientos sedo analgésicos, se da por el nivel de conocimientos
que poseen el licenciado de enfermeria. Por ende, se afirma la
hipotesis alterna, la cual menciona que efectivamente el nivel de
conocimientos afecta de forma significativa a las practicas del
procedimiento en cuestion, sin embargo, también se hace referencia a

gue en una menor proporcion.

Por otra parte, se evidencio que el 38% de la variabilidad de los
conocimientos del personal de enfermeria sobre la valoracion de
analgésica, influye en la variabilidad de las practicas sobre la aplicacion
sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco. Por otra parte, se evidencia que el 31% de la
variabilidad de los conocimientos del personal de enfermeria sobre la
valoracion del dolor, influye en la variabilidad de las practicas sobre la
aplicaciéon sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco. Se evidencia que el 42% de la
variabilidad de los conocimientos del personal de enfermeria sobre la
valoracion de la agitacion, influye en la variabilidad de las practicas
sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo al objetivo general del presente estudio donde se
propuso determinar la influencia de los conocimientos en las practicas
del personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, se evidencia que de

acuerdo a los resultados obtenidos, donde se llega a la conclusion de
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que efectivamente los conocimientos de las practicas del personal de
enfermeria afectan sobre las practicas de la valoracion sedoanalgesica,
e un 42%, de acuerdo a la regresion lineal utilizada y a la correlacion
de Spearman. Este resultado se puede comparar, con lo elaborado por
Galindo (2021) en su estudio denominado trabajo titulado:
“Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en el cuidado del
paciente con Sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del hospital Dos de Mayo, Lima, 2021” el cual tuvo
como objetivo principal determinar los conocimientos y practicas que
tienen las enfermeras en el cuidado al paciente con sedacion. De
acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que el 70% del
personal de enfermeria tiene los conocimientos necesarios sobre las
atenciones al paciente con sedacion en la UCI Cardiovascular; por otro
lado, el 30% del personal de salud, no tiene el conocimiento adecuado
sobre las practicas, el 40% presenta practicas idoneas; el 60% del
personal de salud presenta aplicacion de conocimientos inadecuada.
Se concluye que entre las variables de estudio no existe vinculo alguno
lo cual fue corroborado por medio de la prueba de Chi cuadrado (X2=
106 y Sig. asintotica de 0.754.) (12).

En base al objetivo especifico 1, donde se establece determinar
la influencia de los conocimientos de valoracién analgesia en las
practicas en pacientes, se evidencio que los resultados inferenciales de
contratacién de hipétesis por medio de la correlacion de Spearman, el
nivel de significancia es igual a 0.005, siendo esta inferior a 0.05 con lo
cual se asume que se acepta la hipotesis alterna, es decir se precisa
que existe influencia significativa de los conocimientos de valoracién
sedo analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco. Estos resultados
se pueden comparar con Carpio (2018) en su estudio trabajo
“Conocimiento del enfermero de UCI — UCIN en el control de
sedoanalgesia del paciente con ventilacion mecanica, el cual tuvo por
objetivo analizar y describir el grado de conocimientos del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Lambayeque en relacion al control

de sedoanalgesia de pacientes criticos con tratamiento efectuando
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procesos de ventilacion mecanica, la metodologia de estudio fue de
caracter transversal descriptivo como también no experimental, se
empled un cuestionario validado a 30 personas profesionales en
enfermeria, evidenciando una muestra unica y finita, tomando en
consideraciéon diferentes aspectos. En base a los resultados que se
obtuvieron podemos evidenciar que el 60.0% de los enfermeros
evidencian un indice medio de conocimientos sobre analgesia, el
20.0% presenta un nivel bueno de conocimientos y el otro 20% del
personal un indice muy bajo. Se llegd a la conclusion de que en el
desarrollo de diferentes procesos ejecutados por los profesionales de
enfermeria es indispensable la implementacion de guias de practica
hospitalaria lo cual incurre en una contribucion para poder encontrar las
debilidades y fortalezas en el manejo de los diferentes procesos (11).
En tanto al objetivo especifico dos, se evidencio que se acepta
la hipdtesis alterna, es decir se precisa que existe influencia
significativa de los conocimientos de valoracion de dolor en las
practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco, tales resultados se pueden comparar
con Hernandez Y, en su tesis del aino 2019 en Ecuador el cual investigo
el siguiente objetivo de “Determinar el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria ante la administracion de sedantes y
relajantes a apacientes conectados a ventilacion mecanica en una
UCI”, dicha investigacion en el ambito metodoldgico fue de disefio no
experimental, corte transversal y de un nivel correlacional. Por otra
parte, se trabajé con un total de 30 profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI. Se uso una encuesta en escala de Likert, para las
variables de estudio. En torno a los resultados se evidencio que los
profesionales llegaron a tener experiencia y practica correcta en los
procedimientos de sedo analgesia en pacientes con VM. Se concluy6
que existe relacion moderada y significativa (r = 0,430 y p_valor = 0.00)

entre las variables de estudio (6).
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6.3. Responsabilidad ética

En tanto a la elaboracion de la tesis presente, se realizé en base al
formato APA en su 7ma ediciéon, contemplando la autoria de cada
referencia que se utilizé en la misma. En tanto a la aplicacion del
instrumento no se obligd a ningun encuestado del personal de salud a
responder de una forma establecida, y fue con su total consentimiento
de aplicacién. Asi mismo la informacion del presente estudio se obtuvo
a partir de la evaluacion de los conocimientos y practicas sobre el
proceso de sedacion y analgesia, por lo que dicha informacién se
obtuvo de manera real y objetiva y no se tratd de cambiar ningun

resultado en funcion a un criterio propio.
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b)

d)

VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe influencia significativa de los conocimientos en
las practicas del personal de enfermeria sobre la valoracién de
Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco. Se evidencia que el 42% de la variabilidad de los
conocimientos del personal de enfermeria sobre la valoraciéon de sedo
analgésica, influye en la variabilidad de las practicas sobre la aplicacion

sedo analgésica en pacientes.

Se concluye que existe influencia significativa de los conocimientos de
valoracion sedo analgesia en las practicas de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco. Se
evidencia que el 38% de la variabilidad de los conocimientos del
personal de enfermeria sobre la valoracion de analgésica, influye en la
variabilidad de las practicas sobre la aplicacidon sedo analgésica en

pacientes.

Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion de dolor
en las practicas sedo analgésica en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de ESSALUD Cusco. Se evidencia que el 31% de la
variabilidad de los conocimientos del personal de enfermeria sobre la
valoracion del dolor, influye en la variabilidad de las practicas sobre la

aplicacion sedo analgésica en pacientes.

Existe influencia significativa de los conocimientos de valoracion de
agitacién sedacion en las practicas sedo analgésica en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco. Se evidencia que
el 42% de la variabilidad de los conocimientos del personal de
enfermeria sobre la valoracidén de la agitacion, influye en la variabilidad
de las practicas sobre la aplicacion sedo analgésica en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco.
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d)

VI.LRECOMENDACIONES

Se recomienda al area de recursos humanos del establecimiento de
salud ESSALUD, que anime al personal a continuar con la capacitacion
regular y, por lo tanto, cree un formato, preferiblemente un protocolo,

que esté completamente impulsado por la diligencia debida.

Se recomienda al personal que labora en la unidad de cuidados
intensivos incentivar a las enfermeras a considerar la importancia de
estrategias no farmacoldgicas o terapias adyuvantes como medidas

adicionales en el tratamiento de cada paciente.

Para las instituciones de posgrado en enfermeria, sus programas de
capacitacién en servicio y/o areas centrales incluyan la evaluacién de la
implementacion de guias para el manejo de pacientes que requieren

sedacion y analgesia como terapia adyuvante.

Se recomienda al establecimiento de salud poder comunicar y socializar
los resultados con todas las enfermeras en salas criticas para
sensibilizar al personal sobre las iniciativas para ampliar el uso de

formatos en enfermeria el paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Cuidados Intensivos de ESSALUD Cusco - 2022.

Titulo: Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion de Sedoanalgesia en pacientes en la Unidad de

Preguntas Objetivos Hipotesis Variable | Dimensiones | Metodologia
(En qué medida influye | Determinar la influencia | Existe influencia -Valoracion Tipo de
los conocimientos en las | de los conocimientos en | significativa de los sedo analgesia | investigacion:
practicas del personal de | las practicas del personal | conocimientos en las Aplicado
enfermeria  sobre la | de enfermeria sobre la | practicas del personal de -Valoraciéon de
valoracion de | valoracion de | enfermeria  sobre la | Conocimientos dolor Enfoque:
Sedoanalgesia en | Sedoanalgesia en | valoracion de | de valoracion de Cuantitativo
pacientes en la Unidad de | pacientes en la Unidad de | Sedoanalgesia en | Sedoanalgesia -Valoraciéon de
Cuidados Intensivos de | Cuidados Intensivos de [ pacientes en la Unidad de agitacion Nivel de
ESSALUD Cusco - 20227 ESSALUD Cusco - 2022. Cuidados Intensivos de sedacion investigacion:
ESSALUD Cusco - 2022. Explicativo
(En qué medida influye | Determinar la influencia | Existe influencia
los conocimientos de | de los conocimientos de | significativa de los Disefio:
Valoracién de sedo | valoracion sedo analgesia | conocimientos de No
analgesia en las practicas [ en las practicas de | valoracion sedo analgesia Experimental
de  Sedoanalgesia en | Sedoanalgesia en [en las practicas de
pacientes en la Unidad de | pacientes en la Unidad de | Sedoanalgesia en Técnicas e
Cuidados Intensivos de | Cuidados Intensivos de | pacientes en la Unidad de -Practica de | instrumentos:
ESSALUD Cusco - 20227? ESSALUD Cusco - 2022. Cuidados Intensivos de | Practicas de | sedacién Encuesta -
ESSALUD Cusco - 2022. valoracion de Cuestionario
(En qué medida influye | Determinar la influencia Sedoanalgesia cerrado
los conocimientos de | de los conocimientos de | Existe influencia -Practica  de
valoracion de dolor en las | valoracion de dolor en las | significativa de los analgesia
practicas de | practicas de Sedoanalgesia | conocimientos de
Sedoanalgesia en | en pacientes en la Unidad | valoracién de dolor en las
pacientes en la Unidad de | de Cuidados Intensivos de | practicas de
ESSALUD Cusco - 2022. Sedoanalgesia en
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Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco - 2022?

(En qué medida influye
los conocimientos de
valoracion de agitacién
sedacion en las practicas
de  Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco - 20227

Determinar la influencia
de los conocimientos de
valoracion de agitacion
sedacién en las practicas
de  Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco - 2022.

pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco - 2022.

Existe influencia
significativa de los
conocimientos de

valoracion de agitacion
sedacion en las practicas
de Sedoanalgesia en
pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
ESSALUD Cusco - 2022.
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccion de datos (CUESTIONARIO)

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
VALORACION DE SEDOANALGESIA EN LA UCI

Numero de cuestionario:

Instrucciones: Complete los datos generales y marque la respuesta
que considere correcta con un aspa (X)

I. DATOS GENERALES:

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

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

3) Grado académicCo: .........ccoceiviiiiiiinnnnn.

3). Tiempo que de servicioenla UCI: .............

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VALORACION DE SEDACION EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN LA UCI.

1) ¢ Qué es la sedacion?

a) Un procedimiento quirurgico para anestesiar al paciente

b) Una intervencion para mantener al paciente dormido

c) Una intervencion mediante farmacos para minimizar la ansiedad del
paciente en estado critico.

2) ¢Cual es el propésito de la sedacién?
a) Mantener dormido al paciente.
b) Ofrecer al paciente un nivel éptimo de sedantes, para reducir la
ansiedad y desorientacion, asi como facilitar el suefo.
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3)

4)

5)

6)

7)

c) Suprimir el dolor que siente el paciente.

¢ Cuales son los farmacos mas usados para la sedacién?
a) Las benzodiacepinas, como el Diazepam y Midazolam.
b) EIl Propofol.

c) Los ansioliticos como el Haloperidol.

¢Como se administran los sedantes generalmente en paciente de

uci?

a) En bolo.

b) En infusion continua.

c) Con jeringa de 5 ml.

De acuerdo a la escala RASS, ;Cual es el nivel 6ptimo de

sedoanalgesia?

a) Paciente despierto con conciencia plena.

b) Paciente dormido con respuesta ante el dolor.

c) Paciente dormido con respuesta de ordenes.

d) Paciente dormido con leves respuestas ante la luz y un sonido
fuerte.

¢Con qué escala se valora generalmente los niveles de sedaciéon

del paciente?

a) Escala de Aldrette modificada.

b) Escala Rass.

c) Escala de Glasgow.

d) Escala de Rasmay

¢ Cual es la complicacion mas comun de estos medicamentos?

a) Depresion respiratoria.

b) Taquicardia sinusal.

c) Hipotension.

d) Trastornos digestivos.

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VALORACION DE ANALGESIA EN

PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN LA UCL.

8)

9)

¢Cual es la escala de valoraciéon analgesia mas fiable en pacientes
quirargicos y no quirurgicos?
a) MASS escala de sedacién-agitacion de Richmond
b) SAS
c) RASS
¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion — sedacion
en paciente con ventilaciéon mecanica?
a) Escala de GLASGOW
b) Escala Visual Analdgica
c) Escala de RASS
d) Escala de Sedoanalgesia

N— N N N
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10)¢ Cual es la categoria para evaluar la eficacia analgésica?
a) Actividad facial
b) Sonidos bajos
c) Posicién de descanso no habitual
d) Rigidez

11) ¢ Con qué escala se puede valorar el dolor en paciente de UCI?
a) Escala de Aldrette modificada.
b) Escala de Glasgow.
c) Escala observacional del dolor.

12)¢ Cuales son los farmacos mas eficaces para la analgesia?
a) Los opiaceos.
b) Haloperidol.
c) Los ansioliticos.

13) ¢ Como se administra el analgésico Fentanilo en paciente de UCI?

a) En bolo.
b) En infusion continua.
c) En bolos aislados
14) ¢ Cual es el medicamento antagonista (opuesto) del Fentanilo?
a) Carbon activado
b) Acetilcisteina
c) Flumazenil
d) Naloxona
15)De acuerdo a la escala RASS, ;cual es el nivel 5 de
sedoanalgesia - dolor?
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.

la
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PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
VALORACION DE SEDOANALGESIA EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA EN LA UCI

Practica de enfermeria

Cumple

No
cumple

Observacion

Valoracion de la Sedacion

. Usa de escala RASS para
valorar la sedacion

2. Frecuencia de valoracion de
sedacion en el turno

3. Titula las dosis de sedante
segun la valoracion
realizada.

4. Registra el valor obtenido al
aplicar la escala RASS

Valoracion de la Analgesia

5. Usa de escala objetiva
para valorar la analgesia
segun corresponda; BPS o
EVA

6. Frecuencia en el turno de
valoracién del dolor en el
pacienté .....................

7. Titula las dosis de
analgésico acorde con la
valoracion realizada

8. Registra el valor obtenido
al aplicar la escala de dolor
(BPS / EVA)
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ANEXO 3. Figuras las encuestas realizadas
Figura 6

Puntuacion practica sobre valoracion sedo analgésica

Puntuacion practica sobre valoracion sedoanalgesica

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Puntuacion practica sobre valoracion sedoanalgesica

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta

Figura 7

Practica sobre valoracion sedacion

Practica sobre valoracién sedacion

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

Practica sobre valoracion sedacién

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta
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Figura 8

Practica sobre valoracion analgesia

Practica sobre valoracion analgesia

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

Practica sobre valoracién analgesia

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

Figura 9

Puntuacion conocimiento sobre valoracion sedo analgésica

Puntuacién conocimiento sobre valoracion sedoanalgesica

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Puntuacion conocimiento sobre valoracion sedoanalgesica

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta
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Figura 10

Valoracion sedo analgesia

Valoracién sedo analgesia

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Valoraciéon sedo analgesia

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta

Figura 11

Valoraciéon de dolor

Valoracion de dolor

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio

Valoracion de dolor

Nota. Elaboracién en base a los resultados de la encuesta
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Figura 12

Valoracion de agitacion

Valoracion de agitacion

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

Valoracion de agitacion

Nota. Elaboracion en base a los resultados de la encuesta
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