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RESUMEN

La presente investigacion se realizo contribuye con gran importancia debido
a que pone a saber el nivel de conocimiento versus las practicas de los
licenciados en enfermeria en el cuidado a pacientes con sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecanica, el cual aporté datos de suma
importancia para la toma de decisiones y manejo de los pacientes y
fortalecimiento de capacidades de los profesionales enfermeros(as). El
objetivo principal: Determinar la relacion del conocimiento y practica de
cuidado de enfermeria a paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion
mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024. Metodologia
de estudio: esta investigacion fue con enfoque cuantitativo, porque se
recoge los datos de la informacion objetiva el que poder ser medida y
cuantificada. El disefio es no experimental, porque en la investigacion no
realiza ninguna modificacion o manipulacién a las variables, por el
contrario, se estudid en su estado original y natural, donde se buscé
conocer e identificar los conocimientos y préacticas que poseen los
profesionales de enfermeria en el cuidado a los pacientes con
sedoanalgesia sometidos a ventilacibn mecanica. Teniendo como
resultados: del conocimiento del cuidado a pacientes con sedoanalgesia,
se observa que de 33 (100%), un 15,25 (5) tuvo un conocimiento medio y
en su mayoria con un 84,8% (28) tuvieron un conocimiento alto, mientras
de la practica del cuidado a pacientes con sedoanalgesia, se observa que
en su totalidad 33 (100%), los profesionales tuvieron una practica de
cuidado eficiente. Llegando a la conclusion: que entre ambas variables el
nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria no
existe relacion comprobando mediante el valor del coeficiente Rho de
Spearman=0,211 y el p-valor=0,238 podemos afirmar que existe una
relacion débil, positiva y no significativa entre ambas variables No se puede
rechazar la hipotesis.

Palabras claves: conocimiento, practica, sedoanalgesia, ventilacion

mecanica, unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out and contributes with great importance
because it reveals the level of knowledge versus the practices of nursing
graduates in the care of patients with sedation undergoing mechanical ventilation,
which provided data of utmost importance for decision-making. decisions and
management of patients and strengthening the capacities of nursing
professionals. The main objective was: To determine the relationship between
the knowledge and practice of nursing care for patients with sedation undergoing
mechanical ventilation in the intensive care unit of a tertiary hospital Lima, 2024.
Study methodology: this research was focused Quantitative, because objective
information data is collected that can be measured and quantified. Non-
experimental in design, because the research does not make any modification or
manipulation to the variables, on the contrary, it was studied in its original or
natural state, it sought to know and identify the knowledge and practices that
nursing professionals have in care. to patients with sedation undergoing
mechanical ventilation. Having as results: of the knowledge of the care of patients
with sedation analgesia, it is observed that of 33 (100%), 15.25 (5) had a medium
knowledge and the majority with 84.8% (28) had a knowledge high, while in the
practice of care for patients with sedation analgesia, it is observed that in all 33
(100%), the professionals had an efficient care practice. Coming to the
conclusion: that between both variables, the level of knowledge and the practices
of nursing professionals, there is no relationship, verifying through the value of
Spearman's Rho coefficient=0.211 and the p-value=0.238, we can affirm that
there is a weak relationship. positive and not significant between both variables.
The hypothesis cannot be rejected.

Keywords: knowledge, practice, care, nursing, sedoanalgesia, mechanical

ventilation, intensive care unit.
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INTRODUCCION

La unidad de cuidado intensivo (UCI) es area de las instituciones prestadoras de
servicio de salud (IPRESS) con infraestructura y equipos médicos de tecnologia
avanzada que brindan prestaciones de salud a paciente que ingresan en
condiciones graves en busca de atencion de profesionales médicos, de
enfermeria y técnicos especializado, calificados y competentes con la
experiencia requerida para dicha funcion. La poblacion que se atiende es de
aproximadamente entre el 5y 8% del total de atendidos de la IPRESS asi mismo
son pacientes con muy alto riesgo de perdida de la vida, las cuales demanda
cuidados especializados oportunos, donde la atencién se brinda durante las 24
horas del dia y de manera ininterrumpida; y la distribucion de las areas donde se
brinda atencion estan disefiadas acorde a las normas técnica y se distribuyen en
tres zonas bien definidas estas son: negra para la realizacion de labores
administrativas, la gris para apoyo al personal asistencial y la blanca el espacio
del area asistencial, de forma que resguardamos la integridad de la atencién
confiable, segura ademas de un cuidado humanizado.(1)

Los procedimientos que se realiza en los servicios de cuidos intensivos estan
asociados con el dolor, este proceso genera una respuesta inflamatoria al estrés
gue afecta la evoluciéon del paciente; muchas veces el enfoque del tratamiento
del usuario se centra en la patologia principal que lo lleva a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), haciendo caso omiso a la valoracion del dolor vy
consecuentemente el dolor es tratado de forma inadecuada generando
ansiedad, agitacion en el paciente y esta ultima puede interrumpir su terapéutica
debido a que la ansiedad puede causar agitacién y un paciente agitado puede
retirarse los dispositivos invasivos por ejemplo el tubo orotraqueal, el catéter
venoso central o cualquier otro dispositivo complicando aln méas su estado
critico(2)

Los profesionales de enfermeria deben ser capaz de manejar la administraciéon
de la sedoanalgesia que se infunde segun indicacion médica a los pacientes que
estan sometidos a ventilacion mecanica, de la misma forma deben monitorizar a
los mismo a fin evitar complicaciones por la administracion de sedantes por

periodos de tiempo prolongado, de la misma forma responder frente a las
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complicaciones de los usuarios criticos por el uso de sedantes durante su
estancia hospitalaria.

El presente trabajo de investigacion que se realizo tiene como finalidad identificar
el nivel de conocimiento y practicas que posee enfermeria en el cuidado a
paciente con sedoanalagesia sometido a ventilacion mecanica en la UCI de un

hospital de tercer nivel, Lima,2024.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica.

Segun la organizacion mundial de salud (OMS), trabajo para dar de conocimiento
en todo el mundo que si hay dolor es un derecho para recibir atencion oportuna,
el cual debe ser equitativa segun en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos quienes hallaron y registraron multiples para el reconocimiento del
dolor de las personas quienes sufrian demasiado, por lo ta

nto, incluyeron como derecho al tratamiento de las enfermedades y por lo tanto
se contempla en el derecho a la Salud; asi mismo este derecho conlleva a recibir
un tratamiento de calidad por parte del profesional de enfermeria, quien tienen a
su cargo la preparacion y administracion de la sedoanalgesia bajo los protocolos
establecidos.(3)

La recomendacion de la revista Brasileira de terapia intensiva; sefiala que el
profesional de la salud y la sociedad investigadora brindan recomendacion que
el nivel de dolor se evalle adecuadamente y oportunamente, y se inicie con una
adecuada sedacion o tratamiento a los pacientes, y con mayor prioridad aquellos
pacientes ingresados a la unidad de cuidado intensivo.(4)

Segun los estudios realizados en la ciudad de Buenos Aires; es importante
mencionar a los pacientes de la unidad de cuidado intensivo especialmente en
un 100% de pacientes que se encuentran con ventilacion mecanica, aquellos
pacientes urge la necesidad de realizar la sedacién y analgesia con buena
calidad e eficiencia por parte del profesional a su cargo de dicha administracion;
la finalidad es controlar las respuestas fisioldgicas de: dolor, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumneto de la presion arterial, respuestas emocionales de
consideracion frente a procedimientos especiales y/o procedimientos invasivos,
etc. Se tiene al dolor que no es reconocido o es insuficientemente controlado en
un promedio del 70% de usuarios criticos lo que conlleva a la sedoanalgesia de
los mismos. (5)

El Ministerio de Salud Perd (MINSA), como ente rector de la salud en nuestro
pais, hace hincapié en el seguro social de salud (EsSalud); las recomendaciones
clinicas para el manejo y titulacion de sedacion y analgesia, se debe tener en
cuenta las respuestas secundarias o reacciones adversas de los analgésicos y

sedantes, en los usuarios criticos dichas respuestas puedan poner en alto riesgo
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su estado hemodinamico y por lo tanto la salud del usuario, siendo ello
responsabilidad directa de los profesionales de enfermeria luego de haber
asumido la prescripcién e indicacion médica. (6)
Un reporte se evidencio en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; de un 100% de
los profesionales de enfermeria, el 50% destacan el nivel de conocimiento sobre:
sedoanalagesia, definiciones, farmacos mas usados, efectos secundarios que
producen, del mismo modo maneja la escala de sedacion de Ramsay, también
presentan conocimiento bésico sobre monitoreo béasico de sedoanalgesia
cuando estan sometidos a ventilacion mecanica, también evidencia una
deficiencia en los conocimientos de los objetivos de sedoanalagesia 'y cuando es
un optimo nivel de sedacion esperada.(7)
Esta realidad a nivel local en un Hospital de tercer nivel de Lima no es ajena
considerando la frecuencia en el servicio de cuidados intensivos la necesidad de
los pacientes la ventilacion mecanica con administraciéon de sedoanalagesia,
para ello los profesionales de enfermeria conozcan y practiquen eficientemente
el manejo de sedacion y analgesia en los pacientes criticos sometidos a
ventilacion mecanica para evitar complicaciones, otorgar mayor oportunidad y
mejora en la recuperacion en el paciente critico; por ello nos planteamos el
siguiente problema.
1.2. Formulacion del problema.
Problema general
¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria a paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecénica
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel Lima,
20247
Problemas especificos
¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria antes de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel
Lima, 20247
¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria durante la sedoanalgesia en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel
Lima, 20247
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¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de

enfermeria después de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a

ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

tercer nivel Lima, 20247

1.3. Objetivos.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de

enfermeria a pacientes con sedoanalgesia sometidos a ventilacion

mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel

Lima, 2024.

Objetivos especificos.

e Identificar la relacién entre el conocimiento y préactica del cuidado de
enfermeria antes de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a
ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de tercer nivel Lima, 2024.

e Identificar la relacién entre el conocimiento y préactica del cuidado de
enfermeria durante la sedoanalgesia en pacientes sometidos a
ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de tercer nivel Lima, 2024.

e Identificar la relacién entre el conocimiento y préactica del cuidado de
enfermeria después de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de tercer nivel Lima, 2024.

1.4. Justificacion

En la justificacién tedrica; el estudio de investigacién permitird brindar

alcances actualizados de teoria, conocimiento y practicas del profesional

de enfermeria en los usuarios sometidos a ventilacion mecanica y

sedoanalgesia donde se busca brindar un trabajo coordinado del equipo

con el fin del bienestar del usuario critico, dado que la profesion de
enfermeria intensiva es el pilar importante del cuidado del usuario durante
la estancia hospitalaria abarcando los cuidados durante administracion,

valoracion y evaluacion del nivel de sedoanalgesia adecuado del usuario a

través de la aplicacion de escala de valoracion de sedoanalgesia. En la

Justificacién Practica y social, la investigacion permitira la relevancia de
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conocimiento y practica en la monitorizacion del paciente critico por el
profesional de enfermeria; el estudio de investigacion sera en beneficio del
profesional de enfermeria que labora en la UCI del hospital de tercer nivel
Lima, ello facilitara una respuesta éptima para el manejo depaciente critico
con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecanica asi mismo permitira
identificar los niveles de sedoanalgesia; el resultado del estudio se pondra
a disposicién de la institucion, para que a partir de la realidad encontrada
se pueda disefiar e implementar planes de mejora con la finalidad de
generar un adecuado monitoreo de la sedoanalgesia y el buen desempefio
del profesional de enfermeria con liderazgo en la atencion de calidad en
cumplimiento a su labores inherentes que se necesita de mucha precision.
Asi mismo dentro de la Justificacién Metodoldgica; este estudio proporciona
una base cientifica para futuros trabajos relacionados en medir las variables
de conocimientos y practica en pacientes con sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica; en esta investigacion se aplicaran instrumentos
validados empleados en investigacion similares previa revision bibliogréafica
actualizada.
1.5. Delimitantes de la investigacion
Delimitacion Tedrica.
Uno de los Modelos mas utilizados en nuestro pais, por su adecuacion a
los criterios descritos, es el definido por Virginia Henderson. El Modelo
se basa en la capacidad de la persona en mantener la independencia en
las catorce necesidades fundamentales. Ella hace referencia a nuestro
entorno, la cual se establece esta tedrica como el modelo de referencia
para nuestra investigacién en el rol enfermera. Para la teoria de Callista
Roy se describe al ser humano como un ser con las capacidades y
recursos para lograr una adaptacion a situaciones que se esté
enfrentando en su proceso salud enfermedad donde se vive el dia a dia
de los usuarios que se encuentran de las unidades de cuidados intensivos
(UCls), donde se aplica la teoria para nuestro trabajo de investigacion. De
la misma forma Marjory Gordon influye en la valoracién de enfermeria
basada en los patrones funcionales de cada paciente enfocandonos de
manera integral e individual, ya que tenemos que cada usuario responde

de manera diferenciada a su diagndstico y recuperacion.
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Delimitacion Temporal.

Se tomo la informacion en un corte transversal, en un momento
determinado, y se tomé la muestra de 33 profesionales de enfermeria que
labora en el &rea de la unidad de cuidados intensivos (UCI) en un hospital
de tercer nivel de Lima, en el periodo 2024.

Delimitacion espacial.

En esta investigacion se identifico la realidad problematica, asi mismo se
identificé el area unidad de cuidados intensivos donde se realizara la
aplicacion de la técnica de investigacion que es la encuesta; esta
investigacion se realiz6 con los profesionales de enfermeria que labora en
el area de la unidad de cuidados intensivos del hospital de tercer nivel de

Lima.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional.

e Internacional.

Pujota Licto JK (Ecuador — 2023). Segun el estudio de investigacion
titulado “Correlacion de escalas de sedacion/analgesia/agitacion con el
conocimiento y Practica de los Enfermeros”; los cuales deben tener
conocimiento y brindar de forma correcta los profesionales de enfermeria.
Objetivo: Determinar la relacion entre las escalas para determinar el nivel de
sedacion /analgesia/agitacion con el conocimiento y la practica de los
profesionales enfermeros aplicadas al paciente critico. Método: Se realiz6
una investigacion descriptiva, transversal de enfoque cuantitativo, en la que
se evaluaron 20 enfermeras/os de Uci utilizando como instrumento su
cuestionario sobre los conocimientos y las practicas habituales en relacion a
la sedoanalgesia y el uso en pacientes criticos de las escalas de RASS y
RAMSAY. Resultados: ElI 100% obtuvo una valoracion excelente lo que
muestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria tiene adecuados
conocimientos sobre sedoanalgesia en pacientes en la UCI, en cuanto a las
practicas, el personal de enfermeria mantiene las practicas adecuadas
aplicando escalas de valoracion en pacientes bajo sedoanalgesia.
Conclusion: Hay relacion entre las practicas del personal de enfermeria y su
nivel de conocimientos sobre el manejo de la sedoanalgesia en la atencion
al paciente critico. (8)

Silva Quispe P. (Bolivia - 2022). el trabajo de investigacion titulado
Competencias cognitivas y técnicas de enfermeria sobre la monitorizacion
del paciente con sedoanalgesia en VM, UCI, hospital Cotahuma, La Paz,
2022. Buscé determinar competencia cognitiva y técnica de enfermeria
sobre la monitorizacion del usuario con sedoanalgesia en VM. De disefio
metodolégico estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio
observacional, transversal. Poblacion de estudio 15 profesionales de
enfermeria, escogido por elecciéon no probabilistico, el acopio de datos se
realiz6 mediante la encuesta y ficha de observacion , estos fueron sometidos

a los expertos, antes de la aplicacion. Resultados, sociodemogréaficamente
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los resultados es: del profesional de enfermeria segun la edad el 60% entre
30 y 34 afos, en la experiencia laboral el 53% de las profesionales
trabajaban en un periodo de 1 a 5 afios y en cuanto al nivel de educacion el
40% tiene titulo de Especialista. Acerca de la competencia de conocimiento
el 7% con conocimiento excelente, un 53% bueno, el 47% regular y el 0%
demostré un conocimiento malo ni pésimo. Respecto a la competencia de
destrezas el 53% realizan las actividades y el 47% realizan medianamente
las actividades. Conclusion, por ello, se concluye que los profesionales de
enfermeria cuentan con una competencia cognitiva buena y aplican los
cuidados de forma optima. (9)

Tinta Quispe, M (Bolivia - 2021). El objetivo del trabajo de investigacion es
Determinar el nivel de Conocimiento y la Aplicacion de la Escala
Observacional del Dolor (EVA) en paciente grave durante la VM invasiva, por
el Profesional de Enfermeria en la UCI de adultos, Hospital Oncoldgico de la
Caja Nacional de Salud, 2020. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal, donde se aplicé un instrumento de recoleccién
de datos y cuestionario a los profesionales de enfermeria. Los resultados:
profesionales de enfermeria el 92% se de sexo femenino y un 8% masculino,
nivel académico del personal profesional de enfermeria de la UCI, egresados
un 58.3%, con especialidad el 33.3% y el 8.35% posee maestria, el
profesional de enfermeria desconoce o no maneja la escala EVA para
pacientes criticos que se encuentran en (VMI), es el 92% y el 8% conoce la
escala (EVA), para pacientes criticos podemos mencionar que el profesional
de enfermeria, no aplica la escala de observacién del dolor con la escala
evaluada de 21% a 40% deficiente. Conclusion: El personal de enfermeria
no conoce Y tiene conocimiento bajo de la escala EVA para pacientes criticos
sometidos a ventilacibn mecéanica invasiva, al ser el profesional de
enfermeria la base en la valoracién del dolor para esta investigacion, el cual
incentiva el inicio de protocolos de evaluacion y manejo de dolor en la UCI
con el fin de reducir complicaciones y brindar atencion de calidad y bienestar
a nuestros pacientes. (10)

Morales Rodriguez A.S (Bolivia - 2020) El uso de sedoanalgesia en nifios
con ventilacion mecanica en la UCI Pediatricos resulta necesario en el

tratamiento del paciente. Por otro lado, el uso prologado de sedoanalgesia
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produce abstinencia. Objetivo: Enriquecer el conocimiento y cumplimiento de
registros de enfermeria respecto al Sindrome de abstinencia secundario a
sedoanalgesia, en pacientes con VMI en la UCI pediatricos del Hospital del
Norte, en la Gestion 2020. Material y método: El estudio fue descriptivo
correlacional retrospectivo el cual se aplic6 un cuestionario sobre
conocimiento y una lista de verificacion sobre registros de enfermeria.
Resultados: con respecto a la edad de las enfermeras, el 50 % oscilan de 35
afios o menos y un 50 % son mayores de 35 afios de edad; donde el 37.5 %
oscilan entre 1 a 5 afios de experiencia, el 50 % mantiene de 6 a 10 afios 'y
el 12.5 % oscila entre 11 y 15 afios; el 25 % no cuenta con postgrado, el 50
% cuenta especialidad y solo el 25 % maestria. El resultado con respecto al
conocimiento sobre sindrome de abstinencia secundaria a sedoanalgesia en
pacientes con ventilacion mecanica, fue de 50 %. El resultado de
cumplimiento en los registros de enfermeria de pacientes con sindrome de
abstinencia secundario a sedoanalgesia es de 46.8 %. Las enfermeras
mayores de 35 afios realizan mas de la mitad de los registros en un 60 % vy
las menores de 35 afios solo el 18 % (p<0.05); las enfermeras con postgrado
realizan mas de la mitad de los registros en un 50 % y las que no tienen
postgrado en el 0 % (p<0.05) Las enfermeras con mejor nivel de
conocimiento cumplen con mas de la mitad de los registros en un 59 %y las
gue no tienen buen nivel de conocimiento en el 13 % (p<0.05) Conclusiones:
Existe asociacion entre el nivel de cumplimiento de registros de enfermeria
con el nivel de conocimiento, con la edad y el nivel educativo. (11)
Maldonado Espejo; P (Bolivia- 2019); realiza el estudio de investigacion
titulado Competencias cognitivas del profesional de Enfermeria en la
atencion del paciente con sedoanalgesia, Unidad de Terapia Intensiva del
instituto de gastroenterologia Boliviano Japonés La Paz Bolivia.

Objetivo: Determinar las competencias del conocimiento del profesional de
Enfermeria en la atencién del paciente critico con sedoanalgesia en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Gastroenterologia Boliviano
Japonés, La Paz - Bolivia, gestion 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y de cohorte transversal. Resultados: Los
Competencias en cuanto a los conocimientos de enfermeria en la atencion

de los pacientes con sedoanalgesia. Se observa que el 58,3% tiene un nivel
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regular, el 33,3% un nivel deficiente y tan solo el 8,3% un nivel excelente del
total de los profesionales de enfermeria evaluados. Con respecto a la
valoracion en el cuidado del paciente critico con sedoanalgesia, la mayoria
tiene poco conocimiento de las escalas de valoracion de sedacion RASS,
SAS, SAM y RAMSAY, un mayor porcentaje maneja el tratamiento
farmacoldgico y los efectos que presenta. Conclusiones. La profesional de
Enfermeria que trabaja en la unidad de terapia intensiva del Instituto
Gastroenterologico Japonés de La Paz, tiene un nivel Regular con el 58.3%
con relacion a competencias de conocimiento en la atencion del paciente con
sedoanalgesia, dando espacio a una reflexién profunda y tomar acciones
urgentes con responsabilidad en base a resultados obtenidos en esta
investigacion. (12)

Carani Condori; C (Bolivia - 2019); realiza el estudio de investigacion
Conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria sobre la valoraciéon
del paciente con sedonalgesia sometido a ventilacion mecénica, unidad de
cuidados intensivos Clinica La Paz, Prosalud Tercer Trimestre Gestion 2019,
con el objetivo: Analizar el nivel de conocimientos y practicas del profesional
de enfermeria sobre la valoracién de sedoanalgesia en pacientes sometidos
a ventilacion mecénica en la unidad de Terapia Intensiva, Clinica La Paz,
disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo de corte transversal. La
poblacién fue constituida por 15 profesionales de enfermeria, se trabajo solo
con el personal de enfermeria. El instrumento para recoleccion de datos fue
la encuesta sometida a juicio de expertos para su aprobacion, antes de la
aplicacion de dicha encuesta. La estadistica utilizada fue descriptiva, en
porcentaje y proporciones. Los resultados demostraron segun la valoracion
de la sedoanalgesia que el 87% respondié de manera correcta sobre la
definicion de la sedoanalgesia, el 47% dio la respuesta correcta sobre el
objetivo de la sedoanalgesia, mientras tanto el 100% respondié en forma
correcta en los casos que se indica la sedoanalgesia, solo un 13 % respondio
en forma correcta sobre las complicaciones de la sedoanalgesia, sobre los
farmacos mas utilizados en la sedoanalgesia el 100% dio la respuesta
correcta, el 53% respondid la respuesta correcta en relacion al efecto
adverso del Midazolam y fentanilo, sobre la monitorizacion del paciente con

sedoanalgesia el 73% respondié la respuesta correcta, el 80% utiliza la
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misma escala para valorar estado de agitacion-sedacion, sobre la frecuencia
de aplicacion de la escala de valoracion el 100% brindo la respuesta
correcta, en relacion a los items que contiene la escala de RAAS nivel -2
solo un 40% dio la respuesta correcta, sobre la medida general que se utiliza
para promover la seguridad y proteccion del paciente el 40% dio la respuesta
correcta. En cuanto a la préactica el 60% realiza una practica buena y el 40
% realiza préactica aceptable. Conclusiones, se verifico que el conocimiento
del profesional de enfermeria es un Conocimiento Medio y préactica buena.
(13)

Nacionales

Castro Almeida; H. (Lima - 2023) realizo el estudio de Conocimiento y
practica del profesional de Enfermeria en la valoracion de las escalas de
sedoanalgesia en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del
hospital de Lima con el Obijetivo: verificar el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en la valoracion de las escalas de sedoanalgesia
en pacientes criticos en la unidad de cuidados criticos de un hospital de
Lima, 2023. Materiales y métodos: En este estudio se empleo la técnica
cuantitativa y el disefio fue descriptivo-transversal. La poblacion estuvo
conformada por 68 enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
intensivos. La técnica a emplearse sera una encuesta, que esta conformada
por 22 preguntas donde cada pregunta consta de 4 opciones de respuestas.
La puntuacion tiene un rango entre 0 a 22 puntos, y a mayor puntaje, mayor
conocimiento del profesional de enfermeria. Resultados: Seran presentados
en tabla y graficos lo que permitira una comprension mas clara del nivel de
conocimientos sobre las escalas de sedoanalgesia, estos datos nos serviran
como base para implementar estrategias de mejora de la atencion del
paciente critico. Conclusiones: Tendrd un impacto significante en el
desarrollo de procesos de mejora en la atenciébn de pacientes con
sedoanalgesia en la unidad de cuidados criticos. (14)

Aquino Condori; I. Ruiz Chacén M. (San Martin - 2023) realiza el estudio
Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva en la Unidad de cuidados intensivos COVID de un hospital de

Tarapoto, 2023; El objetivo, determinar el nivel de conocimientos y practicas
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de los profesionales de enfermeria en la valoracion de la sedoanalgesia en
pacientes con ventilacibn mecanica invasiva en la Unidad de cuidados
intensivos COVID de un Hospital de Tarapoto 2023. Metodologia: Es de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental de corte transversal.
La poblacion conformada 20 enfermeras de la UCI COVID y no COVID,
determinados mediante el muestreo no probabilistico a conveniencia; la
técnica serd la encuesta y observacion; como instrumento se utilizo un
cuestionario y una Lista de Chequeo, validado por juicio de expertos y
confiabilidad mediante una prueba piloto. Para la recoleccion de datos, se
obtendra permiso mediante una solicitud al area de docencia e investigacion
del hospital en menciébn y el departamento de enfermeria; para el
procesamiento de los datos se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS
v.25; los resultados obtenidos, se presentaran en porcentajes cuadros y
gréaficos para su mejor interpretacion. (15)

Cahuana Alcahua Y. Chacca Yupaicca B. (Cuzco - 2022) 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 trabajo con una
poblacién de 58 licenciados y una muestral censal. Se concluy6 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
valoracion de sedo analgésica, influye en la variabilidad de las practicas
sobre la aplicacién sedo analgésica en pacientes. (16)

Sarmiento Villavicencio F. Vasquez Vera K. (Lima - 2020) Objetivo:
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del manejo de protocolos de
sedoanalgesia por enfermeria para la reduccién del tiempo en ventilacion
mecanica en pacientes entubados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). Material y Método: La revision sistematica de los 10 articulos
cientificos acerca de la efectividad del manejo de protocolos de

sedoanalgesia por enfermeria para la reduccién del tiempo en ventilacion
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mecanica en pacientes entubados en las UCI ubicados en las siguientes
bases de datos Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed, Google
Académico siendo analizados segun la escala Grade para determinar su
fuerzay calidad de evidencia. Resultados: De Los 10 articulos, el 40 % (4/10)
corresponden a revisiones sistematicas (2) y ensayo clinico (2), el 30% (3/10)
estudios de cohorte y el 30% (3/10) estudios control. EI 80% de los articulos
revisados ponen en evidencia la efectividad del manejo de protocolos de
sedoanalgesia por enfermeria para la reduccion del tiempo en ventilacién
mecanica en pacientes entubados. Conclusiones: El 80% de los articulos
demostraron que el manejo de protocolos de sedoanalgesia por enfermeria
es efectivo para la reduccion del tiempo en ventilacibn mecénica resaltando
el papel importante que juega la enfermera en este proceso de acuerdo a
una asertiva valoracion. (17)

Sarabia Ramos K. Solis Velverde T. (Lima - 2019) Obijetivo: Sistematizar
las evidencias sobre la efectividad de la escala de valoracion agitacion-
sedacion Ramsay versus la escala de Richmond (RASS) en el paciente
critico. Materiales y Métodos: El estudio fue cuantitativo, con disefio de
estudio: revision sistematica, retrospectivo, que sintetiza los resultados de
diferentes investigaciones, siendo la esencia de enfermeria basada en la
evidencia por su metodologia, identificando los estudios relevantes de la
practica clinica, los articulos seleccionados se sometieron a una lectura
critica, utilizando el Sistema Grade para asignar la fuerza de recomendacion.
Resultados: se recopilaron 10 articulos cientificos mediante la base de datos
Pudmed, ElSevier, Scielo, Medline. La mayoria coincidieron que la escala
Richmond es mas valida, confiable y eficaz por incluir mayor cantidad de
descriptores para valorar los niveles de sedacion agitacion, por su alta
correlacion con los parametros fisiologicos para determinar el nivel de
sedacion y agitacion. Conclusiones: Se evidencié en las investigaciones
revisadas que en un 60% existe efectividad de la escala de valoracion
agitacién-sedacion Richmond (RASS) para monitorizar la agitacion y
sedacion en los pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos. El
20% de los articulos revisados confirman que la escala de valoracion de

sedacion Ramsay es mas confiable y valida y el otro 20% de los articulos
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concluye que ambas escalas se correlacionan y son eficaces para
monitorizar la agitacion y sedacion en los pacientes criticos. (18)

2.2. Bases tedricas:
Modelo de la Teoria Déficit de autocuidado Dorothea Elizabeth Orem.

La teoria del déficit de autocuidado, donde centro su atencion en los
conceptos de persona, salud, enfermedad, ambiente, y enfermeria,
considerdndose asi el autocuidado como un acto propio de los seres
humanos; la teoria de Dorothea Orem es la partida que ofrece a los
profesionales de enfermeria herramientas para brindar una atencion de
calidad, en cualquier situacion relacionada con la salud y enfermedad asi
como en personas enfermas, y en personas que toman decisiones sobre su
salud, y personas con salud optima que desean perpetuar o modificar
conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco
conceptual y establece los conceptos, definiciones, objetivos, para deducir
lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera, debe
aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades del
profesional de enfermeria. Se fundamenta la importancia del autocuidado a
personas enfermas y pone de manifiesto la carencia de estudios especificos
de este tipo.

La toma de conciencia del autocuidado que requiere la persona afectada con
alguna enfermedad en funcién de mejorar o mantener el estado de salud ha
logrado a través de las posibilidades que le brinda los cuidados el personal
de enfermeria, quienes deben nutrirse de las experiencias personales,
normas culturales y conductas aprendidas, modificables, crear asi los niveles
de compromiso, para conservar la salud y bienestar de las personas. Y esta
forma de hacerlo requiere el conocimiento del tema. (19)

Modelo de cuidados de Virginia Henderson.

El Modelo de Virginia Henderson la accion medular de enfermeria parte de
las necesidades humanas del paciente. (20)

Henderson visibiliza a la como un ser integral; con sus componentes:
bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactian entre

si y tienden al maximo desarrollo de su potencial. (21)
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A enfermeria considera como ayuda al sano o enfermo, a conservar o
recuperar su salud (o bien asistirlo hasta el ultimo momento de vida)
realizando de manera autonoma las necesidades béasicas como: fuerza,
voluntad o los conocimientos necesarios. Enfermeria es la encargada de
favorecera la recuperacion de su independencia de manera rapida. (22).
Uno de los principios de Virginia Henderson para aplicar su modelo tedrico
a la préactica consiste en que la enfermera debe ser capaz de fomentar la
actividad del usuario para que éste adquiera su independencia. El de
Henderson es: usuario sea independiente lo antes posible para la reinsercion
en la sociedad. (20) (21) (22)
Para Henderson el profesional de enfermeria es el asistente del paciente en
su quehacer béasico de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de
la enfermedad o acompanfiar a la muerte en paz. (23) hasta que el usuario
desarrolle su independencia, con ayuda del trabajo de enfermeria, tomando
en cuenta los factores influyentes del entorno externo que afectan a la vida
y desarrollo de una persona. (20)
Concepto de Necesidad.
Henderson establece catorce necesidades basicas que todo ser humano
tiene. La necesidad representada por un usuario sano que tienen suficiente
conocimiento para su conservacion. la necesidad forma parte integrador
como: social, fisico, psicologico y espiritual. (20)
Las catorce necesidades fundamentales descritas en el modelo de V.

Henderson son:

1. Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener el orden, pulcritud e integridad de la piel.

© 0 N o g b~ WD

Evitar peligros con ambiente y causar dafio a otras personas.
10. Una comunicacion asertiva donde expresa emociones y temores

con el resto de personas.
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11. Ser libre de sus valores y creencias.

12. La realizacion personal.
13. Participar en actividades recreativas.
14. Aprender, satisfacer o descubrir son necesidades que deben

desarrollarse para mantener la salud normal.

Todas las necesidades son importantes; Universalidad disponible para
todos desde un punto comun y esencial para el ser, y especificidad, porque
se manifiestan de manera diferente en cada persona. (20)

Teoria del entorno de Florencia Nightingale.

La teoria es eje del entorno. Todas las condiciones y factores externos
debilitan la vida y su desarrollo se pueden prevenir, detener o favorecer; asi
como la enfermedad, los accidentes o la muerte. Florencia utilizd los
conceptos de: ventilacion, temperatura, iluminacién, dieta, higiene y ruido,
elementos que integran el entorno. Su teoria sobre los 5 elementos
esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua potable, eliminar agua
residual, higiene y luz). (24)

En su teoria la ventilacion adecuada era de suma importancia para
Nightingale. orientaba a las enfermeras como deben de respirar los
pacientes para obtener un aire puro como el del exterior. apartando la teoria
de los gérmenes en este caso para una adecuada ventilacion. La
iluminaciéon es importante desde que descubrié a la luz del sol como
necesidad especifica de los pacientes: la luz posee tantos efectos vitales y
tangibles sobre el cuerpo humano sintetiza la vitamina D. Nightingale hacia
hincapié en las enfermeras en ubicar a los pacientes que puedan tener
contacto con la luz solar. Otro elemento esencial de la teoria del entorno es
la higiene, en este caso se dirigido: paciente, profesional que brinda la
atencion y al entorno fisico (unidad del paciente). Al observar la suciedad
del entorno asi como (el suelo, la alfombra, las paredes y ropa de cama)
como fuente infecciosa tales como por la materia organica que contenia.
Muy a pesar cuando el ambiente es ventilado, la presencia de suciedad en
el entorno; por ello, se realiza: eliminacion correcta de excretas y los
residuos de las aguas con el fin de no contaminar su (entorno). Bajo este

formato incluye los términos de temperatura, silencio, dieta. Planteo un
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sistema con la finalidad de medir la temperatura corporal por medio de
palpar las extremidades y cuantificar la perdida de calor. (24)

Nightingale preocupada por la dieta del paciente. Instruyé a valorar la
ingesta de los alimentos, horario de las comidas y su efecto adversos y/o
beneficiosos sobre el paciente. Creyendo que los pacientes criticos se
pueden morir por inanicién, de la misma forma se preocupaba por las
enfermeras que debian tener una experticia para satisfacer las necesidades
nutricionales del paciente. No dejaba pasar ni los pequefos detalles del
entorno. Para Nightingale enfermeria es el responsable del control del
entorno del paciente; para proteger al paciente de dafios fisicos y
psicoldgicos: debia evitar que el paciente recibiera noticias que pudieran
alterarlo, también prohibir las visitas que perjudicaran su recuperacion y
evitar la interrupcion del suefio. Por ello define algunos escenciales:
Enfermeria. - Su objetivo que las mujeres deben ser formadas para cuidar
al enfermo y ellas proporcionen una atencién sanitaria de prevencién por
ello necesitan una formacion completa y amplia. Dentro de su formacion
deben desarrollar habilidades como: la observacion del paciente y entorno;
Con una vigilancia continua. (24)

Persona. — el profesional de enfermeria debe mantener su equilibrio de
prevenciéon no solo desde el entorno sino desde la persona. Nightingale
dentro de su atencién que brindaba siempre cautelaba los origenes y
condicion social de cada uno de sus pacientes. La organizacion de
enfermeras laicas era su propdsito por ser personas que brindan atencion
sin emitir juicios originados por sus creencias religiosas o por la falta de
ellas. (24)

Salud. — opcion de sentirse bien y con capacidad de utilizar al limite todas
tus facultades de la de la persona. Implica a la enfermedad como un el
proceso reparador que la naturaleza impone por la falta de atencién. La
naturaleza es sinonimo de Dios. Este empleo tenia la aceptacion positiva
por religiosidad del unitarismo. Se pensaba que mantener y fomentar la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la
responsabilidad social. (24)

Entorno. — elementos que afecta a la salud de las personas enfermas y

sanas tales como la comida, flores , etc. del entrono en una interaccion
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verbales y no verbales con el usuario”. Ningun elemento de alrededor del
paciente se excluye. Inculcaba a propiciar y mantener un entorno
terapéutico para fortalecer la comodidad y recuperacion. Su madre de
Nightingale visitaba las comunidades de alrededor de su propiedad
brindando atencion a las familias pobres; durante ese proceso Nightingale
acompafo cuando era nifia, y luego continu6é con el legado de su madres
hasta anciana. (24)

Teoria de adaptacion Callista Roy.

Callista Roy reconocida por la teoria de sistemas, la principal fortaleza del
modelo sirve como guia a las enfermeras para utilizar sus habilidades de
observacion y entrevista para realizar una evaluacion individualizada de
cada paciente. La definicion del modelo de Roy es aplicable en diferentes
escenarios de la practica de enfermeria.

La teoria de sistemas abaliza como intervienen las interacciones, con los 5
elementos:: enfermo, salud, entorno del enfermo, meta de las
enfermedades y direccion de las actividades que se realizan; en cuanto la
teoria indica a los cuidados en enfermeria deberia buscar la reduccion de
estimulos inefectivos, para el cual debe buscar los causantes de estos para
mejorar y poder conseguir los objetivos deseados; dentro de esta teoria la
persona, el ambiente y la enfermeria se unen para determinar el/los
estimulos que el paciente presenta y asi poder apoyar en que el paciente
se pueda adaptar a dichos estimulos, por tanto la enfermeria debe
intervenir en ayudar a lograr adaptarse a los distintos estimulos. (25)
Teoria de Patrones funcionales de Marjory Gordon.

La teoria de patrones funcionales constituye un aspecto como valor por
parte del profesional de enfermeria desde el punto patron funcional de
salud, enfoque trascendental convertido en herramienta excepcional en la
practica clinica de enfermeria en el mundo, nos permite valorar a los
pacientes de manera integral, considerando desde lo especifico a lo general
en aspectos de cada paciente. Este enfoque nos permite organizar planes
de cuidado personalizado, adaptado a la necesidad Unica de cada paciente

ellos podemos detallar lo siguiente: (26)
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Percepcion de la salud. — determina con pocas interrogantes el grado
de preocupacion de su salud por parte del paciente, de la misma forma
investiga sus habitos y su bienestar en la actualidad. (26)

Nutricion y metabolismo. — enfocado en la cantidad de calorias y
nutrientes que requiere ingerir y la relacion con las proporciones diarias
gue necesita. (26)

Eliminacion. — se centra en el correcto funcionamiento del sistema
excretor del paciente tales como: miccién, sudor e intestinal. (26)
Actividad y ejercicio. —investiga al paciente cual es el nivel de actividad
fisica, como es el ejercicio que realiza voluntariamente o en sus
guehaceres diarias. (26)

Suefio y descanso. — centrado en estudiar patron del suefio y descanso
del paciente “despues de levantarse tiene suficiente energia” (26)
Cognicion y percepciéon. — en el paciente reconoce su habilidad de
percibir elementos de su entorno a través de los sentidos, y la toma de
decisiones a seguir instrucciones, pensar logicamente y utilizar la
memoria. (26)

Autopercepcion y Autoconcepto. - ElI Autoconcepto y la
autopercepcion tiene que ver con la forma en lo que nos vemos a
Nosotros mismos. (26)

Rol y relaciones. — se enfoca en el paciente y su entorno como se
relaciona con las demas personas por ser importante en la vida del
paciente. (26)

Sexualidad y reproduccion. - Patron utilizado con decision, si es;

apropiado para: edad y/o situacién concreta del paciente. (26)

10.Tolerancia al estrés. — encargado de investigar nivel de estrés de los

pacientes, evaluando su forma de enfrentarse a las situaciones
complicadas de la vida, también las situaciones dificiles que ha tuvieron

gue experimentar en los ultimos tiempos. (26)

11.Valores y creencias. - ¢consegui la proposicion de vida el paciente?

¢ Tiene planes importantes para el futuro? ¢posee creencias que le

ayude a atenuar las situaciones complicadas? (26)

Todo lo detallado implica avizora en el profesional de enfermeria un papel

fundamental que desempefia en la atencién a los pacientes.(26)
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2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Conocimiento en el cuidado que posee enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia sometidos a ventilacién mecanica.

Conocimiento.- para el profesional de enfermeria el conocimiento debe

ser pilar dentro de sus competencias, brindar atencion al paciente en

estado critico es dependiente y esta sujeta al desempefio para conservar
su salud vincula una mayor capacidad resolutiva ello por el amplio
conocimiento de competencias que permitird mayor oportunidad en la
atencion eficiente de la sedoanalgesia donde el paciente se encuentra en

estado deprimido por respuesta a los efectos de los sedantes y

analgésicos siendo inherente el dominio conceptual del tal manera lograr

una accion idénea en el paciente en favor de la conservacion de su salud.

(27) entorno a ello podemos detallar los tipos de conocimientos:

e Conocimiento empirico. — se optiene por medio de la observacion el
intercambio con el entorno, asi combinar ideas a través de la
deduccién. (28)

e Conocimiento cientifico. — se obtiene a través de la experiencia, la
observacion, el estudio y el andlisis de los fenbmenos de manera
sistemética, ordenada y comprobada. (28)

e Conocimiento mateméatico. - objeto de estudio son los nameros,
figuras geométricas y los simbolos, a través de deduccion logica. (28)

e Conocimiento emocional. - conocimiento encargado de los
sentimientos, gustos; reacciones utilizados en la vida social, en la
empatia. Las instituciones publicas y privadas lo aplican en el proceso
de seleccién de personal. (28)

e Conocimiento doctrinal. — trata que es muy necesaria nuestra
deduccién el cual se basa en argumentos que tenemos en nuestro
propio pensar o es decir en nuestra cabeza.(28).

2.3.1.1. Valoracién de la Sedoanalgesia.
a) Definir la sedoanalgesia.- es un procedimiento particular que tiene
el proposito y permite al paciente a tolerar el dolor, sosteniendo la

hemodinamica, asi mismo su funcion del corazon y pulmon asi mismo
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motora, ideal para la funcionabilidad, conserva la vida del paciente, en

esta funciones resaltante la responsabilidad del profesional de

enfermeria de poseer conocimiento necesario para actuar con

oportunidad, destreza y manejo idéneo los posibles eventos o

respuestas secundarias que podrian presentarse en el mpaciente en

diferente magnitud, etc. Que ponen en alto riesgo la vida del paciente.

(29)

e Grados de sedoanalgesia. - (Ansidlisis) Sedoanalgesia minima;
el cual realiza depresidon minima de la conciencia donde el
paciente normalmente obedece a las ordenes verbales pero la
cognicién y la coordinacién estan alteradas, la funcion
cardiovascular y respiratorio no estan afectadas. (30)
Sedoanalgesia moderada; supresion de la conciencia a causa de
la infusibn de farmacos, donde la funcion cardiovascular se
preserva su funcionalidad asi mismo el paciente responde
ordenes verbales dadas por el profesional de enfermeria, también
a la estimulacién tactil.(31) Sedoanalgesia profunda; es la fase de
sedacion por farmacos al paciente , no se puede despertar de
manera fécil, pero si responden a los estimulos de dolor se ve
afectada la funcion respiratoria y la funcion cardiovascular. (31)
Anestesia general; es la fase donde el paciente pierde la
conciencia por infusion de farmacos a los estimulos de dolor el
paciente no despierta, la funcién respiratoria impedida vy
cardiovascular comprometida el paciente debe estar sometido a
ventilacion mecéanica por la disminucion de la funcion
neuromuscular . (31)

e Sedoanalgesia en unidad de cuidado intensivo. — en la
mayoria de los pacientes de unidad de cuidado intensivo (UCI)
presentan dolor, miedo y ansiedad; la infusion de analgésico y
sedantes es fundamental para brindarle comodidad necesaria,
menguar el estrés y evitar el retraso en la recuperacion y el
destete y posterior liberacion de la ventilacion mecanica; la
recuperacion repercute de forma significativa por la eleccion. La

analgesia y la sedacién en la UCI son complejas por las
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innumerables complicaciones por interaccion medicamentosa y la
disfuncion de 6rganos. (32)

Una sedoanalgesia eficiente va facilitar al profesional de
enfermeria, a ofrecer cuidados de calidad, sin obviar los efectos
adversos y complicaciones que se presentan y poder reducir las

secuelas que no deseamos en el paciente. (32)

b) Objetivo de la sedoanalgesia. - Los objetivos de la sedacién son:

disminuir o reducir la ansiedad del paciente, disminuir el dolor
producido por los procedimientos invasivos, aumentar la tolerancia del
paciente en procedimientos de larga duracion (ventilacion mecanica),
evitar los riesgos asociados con la sedacién, amnesia del
procedimiento, recuperacion mas rapida y pronto destete de la
ventilacion mecanica. A su vez, la sedacion ofrece, para el médico
que realiza el procedimiento, ventajas tales como: condiciones en
procedimientos Optimas, al aumentar la tolerancia del paciente, mejor
control sobre el curso de los procedimientos, reduccién de la
respuesta simpatica al acto médico, disminucién del tiempo de
procedimiento, al contar con un paciente mas cooperador, solicitudes
mas completas. Para lograr una sedacion adecuada se debe propiciar
un ambiente de mucha calma.(33)

Indicaciones de sedoanalgesia. - la sedoanalgesia estan indicados
a pacientes criticos internado en las areas de unidad de cuidado
intensivo o salas de terapia intensiva. Se puede citar algunos casos
donde requiere sedoanalgesia:

e Alivio de la ansiedad.

e Alivio de la disnea.

e Analgesia.

e Disminucion de la hiperactividad simpatica.

e Disminucion del consumo de oxigeno.

e Hacer confortable la ventilacion mecanica.

e Producir amnesia durante el bloqueo neuromuscular.

e Facilitar la realizacion de procedimientos invasivos.

e Sedar a pacientes conectados al ventilador mecanico.
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d)

Complicaciones a la sedoanalgesia. — teniendo en cuenta los
farmacos utilizados como sedantes, en general son; seguros, existe
la posibilidad potencial de efectos adversos, mas aun cuando, una vez
que ha cesado el dolor y la ansiedad. Solo el 8% aproximado de todos
los efectos adversos ocurren después del procedimiento; los efectos
adversos mas graves ocurren dentro de los primeros 25 minutos
después de realizado el procedimiento. La sedoanalgesia es
preponderante a una serie de riesgos que son necesarios conocer ya
que los pacientes pueden reaccionar de distintas formas ante su
infusion, por ello el medico debe prestar atencion para identificarlas y
enfrentarlas. Como el rescate deseado de una sedacién profunda
prevé una cierta habilidad y destreza, consiste en: interpretar niveles
de sedacion, conocer y poseer habilidades utiles para proporcionar
soporte cardiorrespiratorio si fuera necesario, Individualizacion de
cada caso. (34)

Farmacos usados con frecuencia. -

Farmacos con efecto analgésicos potente (opioides).

e Fentanilo. - farmaco analgésico dosis de administracion: IV 1-2
Hg/kg en 2-3 min. Si <6 mes: 0,5-1 ug/kg(Max. <12 afos: 50 ug -
Max. > 12 afios: 100 pg); IN: 1,5-2 pg/kg (max. 100 pg); SC/SL: 1-
3 pg/kg; NEB: 3-4 pug/kg y TMO: 5-20 pg/kg. Los efectos adversos
deprime la conciencia, la respiracion, nausea, hemesis, ileo,
estreflimiento, rigidez toracica.(35)

e Morfina. - farmaco analgésico dosis de administracion: « IV/IM:
0,05-0,2 mg/kg (méx. 15 mg). Efectos adversos: depresion nivel
conciencia, depresion respiratoria, nauseas, vomitos, ileo,
estrefiimiento. .(35)

Farmacos con efecto sedante (benzodiazepinas).

e Etomidato. - medicamento sedante dosis de administracion IV:
0,15-0,3 mg/kg (max. 20 mg/dosis), medicamento contraindicado
en sepsis y los efectos adversos son a: depresion respiratoria,
apnea, dolor en sitio inyeccion, vomitos, mioclonias, aumento
actividad focos epilépticos, inhibe funcion suprarrenal,
hipersensibilidad. (35)
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e Midazolam. - medicamento sedante dosis de administracion: IV:
0,02-0,1 mg/kg (max. 6 mg); IN: 0,3-0,5 mg/kg; TMO: 0,2-0,3
mg/kg; VO: 0,5 mg/kg (méx. 15 mg) presenta efectos adversos:
depresion respiratoria, apnea depresién conciencia, efecto
paraddjico de excitacion. (35)

e Propofol. - farmaco sedante, dosis de adm. IV bolo 0,5-1- 2 mg/kg
lento (no dosis méxima) IV perfusion: Tras bolo intravenoso se
continua a 1-4 mg/kg/h. contraindicacion: inestabilidad
hemodinamica; efectos: apnea, depresion respiratoria, HTA, dolor
en lugar inyeccion, disminucién de la PIC. (35)

e Diazepam. - medicamento sedante, dosis de administracion: VO:
0,2-0,3mg/kg; IV 0,05-0,1 mg/kg (max. 5 mg) y RECTAL: 0,5
mg/kg (max. 10 mg) (35)

e Hidrato cloral. - medicamento sedante, dosis de administracion:
VO: 50-100 mg/kg (max. 1 g /dosis), observaciones obliga a
pulsoximetria prolongada. Alta tasa de fallos en >4 afos,
contraindicaciones no en enfermedad hepatica. (35)

Farmacos con efecto sedante y analgésico.

e Ketamina. — farmaco sedoanalgésico utilizado como sedante y
analgesia dosis de infusion: IV: 1-2 mg/kg (max. 50 mg, en adultos
se puede llegar a 100 mg/dosis); IM: 3-4 mg/kg (méax. 100 mg); IN:
5 mg/kg (méx. 100 mg) y VO: 6-8 mg/kg (max. 300 mg). (35)

e Dexmedetomidina. - farmaco sedoanalgésico utilizado como
sedante y analgesia dosis de infusion: IV: 0,5-2 pg/kg en 10 min,
PC: 0,2-0,7 pg/kg/h (max. 2-3 pg/kg); IN: 1-3 pg/kg (max. 100
microgramos) previo analisis: analgesia moderada y sedacion
moderada, restriccion: en trastornos cardiacos como bloqueo
grado 2 o 3, afeccion cerebrovascular, hTA no controlada,
deshidratacion; efectos adversos: disminucion de la frecuencia
cardiaca, HTA, hTA, disminucién de la carga volemica, fibrilacién
auricular, taquicardia, nauseas, diarrea, vomitos, alteracion vision,
fotopsias. (35)

Farmacos bloqueadores neuromusculares.
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e Se administra cuando a un paciente cuando se la realiza
procedimiento invasivo colocacion de tubo orofaringeas
(intubacién) que le ayudara a respirar (intubacién). Todos los
medicamentos se administran por via intravenosa (1V). (35)

e Vecuronio. - Bromuro de Vecuronio rectado como coadyuvante
en anestesia general facilitando la intubacion endotraqueal,
utilizado como relajante musculo esquelético en las cirugias; dosis
0,02 a 0,03 mg de vecuronio por kg /peso. (35)

e Rocuronio. - Bloqueador neurolégico y muscular no
despolarizante de accidon e inicio de efectividad rapido. Actua
compitiendo por los receptores colinérgicos de la placa motora
terminal; la dosis de mantenimiento recomendada para estos
pacientes es 0,075 a 0,1 mg /kg de Rocuronio y la velocidad de
perfusién recomendada es 0,3 a 0,4 mg/kg/h. (35)

f) Efectos adversos de los farmacos. - entre los diferentes
efectos adversos de los farmacos de sedoanalgesia se detalla:
e De los benzodiacepinas: mareos, somnolencia, debilidad
y dependencia fisica mismo inducir algunos trastornos
mentales psicoticos, bipolares, depresion, ansiedad del
suefio — vigilia, disfunciones sexuales y neurocognitivo.
(35)

= De los opioides. - el efecto mads comun es: nauseas,
estrefiimiento, picor si la dosis es muy alta depresion
respiratoria dependencia fisica, adiccion y alteracion

hormonal. (35)
e De lo bloqueadores neuromusculares. - los efectos
adversos mas importantes son efectos cardiovasculares
como taquicardia e hipertension asi mismo pueden dafiar

los nervios que controlan a los musculos. (35)

2.3.1.2. Valoracién de la sedoanalagesia.
a) Monitorizacion de la sedoanalgesia. — después de asegurar la
analgesia - sedacion es importante el tratamiento integral del paciente

critico sometido a ventilacion mecénica; los farmacos sedantes se
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b)

deben administrar segun las necesidades de cada paciente,
administrando la dosis necesaria para conseguir el objetivo. Se debe
identificar la sedacion, desde el inicio de la terapéutica y considerado
de forma regular, lo ideal debe ser por lo menos una vez por turno. La
estrategia de sedacion debe prever distintas necesidades durante el
turno, enmarcandose dentro del contexto de una sedacion dinamica
ofrecida al paciente. El tope de sedacion dependera: caracteristicas
psicologicas del paciente, situacion clinica segun la naturaleza y
gravedad, por evolucion proyectada y su tolerancia a las formas de
soporte usadas para el tratamiento, segun los objetivos buscados. El
monitorear la sedacion permite identificar y revertir situaciones de
infra 0 mucha sedacién con evolucién negativa en pacientes criticos;
la sobresedacion debera aplicarse a los pacientes segun la situacion,
se le administra mas sedacién de la que realmente necesite. La
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), por su conexion con el
Confusién Assessment Method (CAM: método de evaluacién de la
confusién) para la UCI (CAM-ICU), recomienda el Grupo de trabajo
monitorizar a los pacientes con necesidad de sedacion no profunda y
la monitorizacibn mediante el analisis biespectral (BIS®) en aquellos
con sedacion profunda. En casos, de valores inferiores de 40 en el
BIS® el aporte no es benéfico, excepto en aquellos pacientes en los
que se requiera reducir al maximo el trabajo neuronal. La
monitorizacion con BIS® recomendable a paciente tratado con
blogueo neuromuscular para impedir los fenémenos de recall
(recordar).(36)

Escalas utilizadas para evaluar sedoanalgesia. — en la actualidad
se ha descrito varias escalas, donde en ellas incluyen la gradacion del
nivel de conciencia frente a estimulos de diferentes intensidades,
otras escalas valoran parametro de tolerancia al tuboendotraqueal y/o
la ventilacién mecénica y otros incluyen y gradda la agitacion y uno de
las escalas mas utilizados por los profesionales de enfermeria en el
servicio de la unidad de cuidado intensivo que a continuacion se
describen (36):

e Richmond agitation sedation scale (RASS).
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La escala fue descrita por Sessler en el afio 2002 la elaboracion
fue dada por un equipo multidisciplinario donde los principales
protagonistas fueron los médicos, los profesionales de enfermeria
y el equipo de salud complementario en la atencion del paciente
con sedoanalgesia conectado a ventilacibn mecanica. La
validacion a pacientes ventilados y no ventilados ademas es de
simple aprendizaje y agil aceptabilidad. La escala RASS de 10
puntos, donde los valores positivos indican agitacion mientras tanto
los valores negativos indican analizar sedacion segun (tabla 1)
donde el nivel 0 indica paciente despierto y tranquilo el nivel +4 a
una situacion maxima de agitacion y un -5 un mayor de depresion
del nivel de conciencia; es la escala que ofrece mas informacion,
asi como en la fase agitada como en la fase de sedacion, la RASS
tiene adecuada correlacion al inicio del delirio una vez detectado
la presencia o ausencia de la atencion.(36)

Tabla 1.

Escala de sedacion y agitacion de Richmond.

+4 Combativo - Ansioso. violento

agresivo

+3 Agitado extremo  quiere retirar los catéteres, el TET, etc.

+2 Movido 0 Esté enlucha con el VM
agitado

+1 Ansioso - Inquieto, pro sin conducta violenta ni
intranquilo movimientos excesivos.

0 Normal Alerta y tranquilo

-1 Adormilado -  Despierta con la voz, mantiene los ojos
somnoliento abierto mas de 10 segundos.

-2 Sedacion ligera  Despierta a la voz, no mantiene los ojos
abierto mas de 10 10 segundos
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2.3.1.3.

-3 Sedacion Abre y mueve los ojos al llamado, no te dirige

mesurado la mirada.

-4 Sedacion No responde la llamado, al estimulo fisico
abismal o0 abre los ojos.
profunda

-5 No se puede No hay respuesta a la estimulacion fisica.
despertar -
sedacibn  muy

profunda

Valoraciéon del dolor.

a) Escala de valoracién del dolor. - dolor de manifestacion

b)

sensorial desagradable y dafio tisular tangible y/o probable,
tratamos como una definicion subjetivo y siempre existe; que
un paciente refiera que “me duele”; los cuestionarios y/o
escalas confirman lo complejo de valorar el dolor, Como
conclusibn se consideran de utilidad las escalas vy
cuestionarios, todas ellas validas y ninguna concluyente.(37)
Valor el dolor a pacientes conectado a ventilacion
mecanica invasiva. — la valoracion del dolor en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica en UCI se manifiesta con
indicadores fisiologicos tales como: frecuencia cardiaca,
presién arterial, sudoracién, taquipnea entre otros, las escalas
mas utilizadas son:
e Escala verbal numérica / escala visual analdgica. — la
fomra de denotar el dolor es lineal de 10 cm expresado
como los extremos describe la frase “no dolor” y al otro

extremo “el peor dolor imaginable”

Sin dolor El peor dolor
| 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8 9- 10- |
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Esta evaluacion puede ser verbal o escrita es decir esta
evaluacion es en pacientes despiertos y que entiendan las
indicaciones.(37)

Escala Observacional del dolor en cuidados criticos. -
acontecimiento en pacientes del servicio “unidad de
cuidado intensivo” el dolor se transforma en un aspecto
fundamental de atencién, se evidencia dificultades en
pacientes que no pueden manifestarlo verbalmente. Pese
a la existencia de escalas similares esta, se basa en
comportamiento y reaccion fisiolégica independiente a la
verbalizacion del paciente; esta accion de medicién se
realiza, de acuerdo a la percepcién del profesional de

enfermeria. (37)

Expresion de 0 calmado.

la Cara . . . .
Tensionado ( gesto fruncidos, cejas bajadas,

orbitas ocular contraido)

2 Muecas (mov. anterior + parpado cerrados

fuerte)

Movimientos 0 Ausencia de movimientos

del cuerpo - _
1 Proteccion (mov. lento, ubica dolor, busca
atencion a través del mov.)
2 Agitado (impulsa el TET, las ordenes no
obedece)
Tension 0 Relajado (no resistencia a mov. pasivos)
muscular -~ o .
1 Estresado, rigidez (oposicion a mov. pasivos)
2 Muy tenso o muy rigido ( fuerte resistencia)
Adaptacion: 0 Adaptacion adecuada (alarmas inactivas,
ventilador ventilacion optima)
mecanico

1  Tose pero se adapta
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2 Pelea con el ventilador (formando: asincronia,

activa las alarmas)

Vocalizacion 0 Habla con tono normal o no habla

(pacientes : :
Suspiros, gemidos
extubados)

2 Gritos, sollozos

Rango total = 0-10

c. Behavioral Pain Scale (BPS escala conductual del dolor).

Es una escala que se aplica en pacientes no comunicativos, que fue
validado para valorar el dolor en el paciente critico, asi mismo el uso
de la escala se limita en sedacién optima y/o profunda, pardlisis de los
miembros superiores e inferiores o dafio de los nervios periféricos y
tratamientos neuromusculares. La escala valora items de expresion
facial, movimientos de miembros superior y adaptacion a la ventilacion
mecénica con puntuaciones de 1-4 cada uno de ellos y score seria de
la siguiente manera: 3 ausencia de dolor y 12 maxima intensidad de
dolor. .(37)

Expresion de la  Relajado 1
cara o facial : =
Parcialmente o mediano tenso 2
Totalmente tensa 3
Haciendo o realizando muecas 4
Movimientos de  Relajado 1
los miembros : = :
' Parcialmente o mediano flexionado 2
superiores
Totalmente flexionado 3
Totalmente contraido 4
Tolerando movimientos 1
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Ventilacion Tos activa, pero tolera la mayor parte del 2

mecénica tiempo
Luchando contra el ventilador 3
Imposibilidad de controlar el ventilador 4

2.3.1.4. Valoracion de la ventilacibn mecéanica.

a.

Definicion de ventilacion mecanica. - ventilacibn mecanica es

una maquina con finalidad de apoyo artificial en la respiracion del

paciente critico que introduce gas en la via aérea, por medio de un

sistema mecénico externo, facilitando el intercambio gaseoso y el

trabajo respiratorio, dicha terapéutica ha contribuido en mejorar la

sobrevivencia de los pacientes en estado critico.(38)

Objetivo de ventilacion mecanica. - los principales objetivos son:

optimo oxigenacion y su respectivo intercambio, proteccion

pulmonar y aliviar el trabajo respiratorio.(38)

Indicaciones de ventilacibn mecanica. Las indicaciones se

dividen en fisiol6gicos y clinicos: (38)

Fisiologicos: para dar soporte el intercambio gaseoso
ventilacion alveolar, oxigenacion arterial; para incrementar el
volumen pulmonar, suspiro o insuflacion del pulmén en la
inspiracion, capacidad residual funcional; asi mismo para
reducir el trabajo respiratorio poner en reposo los musculos
respiratorios. (38)

Clinicos: revertir hipoxemias, revertir la acidosis respiratoria
aguda, mejorar el distrés respiratorio, prevenir o revertir las
atelectasias, revertir la fatiga muscular ventilatoria, permitir la
sedacion y/o el bloqueo neuromuscular, disminuir el consumo
de oxigeno sistémico o miocardico, torax inestable, disminuir la

presion intracraneana y estabilizar la pared toracica. (38)

d. Modos de ventilacion mecanica. - el desarrollo de la ventilacion

mecanica en funcion a la compresién de la fisiologia respiratoria,

en funcion a los modos de presion y flujo generalmente se inicia
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con el modo controlado o asistido/controlado; a continuacion, se

detalla: (38)

e Por volumen. - este modo ventilatorio se define que por ciclo
respiratorio dado con igual nivel de flujo y tiempo lo que indica
un volumen constante independiente al esfuerzo que se
somete el paciente y presion que se genera en algunos
ventiladores facilita el cambio a descendente o senoidal con la
finalidad de disminuir la presién inspiratoria pueden ser
controlados: total, parcial o ser espontaneo: Controlado (CMV),
Asistida / controlada (A/C), ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV), Control de volumen regulado por presién
o flujo automético PRVC / Auto Flow y Ventilacion espontanea
(VS). (38)

e Por presion. - se refiere que por ciclo respiratorio dada en la
inspiracion a nivel de presion preseleccionado, en tiempo
establecido. el volumen y el flujo varia segun el sistema
respiratorio con la fuerza del impulso inspiratorio. La entrega de
flujo mas frecuente sera en forma de rampa descendente.
modalidad donde el cambio en la distensibilidad del toracica
especificamente en la pared, la resistencia del sistema influye
en el volumen tidal. Asi, cuando hay mayor resistencia y menor
distensibilidad disminuird el volumen y se incrementara si
mejora la distensibilidad y la resistencia disminuye: controlados
total, parcialmente o espontaneo: Controlado por presion
(PCV), PCSIMV, Presion soporte (PSV), Bipap / Bilevel y
APRV. (38)

e Presidn positiva continua (CPAP). — es la aplicacion de una
presion constante en las vias aéreas durante el ciclo
respiratorio espontaneo, este modo no proporciona asistencia
inspiratoria; el paciente necesita de estimulo respiratorio
espontanea para generar un PEEP con efectos iguales en lo
fisioldgico. (38)

e. Complicaciones de laventilacion mecanica. - toda eventualidad

en el proceso de VM es complicacién grave, este evento puede
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2.3.2.

comprometer la ventilacion y por ende llevar a la muerte al

paciente estos eventos podemos mencionarlos:

e Asociados a los sistemas mecanicos entre ellos mangueras,
conectores, entre otros que pueden ser evitables.

e Vinculado a via aérea artificial pueden ser: durante la
entubacion (traumatismo, aspiracion de jugo gastrico y demas
residuos del estdbmago, arritmias), en proceso de ventilacion
(mala posicion, obstruccion accidental del tubo, extubacion
accidental), posterior a la extubacion (reflejos respiratorios
comprometidos o deprimidos, secuelas laringeas y traqueales)

e Infecciones pulmonares NAV

e traumas incitados por la ventilacion mecénica (barotrauma
enfisema intersticial a nivel alveolar y/o subcutaneo, neumo
mediastino, neumo peritoneo y neumo torax).

e Volutrauma. Injuria pulmonar (atelectasia)

Practica en el cuidado que posee enfermeria en pacientes con
sedoanalgesia sometidos a ventilacién mecéanica.

Practica en el cuidado. - la practica en enfermeria constituye un
componente esencial del proceso conocimiento, aprendizaje y accion en
las labores de atencion al paciente, también es el resultado del tiempo de
experiencia y la expresion del conocimiento cientifico a su vez también
del empirico usando los sentidos y una conducta psicomotriz, asi mismo
es el que promueve, facilita u obstaculiza al profesional de enfermeria
para prestar cuidados de calidad, ademas fortalecer la seguridad,
bienestar de los pacientes y de sus colegas; la practica adecuada
contribuye a entornos positivos fomenta la excelencia de la organizacion,

optimiza los resultados y mejora la percepcion y satisfaccion del paciente.

a) Antes de la sedoanalgesia.

1. Valora agitacion y su necesidad de sedoanalgesia del paciente
sometido a VM.

1. Resuelve la agitacion a través de medios no farmacologicos.

2. Evaluacion y toma de funciones vitales.

3. Canaliza y/o verifica la via exclusiva de sedoanalgesia.
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4. Preparacion del material ( ventilador mecanico, circuitos,
humificador, bombas de infusion, farmacos) previo al lavado de
manos cumpliendo los 5 correctos.(39)

b) Durante la sedoanalgesia.

5. Preparacion correcta del medicamento, concentracion y la dosis.

6. Escribe en los equipos infusoras: nombre, hora, fecha y dosis del
medicamento.

7. Valora la sedoanalgesia del paciente sometido a VM por medio de
la escala de RASS las veces necesarias.

Valora el dolor con la escala BPS.

9. Titula el medicamento acorde al estado de sedoanalgesia del
paciente en VM.

10.Monitorea las FV c/hora. (PA, FR, FC, Sat O2).

11.Reconoce signos de efecto adverso a la sedoanalgesia de
pacientes sometidos a VM.

12.Procede al destete progresivo de la sedoanalgesia segun orden
médica.

13.Realiza anotacién y registro de las observaciones en la HC del
paciente (hoja de valoracion y monitoreo de enfermeria)(39)

e Después de la sedoanalgesia.

14.Reconoce complicacion que se manifiesta luego de la
sedoanalgesia en paciente sometido a VM.

15.Hace anotacion y registra las observaciones en la HC del paciente
(Hoja de valoracion y monitoreo de enfermeria(39)

2.4. Definicién de términos basicos.
Sedoanalgesia.

La sedoanalgesia es la accion de combinar sedacion con anestesia local,
normalmente en casos de cirugia, etc. Estudios, demostraron que la
administracion de sedoanalgesia es rentable en costo y tiempo en
semejanza a la anestesia local y/o general, y que el uso puede reducir el
namero de personal de enfermeria, anestesiélogo y equipos necesarios

para determinados procedimientos. Se utiliza con frecuencia en pacientes
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que presentan un riesgo considerable y en pacientes de edad avanzada
con afecciones médicas comorbidas. (2)

Escala (RASS).

Mas conocida como (Escala de Agitacion y Sedacion de Richmond)
instrumento para evaluar agitacion - sedacion en pacientes. Ha sido
validada tanto en paciente ventilado como en pacientes no ventilados.
(40)

Analgesia.

Alivio de la impresion al dolor sin produccion deliberado de un estado de
sedacion. El estado mental alterado puede ser un efecto secundario de la
medicacion administrada.(41)

Sedacion.

Alerta deprimida, pero de manera controlado o percepcién nula del dolor
siempre en cuando mantienen estable los signos vitales, Via aérea
protegida y ventilacion espontanea. (41)

Dolor.

Expresion desagradable, en lo sensorial 0 emocional se puede asociar al
dafio tisular real o potencial, es un concepto muy subjetivo donde existira
dolor, cuando el paciente indique que expone dolor. (42)

Ventilaciéon mecénica.

Ventilacibn mecanica (V M) es un medio terapéutico de soporte de vida,
gue contribuy6 decisivamente mejorar la sobrevivencia de los pacientes
en estado critico, en aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda
(IRA). (38)

Practica.

Describe la habilidad de la persona que adquiere en el tiempo previo al
conocimiento, revision, expresion; la practica son acciones que puede ser
cuantificada por medio de instrumentos y clasificamos de diferentes
formas: correcto, incorrectas, superficiales, adecuadas, malas entre otros.
(43)

Unidad de cuidado intensivos (UCI).

La creacion de servicios UCI en los hospitales; en la actualidad
especialidad, con el desarrollo de la medicina y la tecnologia. La UCI es

servicio dentro del marco institucional con una estructura disefiada para
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mantener las funciones vitales de los usuarios en riesgo de perder la vida,
creadas con la finalidad de recuperacion. (44)

Benzodiacepinas

Son en particular util porque son ansiolitico, anticonvulsivante, amnésico
gue proporciona algun grado de relajacion muscular y efectos hipnaéticos.
Sus efectos estan mediados por depresion de la excitabilidad del sistema
limbico, mediante la wunion reversible al complejo receptor
benzodiacepina-acido gama amino butirica (GABA). Tiene minimo efecto
depresor cardiorrespiratorio y también es sinérgico con opioides. Sin
embargo, la dosis infundido rapido pueden causar hipotension y paro
respiratorio. Todas ellas se metabolizan en el higado. Farmaco
generalmente utilizado en esta clase son: midazolam. Diazepam vy
lorazepam. (45)

Opiaceos.

variedad de analgésico opiaceo, donde la accién analgésica se produce
en su interaccion con los receptores opioides de neuronas del SNC. Los
mas potentes farmacos analgésicos que contamos en la actualidad. El
riesgo de habito es limitacion principal de uso de los analgésicos, por lo
cual, suelen aplazar para tratamiento de corta duracién en dolor muy
agudo o esencialmente para aliviar el dolor en pacientes terminales. (46)
Hemodinamica.

Parte de la biofisica que refiere al estudio de la dinAmica sanguinea en el
interior del cuerpo como: las arterias, las venas, vénulas, arteriolas y
capilares, también la mecanica del corazon mediante la introduccién de
cateterismo finos a través de las arterias de la ingle o brazo. Este
procedimiento interpreta con exactitud el estado del aparato
cardiovascular de todo el cuerpo y del corazon. (47)

Hipoxia.

Deplecion de oxigeno en la sangre repercute en el cuerpo y afecta la
funcién. Diferentes situaciones son las causas, como: tabaquismo,
inhalacion de gases o0 exposicion a grandes alturas (mal de montafia)
dotacion insuficiente de oxigeno al cerebro afecta con correcto
funcionamiento normal. La poca dotacion de oxigeno afecta a los

hemisferios cerebrales mas grande del cerebro. (47)
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Cuidados de enfermeria.

Referente a la accion y manejo que brinda el profesional enfermero en sus
usuarios con la finalidad de mejorar su estado de salud. (48)
Conocimiento.- vincula una mayor capacidad resolutiva, ello por el
amplio conocimiento de competencias que permitira mayor oportunidad

en la atencion eficiente (27)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES.

3.1. Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General.
Ha. Existe relacion entre el conocimiento y practica de cuidado de
enfermeria a paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion
mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024.
Ho. No existe relacion entre conocimiento y practica de cuidado de
enfermeria a paciente con sedoanalgesia sometido a VM en la UCI de un
hospital de tercer nivel Lima, 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas
16.H1. Existe relacion entre conocimiento y practica de cuidado por
enfermeria antes de la sedoanalgesia e pacientes sometidos a
ventilacion mecénica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
17.H2. Existe relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria durante la sedoanalgesia en pacientes sometidos a
ventilacion mecénica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
18.Hs. Existe relacion entre conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria después de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a

VM en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables.

Variables | Definicion Definicion Dimensione | Indicadores indice / items | Método y
Conceptual Operacional S Técnica
Conocimi | El conocimiento = Es el conjunto de = Sedoanalges = e Definicion. e Pregunta: Hipotético
ento representa el eje de = conceptos ia Objetivo 1,2,3,4,5,6. deductivo
formacion tedricos que indicaciones cuantitativo -
académica de los posee €l Complicaciones. Cuestionario
profesionales  en  profesional de Farmacos usados con frecuencia
enfermeria enfermeria que Efectos adversos
aunando al empleaen el - : : : : :
) Agitacion y Escala de sedacion RASS: violento, intenta e Pregunta: Hipotético
desarrollo de cuidado a los _ _ o _
. i sedacion. retirarse todo, movimiento frecuentes, 7,8,9,10, deductivo
habilidades y pacientes con _ _ _ _ o
. ansioso, adormilado —tranquilo, somnoliento, 11,12,13, cuantitativo -
destrezas; con los sedoanalgesia _ . _
o ) despierta 10 segundos, se mueve y abre los 14,15,16, Cuestionario
conocimientos se sometidos a S _ _
) i o 0jos sin direccidn, no responde abre los ojos 17.
mide el impacto de @ ventilacion
) L. a dolor, no hay respuesta a estimulo.
los cuidados que mecanica .
brinda el Dolor e Escala de estimacion de dolor. e Preguntas: Hipotético
profesional de e Valoracién de dolor en pacientes con VM. 18, 19 deductivo
enfermeria e Escala BPS. cuantitativo -
tomando nuevas Cuestionario
decisiones ylo Ventilacion e  Definicion. e Pregunta: Hipotético
direcciones de mecanica e Objetivo. 20, 21, deductivo
acuerdo a las e Indicaciones. 22,23,24.

necesidades. (49)
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VEEES

Definicion

Definicion

Dimensione

S

Indicadores

indice / items

Método y
Técnica

Practica

Conceptual

La practica
corresponde a la
accion o las
acciones que
desarrolla en base
a los
conocimientos, la
practica es el
manejo de técnicas
para brindar
cuidados integrales
a los pacientes es
situacion critica de

su salud. (2)

Operacional

Practica que
posee enfermeria
son las
habilidades y
destrezas que
evidencia frente al
cuidado que le
brinda al paciente
con
sedoanalgesia
sometido a
ventilacion

mecanica

Antes de la °

sedoanalgesi

a °
([ ]
([ ]
([ ]

Durante el °

proceso de

sedoanalgesi | e

a

Modos de ventilacion mecanica.

Complicaciones de la ventilacién mecanica.

items: 1, 2,
3,4, 5.

Valora agitacion y su necesidad de e
sedoanalgesia del paciente sometido a VM.
Resuelve la agitacion a través de medios no
farmacoldgicos.

Evaluacion y toma de funciones vitales.
instala y/o verifica la via exclusiva de
sedoanalgesia.

Preparacion del material ( ventilador
mecénico, circuito para ventilacion,
humificacion, bomba de infusion, farmacos)
previo al lavado de manos cumpliendo los 5

correctos.

items: 6, 7,
8,9, 10,
11,12, 13,
hora, fecha y dosis del medicamento. 14.

Prepara correctamente la medicacion, e
concentracion y dosis.

Escribe en los equipos infusoras: nombre,
Valora la sedoanalgesia del paciente
sometido a VM por medio de la escala de

RASS las veces necesarias.

cuantitativo -

Cuestionario
Hipotético
deductivo

cuantitativo

guia de

observacion

Hipotético
deductivo

cuantitativo

guia de

observacion
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Variables | Definicién Definicion Dimensione | Indicadores indice / items | Método y

Conceptual Operacional S Técnica

e Valoracion del dolor segun escala BPS.

e Titula la medicacion segin el estado de
sedoanalgesia del paciente en VM.

e Monitorea las FV c/hora. (PA, FR, FC, Sat
02).

e Reconoce signos de efecto adverso a la
sedoanalgesia de pacientes sometidos a VM.

e Procede al destete progresivo de la
sedoanalgesia segun orden médica.

e Realiza anotacién y registro de las
observaciones en la HC del paciente (hoja

de valoracion y monitoreo de enfermeria)

Después de e Reconoce complicacion que se manifiesta e items: 15, Hipotético

la luego de la sedoanalgesia en paciente 16. deductivo
sedoanalgesi sometido a VM. cuantitativo —
a e Hace anotacion y registra las observaciones guia de

en la HC del paciente (Hoja de valoracion y observacion

monitoreo de enfermeria
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO.

4.1. Disefio metodoldgico.

El tipo de investigacion es cuantitativo porque se basé en la cuantificacion
numerica de las variables, el estudio realizado es aplicada donde el
objetivo es conocer “conocimiento y practica de cuidado de enfermeria a
paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacibon mecénica, con
respecto al nivel que se relaciona, en primero describimos las variables y
a su vez correlacionamos las variables,(50) posee un corte transversal por
el estudio en momento determinado, de tipo prospectivo por que se realizo
el estudio en un momento actual es decir se registré los hechos en el
momento de la investigacion. El estudio que se investigd su disefio fue no
experimental, porque no se manipula las variables de la investigacion, el
nivel de investigacion es de tipo relacional fue sometido a la correlacion

de sus variables.(51)

Donde:

M: Muestra Profesionales de Enfermeria
O:: Variable Valoracion del Conocimiento
O2: Variable Valoracion de la Practica

r: Relacion entre O1 y O2

4.2. Método de investigacion.

Esta investigacién se basa en el hipotético-deductivo, el cual parte de la
formulacién del problema partiendo de observar para luego redactar la
hipétesis explicando el problema, continuando un proceso continuo en
cada etapay utilizando la hipoétesis del estudio para establecer la relacion

de las variables. (51)

4.3. Poblacion y muestra.
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Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los profesionales de enfermeria

que laboraban en la UCI del hospital de tercer nivel, contdndose un

total de 36 licenciados en enfermeria.

Muestra

Para sacar la muestra aplicamos la férmula. Al realizar la operacion

matematica, la muestra final estuvo conformada por 33 profesionales

de enfermeria que laboraban en la UCI del hospital de Tercer Nivel

Lima, segun lo siguiente:

- 7?2 pgN
EE(N —l)+22pg

Donde:
N: Tamarfo de la Poblacion = 36
n: Muestra

Z: Coeficiente de confianza =1.96

P: Probabilidad que ocurra el evento = 0.5

g: Probabilidad que no ocurra el evento = 0.5

e: Error muestral = 0.05
Reemplazando en la férmula:
n = (36) (1,96)? (0.5)(0.5)

(36-1) (0.05)%+ (1.96)%(0.5) (0.5

n= (36)(3.8)(0.25)
(36)(0.0025) + (3.8)(0.25
n = 31.35

1.0325
n= 33.3=33;, n=33

Poblacién de estudio = 33 Lic. en enfermeria

Elegimos a participantes por muestreo no probabilistico por

conveniencia conforme a disponibilidad de los licenciados de la UCI.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El &mbito de estudio es el Servicio de cuidado intensivos de un
hospital de 3er nivel del distrito de Jesis Maria (Lima Perl) cuenta
con 14 camas, 36 enfermeras y 18 técnicos de enfermeria.

El Periodo en el que recolecta los datos Enero - mayo 2024.

4.5. Técnica e instrumento.

Técnica empleada en recoleccion de informacion.

Para esta investigacion se utilizaron dos técnicas:

La primera, la encuesta, debido a su facilidad de uso y por permitir
abordar a los sujetos de investigacion para recolectar informacion
importante para la investigacion.

La segunda, la observacién, porque permitié recolectar informacién
través del sentido de la vista, identificando si el participante de la
investigacion realizaba cierta accion de cuidado con los pacientes en
la UCI.

Instrumentos

Utilizamos dos instrumentos, que a continuacién describimos:
Cuestionario de conocimiento del cuidado de enfermeria: estuvo
conformada por dos partes; la primera sobre datos generales y la
segunda sobre partes especificas de conceptos claves sobre el
conocimiento de sedoanalgesia en pacientes sometidos a ventilacién
mecanica, consta de 24 preguntas cerradas con respuestas opciones
de respuesta mdultiple y con una sola respuesta. (1) respuesta

adecuada y (0) incorrecta. Sus baremos finales fueron:

Conocimiento | Baremos
Bajo <15
Medio 15-20
Alto >20
Validacion
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Fue sometido a validacién de contenido por juicio de expertos, lo cual
estuvo conformado por licenciados en enfermeria especialista en
cuidados intensivos y grados de maestria, se aplico la V de Aiken con
resultado = 0.83

Confiabilidad

Se aplic6 a una muestra piloto y se midié la confiabilidad del
instrumento a través del calculo del KR20 como prueba estadistica =
0.81; ello indico del instrumento era confiable.

b) Guia de observaciéon de la practica del cuidado: se utilizé para
medir las practicas, estuvo constituido por 16 items con opciones de
respuestas dicotomicas (Si; No), con un total de 3 dimensiones: antes,
durante y después de la sedoanalgesia. Sus baremos finales fueron:

Practica Baremos

Deficiente 0-12

Eficiente 13 -16
Validacion

Fue sometido a la validacion por juicio de expertos en el tema

licenciados en enfermeria especialista en cuidados intensivos y con

grado de maestria. Por correspondencia y uniformidad aplicamos la V

de Aiken con resultado = 0.87.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se aplic6 la guia de observacién, esta se aplic

a una muestra piloto y luego se hallé el coeficiente KR20 donde se

aprecio un valor de 0,81, lo que demostroé instrumento era confiable.
4.6. Analisis y procesamiento de datos.
La presente investigacion realizado la validez y confiabilidad de los
instrumentos, precedimos recolectar la informacion mediante el
Cuestionario y la guia de observacion. Luego de tener los datos
recolectados se procedio a plasmarlo en Excel - 2019 sobre el resultado
obtenido, para insertar en el software SPSS version 25 creando la base
de datos donde nos permitio aplicar la estadistica descriptiva: tablas,

gréficas y la estadistica inferencial se determind mediante la correlacion
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de ambas variables, para luego trasladar a Microsoft Word para realizar
la interpretacion de las tablas y gréaficos, asi mismo el analisis de acuerdo
a los objetivos y variables de investigacion de la misma forma comparar

las hipétesis, y rescribir la conclusion y recomendacion de la investigacion

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

La presente investigacion esta basada en los tres principios
fundamentales de la ética en investigacion: primero el respeto a las
personas, ya que se mantendra en reserva los nombres de los
participantes; los resultados de la investigacion beneficiara al servicio de
la UCl y los profesionales de enfermeria; asi mismo no trasgrede tampoco
afecta los derechos de las personas.
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IV. RESULTADOS.

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla5.1.1
NIVELES DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES EN SEDOANALGESIA SOMETIDO A VENTILACION
MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,
2024.

Conocimiento: cuidado a

pacientes con sedoanalgesia. f ”

Medio 5 15,2

Alto 28 84,8

Total 33 100
Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.

Figura 5.1.1.
NIVELES DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES EN SEDOANALGESIA SOMETIDO A VENTILACION
MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,

202 Conocimiento del cuidado a pacientes con
sedoanalgesia

100
80
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40
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20
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Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 5.1.1 y figura 5.1.1 el

conocimiento del cuidado a pacientes con sedoanalgesia, se observa que
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de 33 (100%), un 15,25 (5) conocimiento medio y el 84,8% (28)
conocimiento alto.

Tabla5.1.2
NIVEL DE LA PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE
EN SEDOANALGESIA SOMETIDO A VENTILACION MECANICA EN LA
UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA, 2024

Practica del cuidado a

fi %
pacientes con sedoanalgesia
Eficiente 33 100
Total 33 100
Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.

Figura 5.1.2.
NIVEL DE LA PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE
EN SEDOANALGESIA SOMETIDO A VENTILACION MECANICA EN LA
UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA, 2024

Practica del cuidado a pacientes con
sedoanalgesia
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Interpretacion.

De la tabla 5.1.2 y figura 5.1.2 de la practica del cuidado a pacientes con
sedoanalgesia, se observa que en su totalidad 33 (100%), los profesionales
tuvieron una practica de cuidado eficiente.

Tabla 5.1.3
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION SEDOANALGESIA DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO A VENTILACION
MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,
2024.

Conocimiento: dimensién _
. fi %
sedoanalgesia
Medio 10 30,3
Alto 23 69,7
Total 33 100
Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.

Figura 5.1.3.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION SEDOANALGESIA DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO A VENTILACION
MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,
2024.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5.1.3 y figura 5.1.3 del conocimiento en la dimension
sedoanalgesia de pacientes sometidos a ventilacion mecanica, se observa
gue de 33 (100%), un 30,3% (10) tuvo un conocimiento medio y en mas de

la mitad con 69,7% (23) tuvieron un conocimiento alto.

Tabla5.1.4
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION AGITACION Y
SEDACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO
A VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024

Conocimiento: dimensién _
L » fi %
agitacion y sedacion
Medio 14 42,4
Alto 19 57,6
Total 33 100
Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.

Figura 5.1.4.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION AGITACION Y
SEDACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO
A VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024

Conocimiento: dimensidn agitacion y sedacion
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Interpretacion

De la tabla 5.1.4 y figura 5.1.4 del conocimiento en la dimension agitacion
y sedacién de pacientes sometidos a ventilacién mecénica, se observa que
de 33 (100%), un 42,4% (14) tuvo un conocimiento medio y en mas de la
mitad con 57,6% (19) tuvieron un conocimiento alto.

Tabla5.1.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION DOLOR DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO A VENTILACION

65



MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,
2024.

Conocimiento: dimension _

dolor f ”
Bajo 2 6,1
Medio 26 78,8
Alto 5 15,2
Total 33 100

Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.
Figura 5.1.5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION DOLOR DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO A VENTILACION
MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA,
2024.
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Interpretacion

De la tabla 5.1.5 y figura 5.1.5 del conocimiento en la dimension dolor de
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, se observa que de 33 (100%),
un 6,1% (2) nivel bajo de conocimiento, el (78,8%) 26 nivel medio del
conocimiento y 15,2% (5) un nivel de conocimiento alto.

Tabla5.1.6

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION VENTILACION MECANICA DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO EN
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VETNILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA ,2024.

Conocimiento: dimensién )
N L fi %
ventilacion mecanica
Medio 3 9,1
Alto 30 90,9
Total 33 100
Fuente: Cuestionario Conocimiento sometido a analisis descriptivo.

Figura 5.1.6.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION VENTILACION
MECANICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE SOMETIDO
EN VETNILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL LIMA ,2024.

Conocimiento: dimensién ventilaciéon mecanica
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Interpretacion
De latabla 5.1.6 y figura 5.1.6 del conocimiento en la dimension ventilacion
mecdnica de pacientes sometidos a ventilacibn mecénica, se observa que
de 33 (100%), un 9,1% (3) conocimiento medio y el 90,9% (30) un
conocimiento alto.

Tabla 5.1.7
PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ANTES DE LA SEDOANALGESIA A PACIENTES SOMETIDO A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL, 2024.
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Practica del cuidado:
dimension antes de la fi %

sedoanalgesia

Deficiente 1 3
Eficiente 32 97
Total 33 100
Fuente: andlisis descriptivo instrumento guia de observacion
Figura 5.1.7

PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ANTES DE LA SEDOANALGESIA A PACIENTES SOMETIDO A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL, 2024.

Practica del cuidado: dimensién antes de la
sedoanalgesia
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Interpretacion
De a tabla 5.1.7 y figura 5.1.7 de la préactica del cuidado a pacientes en la
dimensién antes de la sedoanalgesia, se observa que del total 33 (100%),
un 3% (1) tuvieron practicas deficientes y en su gran mayoria con 97% (32)
tuvieron préacticas eficientes.

Tabla 5.1.8
PRACTICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
DURANTE LA SEDOANALGESIA A PACIENTE SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024
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Practica del cuidado:
dimension durante la fi %

sedoanalgesia

Eficiente 33 100
Total 33 100
Fuente: andlisis descriptivo instrumento guia de observacion
Figura 5.1.8

PRACTICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
DURANTE LA SEDOANALGESIA A PACIENTE SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024.

Practica del cuidado: dimensién durante la
sedoanalgesia
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Interpretacion
De la tabla 5.1.8 y figura 5.1.8 de la practica del cuidado a pacientes en la
dimensiéon durante la sedoanalgesia, se observa que en su totalidad 33

(100%), los profesionales tuvieron una practica de cuidado eficiente.

Tabla 5.1.9
PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
DESPUES DE LA SEDOANALGESIA A PACIENTES SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024.
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Préactica de cuidado:
Dimension después de la fi %

sedoanalgesia.

Eficiente 33 100
Total 33 100
Fuente: andlisis descriptivo instrumento guia de observacion
Figura 5.1.9

PRACTICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
DESPUES DE LA SEDOANALGESIA A PACIENTE SOMETIDO A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER

NIVEL
Practica del cuidado: dimensién durante la

sedoanalgesia
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50
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Interpretacion
De la tabla 5.1.9 y figura 5.1.9 de la practica del cuidado a pacientes en la
dimension después de la sedoanalgesia, se observa que en su totalidad 33

(100%), los profesionales tuvieron una practica de cuidado eficiente.

18.2. Resultados inferenciales.

Tabla 5.2.1
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A PACIENTE EN SEDOANALGESIA SOMETIDO A
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL LIMA, 2024.
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Conocimiento Practica
Coeficiente de
., 1 0,211
o correlacion
Conocimiento
p-valor - 0,238
Rho de n 33 33
Spearman Coeficiente de 0,211 1
correlacion
Practica
p-valor 0,238 -
n 33 33

Fuente: Instrumentos del estudio de investigacion resultado del andlisis inferencial.

Interpretacion

En la tabla 5.2.1 al verificar la relacién entre el conocimiento y préactica del
cuidado de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia, se observa un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,211 y un p-valor=0,238, lo
gue indico la existencia de un relacion directa, positiva, débil, pero no

significativa entre ambas variables.

Tabla5.2.2
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA EN LA DIMENSION ANTES DE LA SEDOANALGESIA EN
LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA, 2024.

Practica antes

Conocimiento

de la

sedoanalgesia

coeficiente de

L, 01 0,208
conocimient correlacion
o] p-valor - 0,246
Rho de n 33 33
spearman Practica Coeficiente de
_ 0,208 1
antes de la correlacion
sedoanalges p-valor 0,246 -
ia n 33 33
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Fuente: Instrumentos del estudio de investigacion resultado del analisis inferencial.

Interpretacion

En la tabla 5.2.2 al verificar la relacién entre el conocimiento y préctica del
cuidado de enfermeria en la dimension antes de la sedoanalgesia, se
observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,208 y un p-
valor=0,246, lo que indico la existencia de un relacion directa, positiva, débil,

pero no significativa entre ambas variables.

Tabla 5.2.3
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA EN LA DIMENSION DURANTE DE LA SEDOANALGESIA
EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA, 2024.

o Practica durante
Conocimiento .
la sedoanalgesia

Coeficiente de

L 1 0,113
Conocimient correlacion
o] p-valor - 0,531
Rho de n 33 33
Spearman Préactica Coeficiente de
y 0,113 1
durante la correlacion
sedoanalges p-valor 0,531 -
ia n 33 33

Fuente: Instrumentos del estudio de investigacion resultado del andlisis inferencial.

Interpretacion

En la tabla 5.2.3 al verificar la relacion entre el conocimiento y practica del
cuidado de enfermeria en la dimension durante la sedoanalgesia, se
observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,113 y un p-
valor=0,531, lo que indicé la existencia de un relacién directa, positiva, débil,

pero no significativa entre ambas variables.

Tabla5.2.4
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RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA EN LE DIMENSION DESPUES DE LA SEDOANALGESIA EN
LA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL LIMA, 2024,

Practica
Conocimiento después de la

sedoanalgesia

Coeficiente de

. 1 0,103
Conocimient correlacion
o] p-valor - 0,541
n 33 33
Rho de
Practica Coeficiente de
Spearman y 0,103 1
después de correlacion
la p-valor 0,541 -
sedoanalges
, n 33 33
ia

Fuente: Instrumentos del estudio de investigacion resultado del andlisis inferencial.

Interpretacion

De la tabla 5. 2. 4 verificando el conocimiento - practica del cuidado de
enfermeria en la dimension después de la sedoanalgesia su relacion
existente podemos, observar un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0,103 y un p-valor=0,541, lo que indic6 la existencia de un

relacién directa, positiva, débil, pero no significativa entre ambas variables.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipoétesis.

6.1.1. Hipotesis general
Hipotesis nula (Ho)
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No existe relacion entre los conocimientos y la practica de cuidado
de enfermeria a paciente sometido a ventilacion mecanica en la UCI
de un hospital de tercer nivel Lima, 2024.

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria a pacientes sometido a ventilacion mecanica en la UCI
de un hospital de tercer nivel Lima, 2024.

Nivel de significancia estadistica

p<0,05

Estadistica de prueba

Rho de Spearman

. 622D2

nin” -1

8

5

Donde:

rs= Correlacion de Spearman

D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes
n = ndmero de observaciones

Decision estadistica

Con el valor del coeficiente Rho de Spearman=0,211 y el p-
valor=0,238 podemos afirmar que existe una relacion débil, positiva
y no significativa entre ambas variables.

Conclusion

No se puede rechazar la hipotesis nula y se afirma que “No existe
relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de enfermeria
a pacientes sometido a ventilacion mecéanica en la UCI de un hospital
de tercer nivel Lima, 2024”; esto significa que, por mas que los
conocimientos eran mayores, no necesariamente las practicas de

cuidado eran mejores.
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6.1.2. Hipotesis especifica 1
Hipotesis nula (Hol)
No existe relacidén entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria antes de la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
Hipotesis alterna (Hal)
Existe relacién entre el conocimiento y préctica del cuidado de
enfermeria antes de la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
Nivel de significancia estadistica
p<0,05
Estadistica de prueba

Rho de Spearman
| 6 ) D’
r,=1-
s 2
n(n —-1)

Donde:

rs= Correlacion de Spearman

D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes
n = ndmero de observaciones

Decision estadistica

Con el valor del coeficiente Rho de Spearman=0,208 y el p-
valor=0,246 podemos afirmar que existe una relacion débil, positiva
y no significativa entre ambas variables.

Conclusion

No se puede rechazar la hipétesis nula y se afirma que “No existe
relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de enfermeria
antes de la sedoanalgesia a pacientes sometido a ventilacion
mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024”; esto

significa que, por mas que los conocimientos eran mejores no
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necesariamente las practicas de cuidado en la dimension antes de la

sedoanalgesia eran mejores.

6.1.3. Hipotesis especifica 2
Hipotesis nula (Ho?2)
No existe relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria durante la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
Hipotesis alterna (Ha2)
No existe relacidon entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria durante la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024
Nivel de significancia estadistica
p<0,05
Estadistica de prueba

Rho de Spearman

6 D’
ro=1- .

5 n(n -—1)

Donde:

rs= Correlacion de Spearman

D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes

n = nimero de observaciones

Decisién estadistica

Con el valor del coeficiente Rho de Spearman=0,113 y el p-
valor=0,531 podemos afirmar que existe una relacién débil, positiva y
no significativa entre ambas variables.

Conclusion
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No se puede rechazar la hipotesis nula y se afirma que “No existe
relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de enfermeria
durante la sedoanalgesia a pacientes sometido a ventilacion
mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024”; esto
significa que, por mas que los conocimientos eran mejores no
necesariamente las practicas de cuidado en la dimensién durante de

la sedoanalgesia eran mejores.

6.1.4. Hipotesis especifica 3
Hipotesis nula (Ho3)
No existe relacidon entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria después de la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024
Hipotesis alterna (Ha3)
Existe relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria después de la sedoanalgesia a pacientes sometido a
ventilacion mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima,
2024.
Nivel de significancia estadistica
p<0,05
Estadistica de prueba

Rho de Spearman

. 62202

nin® -1

r

A

Donde:

rs= Correlacion de Spearman

D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes
n = numero de observaciones

Decisi6on estadistica
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Con el valor del coeficiente Rho de Spearman=0,103 y el p-
valor=0,541 podemos afirmar que existe una relacion débil, positiva y
no significativa entre ambas variables.

Conclusién

No se puede rechazar la hipotesis nula y se afirma que “No existe
relacion entre el conocimiento y practica del cuidado de enfermeria
después de la sedoanalgesia a pacientes sometido a ventilacion
mecanica en la UCI de un hospital de tercer nivel Lima, 2024”; esto
significa que, por mas que los conocimientos eran mejores no
necesariamente las practicas de cuidado en la dimension después de

la sedoanalgesia eran mejores.

6.2. Contrastacion de resultados.

De acuerdo al estudio realizado por Maldonado Espejo; P (Bolivia-
2019); Las competencias de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre la atencién a pacientes en proceso de sedoanalgesia. Reportan los
resultados que el 58,3% cuenta con un nivel regular, un 33,3% el nivel
deficiente y sélo un 8,3% de nivel excelente, del total de profesionales de
enfermeria evaluadas. En comparacion con la presente investigacion, se
observa un porcentaje alto de encuestados cuenta con excelente nivel de
conocimiento del cuidado de enfermeria a pacientes con sedoanalagesia
sometidos a ventilacion mecénica en la unidad de cuidado intensivo en un
hospital de tercer nivel de lima, 2024.

De la misma forma, al comparar los estudios realizados por Cahuana
Alcahua Y. Chacca Yupaicca B. (Cuzco - 2022) el estudio de
investigacion realizado Determinar la influencia de conocimiento en
practica de los profesionales enfermeros en valorar la sedoanalgesia en
paciente en la UCI de ESSALUD Cusco — 2022. resultado obtenido
expresa, existencia de influencia significativa del conocimiento y la
practica del personal de enfermeria; un 42% de la variabilidad
conocimiento del profesional de enfermeria versus la valoracion de
sedoanalgesia, influye en la variabilidad de practica sobre la aplicacion
sedoanalgésico en pacientes. En comparacibn con la presente

investigacion la correlacion entre las variables existe una relacién directa,
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positiva, débil, pero no significativa de acuerdo a Rho de Spearman =
0,211 y un p Valor= 0,238.

6.3. Responsabilidad ética de la investigacion.

En la presente investigacion se cumplié con las normas establecidas por
la Universidad Nacional del Callao mediante resoluciéon N° 260-19-CU
Caodigo de ética en investigacion.

Objetividad: en cumplimiento del codigo de ética los profesionales que
colaboraron como participantes de la investigacibn no cuentan con
relacion directa con los investigadores de la misma forma ni
condicionados con intereses econdmicos y/o politicos.

Probidad: los investigadores cumplimos con los enfoques de la ética
entre ellos podemos citar la justicia, el estudio auténomo, la no
maleficencia y la beneficencia que aportara dicha investigacion..
Transparencia: los resultados obtenidos de la investigacion luego de la
tabulacion en la base de datos son veraz, se actu6 con transparencia al
presentarlos a los jueces expertos.

Profesionalismo: durante el proyecto, trabajo estadistico y elaboracion
del informe final de la tesis actuamos con total profesionalismo.
Igualdad, compromiso, dedicacion y honestidad: el compromiso que
se mantuvo dentro del estudio de investigacion fue la dedicacion a esta
investigacion, con honestidad frente a los derechos de autores que se
utilizé para referenciar la tesis.

Confidencialidad: este principio se aplicé en el manejo de los resultados
gue se obtuvieron durante la aplicacion de los instrumentos y la tabulacién
en la base de datos, asi como los datos personales de los profesionales

que participaron en la investigacion.

79



VIl. CONCLUSIONES.

1. La relacion conocimiento y practica del cuidado de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia existe una relacion directa, positiva, débil
pero no significativa entra ambas variables debido al resultado del
coeficiente, correlacion Rho de Spearman = 0,211y el p valor = 0,238.

2. Larelacién entre conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria a
pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la dimension antes de la
sedoanalagesia en la unidad de cuidado intensivos se observa la
existencia de una relacion directa, positiva, débil pero no significativa
entre ambas variables debido a que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0,208 y un p valor= 0,246.

3. Larelacion entre conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria a
pacientes sometidos a ventilacion mecénica en la dimension durante de
la sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos, observamos un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman=0,113 y un p valor=0,531
lo que indica la existencia de una relacion directa, positiva, débil pero no
significativa entre ambas variables.

4. La relacién entre conocimiento y practica de cuidado de enfermeria a
paciente sometido a ventilacién mecénica dimensionado en después de
la sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos, observamos el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,103 y un p valor= 0,541
lo que indica la existencia de una relacion positiva, débil, pero no

significativa entre ambas variables.
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VIll. RECOMENDACION.

1. Se debe facilitar cursos como parte del trabajo en los servidores para
mejorar los conocimientos, por asi brindar atencion de calidad al
usuario.

2. Realizar evaluaciones trimestrales por parte del comité cientifico del
servicio para ver qué puntos hay que reforzar en el manejo de
sedoanalgesia y las practicas del cuidado de enfermeria.

3. Trabajar con el personal antiguo para brindar la experiencia a través
de préacticas y manejo de manuales y/o guias de practicas.

4. Realizar la estandarizacibn de procedimientos en base a
conocimientos y métodos cientificos con respecto al conocimiento y
practicas del cuidado del paciente con sedoanalgesia sometido a

ventilaciéon mecanica.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia.
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VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL , LIMA, 2024,
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sometido a
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en la unidad de
cuidado intensivo de
un hospital de tercer
nivel Lima, 20247
Problemas

especificos:

Objetivo General
Determinar la
relacion entre el nivel
de conocimiento y
practicas que posee
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a pacientes con sedoanalgesia
sometido a ventilacion
la unidad de
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hospital de tercer nivel Lima,
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a pacientes con sedoanalgesia
sometido a ventilaciéon
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Conocimiento.

Dimensiones:
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c) Dolor.

d) Ventilacién
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V2.- Practica.
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ANEXO 2. Instrumento 1 de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA INTENSIVA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Introduccion: El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion
titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON SEDOANALGESIA SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL LIMA, 2024” Realizado por: Lic. en enfermeria Mariana
Francisca Carrasco Rios, Lic en enfermeria Freedman Raul Perez Casas,
alumnos de la especialidad de Enfermeria Intensiva de la Universidad Nacional
del Callao, cuyos resultados seran utilizados para identificar los conocimientos y
practicas que posee las enfermeras en el cuidado a paciente con sedoanalgesia
sometido a ventilacion mecanica en la unidad de cuidado intensivo de un hospital
de tercer nivel Lima,2024. Es de caracter anénimo y se le pide contestar de forma
veraz. Se agradece su gentil participacion.
Instrucciones: El presente cuestionario intenta recabar sus conocimientos y
practicas en el cuidado del paciente con ventilacibn mecanica bajo
sedoanalgesia. Marca con aspa (x) la opcion que le parezca pertinente.

l. DATOS GENERALES.
I.1 Sexo: Masculino (). Femenino ( )
[.2 Edad:
25-30 afios ()
31-35 afios ()
36-40 afios ()
41 afios amas ().
[.3 Condicion laboral:
728 ().
Contrato CAS regular ( )

Contrato por Locador (...)
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I.4 Tiempo de experiencia laboral:

0-5 afios ()

6-10 afios ()

11-15 afos ( ).

16 aflos a mas ( )

Estudio de especialidad en enfermeria intensiva.
Titulo de 2da especialidad UCI ().

Egresado de 2da especialidad UCI ()

Titulado(a) y/o egresada de otra especialidad (....)

DATOS ESPECIFICOS.
Conocimiento sobre el cuidado a paciente con sedoanalgesia

sometido a ventilaciobn mecanica.

1. ¢Como definiria paciente con sedoanalgesia sometido a

ventilacion mecanica invasiva?

a) Un paciente en coma.

b) Un paciente dormido.

c) Un paciente dormido, sin dolor y sedado.

d) Un paciente ansioso.

. ¢ Cudl es el objetivo mas importante de la sedoanalgesia?

a) Facilitar la ventilacion mecanica.
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 ventilacibn mecanica

d) Paciente con drenaje pleural

. ¢ Cuadles son las complicaciones de la sedoanalgesia?

a) Suefo profundo, estado de coma
b) Sopory delirio
c) Sedacion superficial

d) Infrasedacion o sobresedacion
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5. ¢Cuales son los medicamentos mas wusados para
sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos?
a) Flumazenil y ketamina
b) Tiopental y morfina.
c) Fentanilo y Midazolam.

d) Propofol y Metamizol.

o

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

a) Trastornos digestivos

b) Hipotension Sistolica

c) Taquicardia Sinusal

d) Depresidn respiratoria

~

¢, Qué debe monitorizar la enfermera en un paciente con
sedoanalgesia sometido a ventilacibn mecanica invasiva?

a) Pulso, AGA, F.R

b) Llenado capilar, PVC, glicemia

c) Nivel de conciencia, RASS, Sat 02, P.A, F.R.,FC

d) PAM, F.R, PIC.

. ¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion —

(o]

sedacion en paciente con ventilaciébn mecénica?
a) Escala de GLASGOW

b) Escala Visual Analdgica

c) Escalade RASS

d) Escala de Sedoanalgesia

(o]

. ¢Con qué frecuencia debe aplicarse la escala de agitacion y
sedacion en el paciente?
a) Cuatro veces al dia
b) Una vez al dia
c) Dos veces al dia
d) Cuantas veces sea necesario
10. ¢, Cbmo considera Ud. al paciente con sedacién profunda segun
la escala de RASS? (RASS-4)
a) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10

segundos)
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11.

12.

13.

14.

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 estimulacién

d) Compite con el ventilador

¢, Como considera Ud. al paciente somnoliento segun la 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

¢,Como considera Ud. al paciente con sedacibn moderada

segun la escala de RASS? (RASS-3)

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

b) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el
ventilador

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

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

¢ Como considera Ud. al paciente con sedacion ligera segun la

escala de RASS? (RASS-2)

a) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el
ventilador

b) Alertay Calmo

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

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

¢,Como considera Ud. al paciente Inquieto segun la escala de

RASS? (RASS+1)

a) No completamente alerta, pero con despertar sostenido
(apertura de los ojos o0 contacto ocular) a la voz (>/= 10 seq)
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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.¢,Cbmo considera Ud. al paciente Alerta y Calmo segun la
escala de RASS? (RASS 0)
a) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion
b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el
personal
c) Ausencia de respuesta a la voz, pero con movimientos o
apertura de los ojos a la estimulacion fisica
d) Alertay Calmo
16.¢En paciente con ventilacion mecéanica y PEEP alto (15-24),
que RASS deberia manejar?
a) Rass 4
b) Rass 0O
c) Rass +1
d) Rass +3
17.¢Segun la escala de RASS que grado de sedacion debemos
mantener en un paciente en pronacion?
c) Rass -5
d) Rass-2
e) Rass +5
f) Rass -4
18. ¢ Qué escala de valoracion del dolor en paciente con ventilacion
mecanica, o paciente no comunicativo bajo sedacién profunda
conoce Ud.?
a) Escala Visual Analoga EVA
b) ESCID
c) Behavioural Pain Scale (BPS)
d ByC
19.La EVA se aplica en pacientes:

a) Con ventilacion mecénica
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b) Conscientes y comunicativos

c) Sedados

d) Ninguna de las anteriores

20.¢,Cémo define ventilacibn mecanica invasiva?

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

b) Es una intervencion de apoyo, una protesis externay
temporal que ventila al paciente mientras se corrige el
problema que provoco su instauracion.

¢) Es uninstrumento que ayuda a la ventilacion del paciente

d) Es laintervencion de apoyo ventilatorio

21.¢Cuél es el objetivo de ventilacibn mecanica?

a) Mantener al paciente dormido.

b) Mantener, normalizar o manipular el intercambio
gaseoso

c) Mantener al paciente relajado.

d) Mantener al paciente sedado y relajado.

22.¢Cudles son las indicaciones de ventilacibn mecanica?

a) Agitacion continua, tiraje, incontinencia urinaria.

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

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

d) Estado mental, agitaciéon, estado de coma

23. ¢ Cuales son los modos mas conocidos de ventilacibn mecanica
invasiva?

a) S. Mandatorio A/P SIMV,

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

c) VAIC,V CPAP, ALEATORIO

d) SIMV, INVASIVO, CPAP

24. ¢ Cuales son las complicaciones de la ventilacion mecanica?
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b)

d)

Atelectasia, neumonia asociada al ventilador,
neumotdrax, extubacion accidental, obstruccion del
tubo

Injuria cardiaca, Volutrauma, hilio paralitico.

Mala programacion del ventilador.

Extubacién, caidas del paciente.
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Instrumento 2 Lista de chequeo

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIECIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA INTENSIVA

ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DEL CUIDADO DE

Instrucciones: La presente guia de observacion y su aplicacion intenta recabar

los conocimientos y practicas que posee enfermeria en el cuidado a paciente con

sedoanalgesia sometidos a ventilacibn mecanica.

Marca con aspa (x) la opcién que le parezca pertinente.

Antes de la sedoanalgesia Sl | NO

1 | Valora como se encuentra en cuanto a la agitacion y si existe la
necesidad de sedoanalgesia en pacientes sometidos a ventilacion
mecénica.

2 | Resuelve la agitacién a través de medios no farmacolégicos.

3 | Evaluacién y toma de funciones vitales.

4 | Canaliza ylo verifica la via exclusiva de sedoanalgesia.

5 | Preparacion del material ( ventilador mecéanico, corrugados,
humidificacién, bombas infusoras, farmacos) previo al lavado de
manos y cumpliendo los 5 correctos.

Durante la sedoanalgesia Sl | NO

6 | Preparacién correcta del medicamento, concentracion y la dosis

7 | Rotula correctamente los equipos, la infusion colocando el nombre,
hora, fecha y a que concentracion esta el medicamento

8 | Valoracion del grado de sedoanalgesia de las personas sometidos
a ventilacibn mecéanica mediante la escala de RASS las veces que
se necesiten.

9 | Valoracién del dolor segun escala BPS.

10 | Titula la infusién segun el estado de sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecanica del paciente

11 | Monitorea las funciones vitales cada hora. (presion arterial,
frecuencia respiratoria, Sat 0O2).

12 | Identifica signos de efectos adversos a la sedoanalgesia de
pacientes sometidos a ventilacibn mecanica

13 | Realiza el destete progresivo de la sedoanalgesia segun orden
médica.

14 | Realiza las anotaciones y registro de las observaciones en la
historia clinica del paciente (hoja de valoracion y monitoreo de
enfermeria)

Después de la sedoanalgesia Sl | NO
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15

Reconoce complicaciones que se dan luego de sedoanalgesia en
aguellos pacientes sometidos a ventilacibn mecanica.

16

Hace anotaciones y registro de las observaciones en la historia
clinica del paciente (Hoja de valoracion y monitoreo de enfermeria)

ANEXOS

Pruebas de normalidad

Tabla 5.3.1
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PRUEBA DE NORMALIDAD DEL PUNTAJE DE CONOCIMIENTO Y SUS

DIMENSIONES
Shapiro-Wilk Estadistico gl p-valor
Puntaje total de conocimiento 0,585 33 0,000
Dimension sedoanalgesia 0,809 33 0,000
Dimension agitacion y sedacion 0,918 33 0,016
Dimension dolor 0,625 33 0,000
Dimension ventilacion mecanica 0,599 33 0,000

Fuente: andlisis inferencial del cuestionario de conocimiento

Interpretacion

En la tabla 5.3.1 de la verificacion de normalidad a través del test de

Shapiro-Wilk se observa que, en el puntaje total de conocimiento y sus

dimensiones los valores de p todos son menores de 0,05 por lo que se

inflere que tanto la variable principal y sus dimensiones no siguen una

distribucién normal, por lo que optd para verificar las hipotesis la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman.

Tabla 5.3.2

PRUEBA DE NORMALIDAD DEL PUNTAJE DE PRACTICAS Y SUS

DIMENSIONES
Shapiro-Wilk Estadistico gl p-valor
Puntaje total de practicas 0,562 33 0,000
Dimension antes de
. 0,549 33 0,000
sedoanalgesia
Dimension durante la
_ 0,168 33 0,000
sedoanalgesia
Dimension  después de la
0,168 33 0,000

sedoanalgesia

Fuente: analisis inferencial de la guia de observacion

Interpretacion
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En la tabla 5.3.2 de la verificacion de normalidad a través del test de
Shapiro-Wilk se observa que, en el puntaje total de practicas y sus
dimensiones los valores de p todos son menores de 0,05 por lo que se
infiere que tanto la variable principal como sus dimensiones no siguen una
distribucion normal, por lo que opto para verificar las hipotesis la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman.
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Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 5.3.3

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON DEL CUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTO

KR-20 NUmero de elementos

0,81 24

Fuente: analisis inferencial del cuestionario de conocimiento

Interpretacion

En la tabla 5.3.3 se observa un coeficiente KR-20=0,81 considerado como
un coeficiente de confiabilidad aceptable (>0,70), es decir el instrumento
logra medir la variable conocimiento de la misma manera en repetidas
ocasiones de su aplicacion.

Tabla 5.3.4

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON DE LA GUIA DE OBSERVACION

DE PRACTICAS

KR-20 NUmero de elementos

0,81 16

Fuente: andlisis inferencial del cuestionario de conocimiento

Interpretacion

En la tabla 5.3.4 se observa un coeficiente KR-20=0,81 considerado como
un coeficiente de confiabilidad aceptable (>0,70), es decir el instrumento

logra medir la variable practica de la misma manera en repetidas ocasiones

de su aplicacion.
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