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Resumen

La sedoanalgesia es un procedimiento utiliza diversos farmacos para que el paciente entre
en un estado que le permitira soportar el dolor o intervenciones dolorosas conservando de
manera correcta la funcion cardiorrespiratoria y la capacidad de respuesta ante diversos
estimulos. En la presente investigacion se plantea como objetivo, determinar la influencia de los
conocimientos en la practica valoracion de la enfermera de las escalas de sedoanalgesia en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos, en una entidad publica
2024. La metodologia es cuantitativa, descriptiva, no experimental en la que se empleara la
encuesta y la observacion; para el conocimiento se usara un cuestionario validado por Chavez en
Lima, con V de Aiken de 0.93 y con confiabilidad estaditica K-R 20 de 0,81, compuesta por 22
preposiciones, las escala valorativa es bajo <12 puntos, medio 13-17 puntos y alto >18 puntos;
para la variable préctica se aplicara la lista de verificacion desarrollada por Avila et al., en Lima,
validado por 5 jueces especialista y con confiabilidad estadistica K-R 20 de 0,81; formada por 17
items dicotémicas, la asignacion de valores es practica deficiente 0-12 puntos y 13-15 préctica
eficiente. Para recolectar los datos se solcitara la autorizacion de los directores del hospital
publico donde se realizara la investigacion y la solicitud de firma del consentimiento informado a
los participantes; una vez finalizado se usara un software estadistico que nos ayude a realizar la
prueba de hipdtesis correspondiente.

Palabras clave: Pediatria, analgesia, valoracion de enfermeria, analgésicos opioides.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concretiza que la escala del dolor es un
método secuencial farmacologico caracterizado por la utilizacion de una reducida cantidad de
farmacos con eficacia medicamentosa comprobada cientificamente y seguros; para tal efecto los
clasifica en tres escalones: El primero eslabon corresponde a los analgésicos no opoides para
analgesia del dolor visceral (paracetamol, metamizol); los AINES para uso del dolor en
metéastasis u 6seo. El segundo eslabdn corresponde a los Opioides débiles tenemos a la codeina y
la dehidrocodeina y al tramadol en diferentes presentaciones, siendo la dependencia de la
codeina responsable de cerca del 2 % de las admisiones a los centros de abuso de sustancias. El
tercer escalon es el de los Opioides potentes: la morfina, fentanilo (Erazo & Molina, 2020).

Todos los analgésicos deben ser utilizados en su inicio en dosis bajas, dosificacion que
debe ajustarse hasta lograr el control del dolor. El profesional de enfermeria debe tener presente
que cuando el dolor se agudiza debe utilizarse dosificacion de analgésicos de rescate, siendo la
meperidina el opidceo de eleccion en caso de cirugias para la analgesia de rescate en intervalos
mas prolongados que los recomendados administrando una tercera parte de la dosis base 35.2%
(Carvajal-Valdy & Rocha-Romero, 2020).

Las escalas de sedacion miden el estrés causado por miedo, ansiedad, desagrado, e
incomodidad (postural, ventilacion mecanica, etc.). Son Utiles para guiar el tratamiento sedante,
intentando alcanzar el estado 6ptimo de sedacion y evitando la sobre e infra sedacion.
Observandose el nivel de sedacién en 8,64% bajo en 63 dias evaluados. En este sentido, la
sedacion imponderable es descrita como un estado en la que el paciente se encuentra

somnoliento, reactivo a estimulos ambientales, sin considerarlos molestos e inertes, y antes de



ser instalado debe evaluarse el estado clinico del paciente (Mencia & Tapia, 2020b).

La Asociacion Espariola de Pediatria establece que las escalas son los instrumentos de
uso frecuente, que permite la monitorizacion de la profundidad de la sedacion, la que dependera
de las caracteristicas, gravedad y situacion clinica, evolucion, asi como a la tolerancia a las
técnicas de soporte que se utilizan en todo el proceso de tratamiento; las escalas para realizar el
monitoreo de sedoanalgesia se emplea en el 45% de una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), siendo la escala de Ramsay la mas utilizada, ademas los relajantes
musculares es usado en el 26% de pacientes pediatricos que se encuentran con soporte
ventilatorio (Mencia & Tapia, 2020a).

En a la analgesia y la sedacidn se las considera trascendentales y seguras en la
terapéutica prescrita por los médicos especialistas en las areas criticas. Los profesionales de la
salud de un hospital de China 28,57% logro calificativos aprobatorios. Antes de ser capacitados,
el 42,86% del personal opina que la terapéutica con analgésicos y sedantes deberia evaluarse
durante la practica laboral diaria en el area critica; al concluir la capacitacion, la opinién sobre la
importancia de la evaluacion alcanzé el 62,24% (Su et al., 2023).

En ese término, en Noruega los protocolos clinicos contemporaneos promueven un
enfoque analgésico-sedante secuencial en pacientes criticos, priorizando el manejo del dolor y
reservando la sedacion para casos estrictamente necesarios. Los resultados, en el que intervienen
tres unidas criticas en las que se implementd la sedacion ligera, con propofol, dexmedetomidina
y el midazolam, informan que en lineas generales 59% de profesionales opinan favorablemente a
la sedacion ligera, resultados que varian desde el 87% al 43% de un servicio a otro, la Escala de
agitacion-sedacién de Richmond fue la herramienta de evaluacion de sedacion utilizada

(Nystregm et al., 2020).



El estudio de Australia 2024, respecto al manejo de la sedacién la vinculan a la politica
institucional y al aprendizaje de los profesionales de los servicios criticos. Un andlisis profundo
de la tematica deja ver que la experticie era sinonimo de los factores que contribuyen en la toma
de decisiones sobre sedacidn considerando tres aspectos importantes: el aprendizaje obtenido de
las experiencias pasadas, la conciencia situacional y el priorizar la seguridad del paciente. Los
resultados evidencian que en el 45% pacientes que requerian soporte ventilatorio requieren
cuidados especializados fundamentales en el manejo y el destete, el 82 % de profesionales de
enfermeria se encuentran altamente capacitadas maestros y especialistas en cuidados criticos, por
lo que garantizan practicas con sustento cientifico conceptuales actitudinales y practicos que
guian la toma de decisiones (Macpherson et al., 2024).

Por otro lado, Rojas et al. (2021) encontraron que en Chile en el 2021 en las UCI el 3%
de licenciados enfermeros utilizan algun tipo de escala validada para la medicion del dolor,
mientras que utilizan la escala de sedacion-agitacion (SAS) la utilizan para evaluacion de la
sedacion; por otro lado, solo el 69% de profesionales utiliza las escalas antes de retirar la
terapéutica.

En cuanto a la situacién de Argentina, en el 2019 se inform6 que Unicamente 54% de las
UCI utilizan los protocolos y escalas de sedacion, lo trae como consecuencia que al 80% de
pacientes en delirio y al 36% de pacientes en situacion critica se le administra sedacion
inadecuada, los indices de mortalidad en pacientes con delirio alcanzé el 19,8% y el 5,5% de
mortalidad en los que no fueron diagnosticado con delirio (Olmos et al., 2019).

En el mismo afio, en Colombia, en la reunion de especialistas actualizan la guia de
practica clinica, se emitieron 47 recomendaciones con sustento cientifico, en el que destaca la

importancia del abordaje del dolor utilizando un enfoque multimodal para la administracion de



sedoanalgesia profunda unicamente en situaciones especificas (Celis-Rodriguez et al., 2020).

En Repdblica Dominicana, Albert (2023) establece que la incidencia de aparicion del
sindrome de abstinencia aparecer entre el 6to y 8vo dia, en 16,7% debido al uso prolongado de
esta terapéutica, 37%, la escala de SOPHIA fue de 5 a 6 puntos 15%. Siendo la dosis acumulada
asociada a sindrome de abstinencia: fentanilo de 0.1 a 0.5 mg/kg/dia (33%), midazolam de 21 a
30 mg/kg/dia (16.7%), ketamina de 16 a 20 mg/kg/dia (20%), rocuronio de 21 a 30 mg/kg/dia
(3.3%) y el vecuronio de 0.6 a 1 mg/kg/dia (3.3%).

Por otro lado, en Ecuador, Alvarez (2023), en un estudio sobre el manejo de las escalas
de sedoanalgesia por parte del personal de enfermeria en pacientes bajo ventilacion mecénica en
un area critica, mencionaron que la Escala Visual Analoga fue la mas utilizada para medir la
presencia de dolor. Se aplicé la escala RASS y los farmacos aplicados varian segun las
caracteristicas del paciente. Ademas, report6 que el 78.8% del personal considera que para el
cuidado del paciente critico con sedacion consciente se requiere una depresion minima del nivel
de conciencia que permita la ventilacidén espontanea adecuada y el 69,7% identifican a la
depresion hemodindmica, ileo intestinal, depresidn neuroldgica como complicaciones mas
frecuentes que produce la sobre sedacion

Partiendo de los supuestos anteriores, en el Ministerio de Salud (MINSA) en el Pert en
su informe técnico da a conocer el protocolo de sedacion analgesia de Richmond (RASS) por el
incremento de pacientes que requieren ventilacion mecanica ocasionado por el SARS-CoV,
recomendando la importancia de la evaluacion permanente de tal manera que las dosificaciones
de sedoanalgesia puedan ser ajustadas de acuerdo a la evolucion de cada paciente. Se establecen
en el documento los medicamentos que pueden ser utilizados, incluye los blogueantes

neuromusculares como el vecuronio y el rocuronio, los opiaceos como el fentanilo, el midazolam



y la morfina, y los inductores como la ketamina y el Propofol (Ministerio de Salud, 2020).

De la misma manera, en el 2020 las autoridades de EsSalud publican un protocolo de
sedacion y analgesia para garantizar seguridad en la atencion de los pacientes que requieren
sedacion y analgesia apropiada, pues esta terapéutica requiere de guias y protocolos que sustente
el tratamiento del dolor y la ansiedad para disminuir las complicaciones, (como la agitacion, la
hiperventilacion y la depresion respiratoria) y mejorar la calidad de vida de los usuarios, el
documento resalta asi mismo la importancia de que los profesionales de enfermeria y médicos
sean especialistas en cuidados criticos que los faculte en el uso de escalas de sedacion y
analgesia (Seguro Social de Salud, 2020).

Frente a la problematica planteada nos formulamos los siguientes interrogatorios:
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Como influyen los conocimientos de las enfermeras en la practica de valoracion de las
escalas de sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024?

Problemas Especificos

PE1. ;Como influyen los conocimientos de las enfermeras en la practica de valoracion
antes de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024?

PE2. ;Como influyen los conocimientos de las enfermeras en la practica de valoracion
durante la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
en un hospital publico de Lima, 2024°.

PE3. ;Cdémo influyen los conocimientos de las enfermeras en la préactica de valoracion



después de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la influencia de los conocimientos de las enfermeras en la practica de
valoracion de las escalas de sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024.

Obijetivos Especificos

OEL1. Identificar la influencia de los conocimientos de las enfermeras en la préactica de
valoracion antes de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital pablico de Lima, 2024.

OEZ2. Identificar la influencia de los conocimientos de las enfermeras en la practica de
valoracion durante la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital pablico de Lima, 2024.

OES3. Identificar la influencia los conocimientos de las enfermeras en la practica de
valoracion después de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024
Justificacion
Justificacion Teorica

Justificamos teéricamente este estudio, porque sera redactado informacion obtenida de
fuentes primaria actualizada, permitira que los profesionales enfermeros amplien sus
conocimientos cientificos respecto a los conocimientos y las practicas de valoracion de

Sedoanalgesia necesarios para la atencion y cuidados holisticos de los pacientes pediatricos



criticos, en la atencion contribuyendo al mejoramiento del bienestar del nifio, disminuir los
efectos adversos y las complicaciones.
Justificacion Metodologica

Metodoldgicamente, el estudio se justifica, pues facilita otros tratamientos, asegura el
confort, calma sosiego, ademas la facilitacion de metas y6n objetivos de la terapéutica, va a
contribuir con la rehabilitacion precoz, su reinsercion a la sociedad. Por otro lado, la eleccién
adecuada de una terapéutica individualizada ayudara al logro de objetivos de la terapia instalada;
el cuidado del profesional de enfermeria dirigido al logro de un nivel de sedacién adecuada va a
evitar complicaciones consecuente de una sedacién por debajo o por encima del requerimiento
del paciente, el estudio permitira protocolizar la escalas de sedacidn para los pacientes
internados en la UCI pediatricos, en la entidad de salud donde desarrollaremos el estudio.
Justificacion Practica y Social

Este estudio busca mejorar la calidad de la atencidn en la UCI pediéatrica al fomentar la
actualizacion de conocimientos en monitoreo de la sedoanalgesia entre enfermeras y médicos. Se
espera incentivar la investigacion y el analisis critico de los profesionales de enfermeria, asi
como garantizar la seguridad y uso adecuado de farmacos. Se resalta el papel fundamental de la
enfermera en la UCI pediatrica, al promover la actualizacion de conocimientos y el analisis
critico en el monitoreo de la sedoanalgesia, con lo que esperamos mejorar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente a través de una mejor evaluacion y ajuste de la medicacion
Linea de Investigacién

Conocimiento en valoracion sedoanalgesia

Presuposicion Filosofica



En Mateo 9, los fariseos le preguntaron a Jesus por qué pasaba tiempo con los pecadores.
Jesus les contestd: «No son los sanos los que necesitan médico, sino los enfermos» (Mateo 9:12).
Jesus reconocié que los enfermos necesitan a los médicos. El no condend el acto de acudir a los
médicos ni a los tratamientos «del mundo». Si, Jesus hizo muchos milagros de sanidad mientras
estaba en este mundo, pero estos fueron en parte para demostrar a los pueblos que El era el

Mesias prometido (Lucas 4:18).
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Pujota (2023), en Ecuador, realiza el estudio titulado “Correlacion de escalas de
sedacion/analgesia /agitacion con el conocimiento y la practica de los enfermeros”. Se tratd de
una investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa, participaron en su desarrollo 20
licenciados de enfermeria, a quienes se les aplicé un cuestionario, se obtiene que el 100% de la
muestra tiene adecuados conocimientos sobre sedoanalgesia, y realiza adecuadas préacticas. En
conclusidn, se evidencia relacion entre las variables estudiadas.

Silva (2023), en La Paz Bolivia, realiza un estudio para determinar las competencias
cognitivas y técnicas de enfermeria sobre la monitorizacion del paciente con sedoanalgesia con
ventilacién mecanica en la UTI del Hospital Cotahuma, durante la gestion 2022. Investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, en el estudio participan 15 licenciados
enfermeros a quienes se les aplica una la encuesta y ficha de observacion, que les permite
consignar un 7% de competencias cognitivas, 53% conocimiento excelente, 47% bueno; en
conclusion las profesionales de enfermeria cuentan con una competencia cognitiva buena que le
permite aplicar cuidados competentes.

Tinta (2021), en Bolivia busco eterminar el grado de conocimiento y aplicacion de la
Escala Observacional del Dolor en Pacientes Criticos Sometidos a Ventilacion Mecanica
Invasiva, por el Profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Hospital
Oncoldgico de la Caja Nacional de Salud, 2020. Un estudio descriptivo, transversal, en el que se
aplico un cuestionario a 12 licenciados enfermeros. Los resultados indican que el 75% tiene

conocimiento sobre sedoanalgesia, mientras que 25 % desconoce la definicion y el 42%,
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desconoce el objetivo de sedoanalgesia. respecto a las practicas 29% aplican escala
observacional del dolor, 66,6% la escala de valoracién de agitacion/sedacion y 16,6% la escala
de RASS. Se concluyd que existe desconocimiento de la aplicacion de las escalas valorativas del
dolor.

Kim et al., (2021), en Busan, China, realizan la investigacion “Desempefio y
Conocimiento del Enfermero sobre la Practica de la Sedacion Pediatrica”. Fue un estudio
descriptivo, en el que participaron 120 profesionales enfermeros a quienes se les aplica un
cuestionario. Respecto a los conocimientos en sedacion pediatrica, encuentran un nivel de
conocimiento medio de 82,5%; respecto a la préctica del monitoreo de signos vitales, ademas
68% de carencia de capacitacion y protocolos. En conclusién, la educacion en sedacién se asocid
significativamente al conocimiento como al desempefio de la enfermeria en sedacion.

Sanavia (2020), en Espafia, investigan con el objetivo de “Evaluar la factibilidad y
dificultad de implementar un protocolo de rotacion de medicamentos analgésicos y sedantes en
una unidad de cuidados intensivos pediatricos y su cumplimiento”. investigacion prospectiva
cuasi experimental, la muestra fue de 100 nifios que recibieron terapia de sedoanalgesia més de 4
dias. Los resultados evidencian en el primer periodo cumplimiento del protocolo de 23,1% y en
el segundo 48,9% en general 35% de cumplimiento; sindrome de abstinencia 67%. Concluyendo
en el requerimiento de implementar protocolos de rotacidn de farmacos sedoanalgésicos en las
unidades criticas pediatricas.

Antecedentes Nacionales

Asmat et al. (2024), en Trujillo -Perd, realizaron la investigacion “Conocimiento y

practicas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la analgesia sedacion

en hospitales publicos de Trujillo, 2024”. Investigacion es basica, correlacional, realizada en una
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muestra de 50 unidades muestrales de quienes se obtuvieron los datos con un cuestionario y una
lista de chequeo. Los resultados evidencian 66% de conocimientos altos respecto al monitoreo de
la analgosedacion, y 72% de practicas eficientes; en relacion al monitoreo de la sedoanalgesia
28% muestran practicas deficientes, concluyen en la relacion significativa entre ambas variables.

Chappa (2024), en Tumbes-Per0, realizo un estudio a fin de establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas del profesional de Enfermeria sobre la valoracion de la
sedo analgesia del paciente en ventilacion mecanica invasiva del Hospital Regional 11-2 de
Tumbes. Se trata de una investigacion cuantitativa no experimental, descriptiva, de corte
transversal, aplican un cuestionario y una guia de observacién a 15 profesionales enfermeros,
encontrando que el nivel conocimiento fue 53,3% medio y 40%)alto, respecto a la practicas
93.3%particas eficiente; y 6.7% deficiente, en conclusion encuentra correlacion entre las
variables analizadas

Cruzado (2023), en Trujillo-Pert, en su pesquisa buscan “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre la valoracion del nifio con sedoanalgesia sometidos
a ventilacion mecanica” realizan un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, en él
participan de 35 profesionales enfermeros de quiénes obtuvieron los datos a través de un
cuestionario y una lista de chequeo; encontrando que el nivel de conocimiento es medio en
62.9%, bajo 25.7% Y alto 11.4%; respecto a las practicas fueron adecuadas en 65.7% y
aceptables en 34.3%, concluyendo que no existe relacion entre las variables analizadas.

Carrion et al., (2022), en Andahuaylas, realizan una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de cuidado en pacientes con ventilacion mecanica bajo
sedoanalgesia de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital sub regional de

Andahuaylas, 2022”. Investigacion cuantitativa, no experimental, relacional. Usaron como
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instrumento el cuestionario y la guia de observacion aplicadas a 20 enfermeros, obteniendo como
resultado nivel de conocimientos: 5.0% alto, 55.0% medio, 40.0% bajo, respecto a la practica
correctas 90.0 % incorrectas 10.0 %, por lo que concluyen en la no existe relacién entre ambas
variables investigadas.

Cahuana et al. (2022), en Cusco-Peru, desarrollaron la investigacion titulada
“Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la valoracion de sedoanalgesia en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos de ESSALUD Cusco —2022” . Estudio
cuantitativo, no experimental, se trabajé con una poblacién de 58 los conocimientos de
valoracion analgésica 48.28% nivel medio; sobre la valoracion del dolor 63.79% nivel medio;
respeto a la préactica de valoracion de analgésica se evidencia 81.03% nivel bajo y 18.97% nivel
medio, ellos concluyen en la influencia significativa de los conocimientos en las practicas.
Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento surge del acto de aprender, un proceso por el cual el sujeto capta 'y
comprende la esencia de un objeto. Desde una perspectiva binaria, (sujeto-objeto) el
conocimiento se establece a partir de la diferenciacion entre el sujeto que aprehende y el objeto
que es aprehendido. El objeto, en este sentido, debe poseer cierta trascendencia al sujeto, es
decir, existir de forma independiente a él, para que se produzca una verdadera aprehension. En
ese sentido afirmar que el sujeto aprehende del objeto es equivalente a decir que lo representa, ya
que el conocimiento se basa en la creacion de una imagen mental del objeto (Martinez et al.,
2017).

Variable 1: Conocimiento en Valoracion Sedoanalgésica. Un profundo conocimiento

de la sedoanalgesia es esencial para el enfermero clinico, ya que le permite optimizar la atencién
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al paciente y mejorar su prondstico a través de una valoracion precisa del nivel de sedacion, su
monitorizacion es una herramienta clave para el enfermero, pues le permite influir positivamente
en la evolucidon del paciente al prevenir complicaciones y facilitar los procedimientos (Caballero
et al., 2020).

Considerando que la analgesia y la sedacién son componentes esenciales en el
tratamiento de nifios gravemente enfermos. Su adecuada aplicacion contribuye a disminuir el
estres, facilitar la atencion de enfermeria y mejorar la adaptacion a la ventilacion mecanica,
impactando positivamente en el prondstico del paciente en UCIP. Ahora bien, las consecuencias
de una sedoanalgesia deficiente van mas alla de lo fisico, afectando también la salud emocional y
psicoldgica del nifio, tras el alta hospitalaria, pueden presentarse trastornos del suefio, estrés
postraumatico y otras alteraciones emocionales (Fernandez, 2021).

Dimension 1: Evaluacion de Analgesia. La analgesia, es conceptualizada como una
estrategia que tiene por objetivo eliminar la percepcion del dolor ante estimulos que
normalmente lo provocarian, sin inducir intencionalmente un estado de sedacion; mientras que la
sedacion disminuye la conciencia del entorno. La sedacion consciente esta en relacion a la
depresion leve de la conciencia, el paciente permanece reactivo a estimulos, mantiene sus
reflejos protectores de la via aérea; por otro lado, en la sedacion profunda o hipnosis existe una
depresion mayor de la conciencia, con pérdida de reflejos protectores de la via aérea (Polo et al.,
2019).

Entre las principales indicaciones de la sedoanalgesia esta el aliviar el dolor y/o la
ansiedad asociados con los procedimientos terapéuticos o de diagndstico, facilitar los
procedimientos invasivos, para facilitar la relajacion del paciente, facilitar la amnesia durante

algin procedimiento, para disminuir el riesgo de trauma psicoldgico del paciente, en tratamiento
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de cardioversion, reduccion de fracturas, drenajes de abscesos, extraccion de cuerpos extrafnos,
puncion lumbar, acceso vascular y canulacion entre otros. Esta situacion ocasiona
complicaciones como: depresion respiratoria, desaturacion de oxigeno, hipotension,
esporadicamente aspiracion, o efectos simpaticomiméticos como vomitos, ansiedad, panico,
alucinaciones que se presentan de manera esporadica en nifios (Pescatore, 2021).

Los principales farmacos utilizados en el procedimiento de la sedoanalgesia estan
clasificados en: Farmacos psicoactivos como los Hipnoticos sedantes, basicamente sedantes,
ansioliticos y amnésicos; los Opioides principalmente analgésicos; los Agente disociativo
principalmente analgésico y amneésico; los derivados de Gas 6xido nitroso principalmente,
ansiolisis; Agentes de reversion como Flumazenil y Naloxona (Mencia et al., 2011).

Dimension 2: Evaluacion de Dolor. El dolor se define como una experiencia sensorial o
emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial. Se trata en todo caso de un
concepto subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele; por otro lado, la
escala de valoracion del dolor, son instrumentos utilizados para evaluar esta experiencia
sensorial, con el minimo esfuerzo, se comprenda facilmente, sean fiables y validos;
tradicionalmente se utilizan la escalas: analdgica, verbal, numérica, grafica, la enfermera debe
asegurarse de que el paciente entienda el significado y contenidos del cuestionario o escala, y su
utilidad como herramienta de evaluacién en la evolucion de su sintomatologia y en su aplicacion
para la toma de decisiones terapéuticas (Vicente et al., 2018).

La ventilacion mecanica es crucial para el tratamiento de pacientes con insuficiencia
respiratoria grave; sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, como dafio pulmonar, que
obliguen la prolongacion del uso del VM, incremento de dias de hospitalizacion, e incremento de

la mortalidad, por estas razones el monitoreo es indispensable durante la VM, por otro lado, es
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esencial para entender la mecanica pulmonar del paciente y evaluar la efectividad del
tratamiento, que se realiza a través de la observacion de parametros de presion arterial, volumen
y el flujo, informacidn crucial sobre el estado del sistema respiratorio y la respuesta del paciente
ala VM (Arellano, 2023).

Al respecto, la Escala Conductual del dolor (BPS) es utilizada para evaluar el dolor del
paciente critico cuando el uso de escalas tradicionales no puede ser utilizada, porque se
encuentra sedado y/o sometido a VM, este procedimiento se realiza a través de la sumatoria de
tres subescalas: expresion facial, movimientos de los miembros superiores, y tolerancia a la
ventilacién mecanica, la valoracion va de 1 a 4, evaluaciones que deben ser periddicas, los
resultados varia con las acciones de cuidados de enfermeria o exploraciones médicas de una
forma consistente, seguras, y oportunas obteniéndose similitud entre diferentes observadores
(Navarro-Colom et al., 2015).

Dimension 3: Evaluacion de la Agitacion/ Sedacion. Por otro lado, la sedacion
consciente y la anestesia superficial mucosa local son técnicas anestésicas ideales para pacientes
pediatricos que requieren procedimientos médicos breves y sencillos, como endoscopias nasales,
laringoscopias o broncoscopias, estas técnicas permiten reducir el malestar y la ansiedad del nifio
durante el procedimiento, facilitando su realizacion y mejorando la experiencia del paciente
(Zhong et al., 2019).

Los profesionales sanitarios en los servicios criticos pediatricos tienen el deber de tratar
el dolor relacionado con la enfermedad, asi como el dolor provocado por los procedimientos
invasivos de forma segura y eficaz, independientemente de la edad y madurez del nifio y de la
gravedad de la enfermedad, por razones fisioldgicas, morales, humanas y éticas, para esta

valoracion son Utiles las escalas de sedacidn-agitacion RASS y SAS, instrumentos subjetivos
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que, en general, miden la respuesta de los pacientes a la estimulacion auditiva o fisica, a través
de la observacion, son validas, fiables, facil de recordar y utilizar se caracterizan por: determinar
el grado de sedacion y agitacion, puede aplicarse en distintos tipos de pacientes, permiten el
ajuste de la medicacion, indicar descriptores del comportamiento y desarrollarse de forma
multidisciplinar (Massaud-Ribeiro et al., 2021).

Variable 2: Préacticas de Valoracion de Sedoanalgesia. La instalacion terapéutica de
sedacion en los nifios se indica generalmente para aliviar el dolor y la ansiedad, asi como para
modificar el comportamiento. El manejo adecuado de la sedacion y la analgesia es un
componente esencial en la atencion de nifios gravemente enfermos que se encuentran en
unidades de cuidados intensivos pediatricos, su aplicacion efectiva no solo brinda alivio al dolor
fisico y el malestar del paciente, control de la ansiedad, estrés y delirio, promueve el bienestar
emocional y psicologico de los nifios, e impacta positivamente en su pronostico y recuperacion
(Ekinci et al., 2021).

Dimension 1: Antes de la Sedoanalgesia. Es responsabilidad de la enfermera realizar la
evaluacion de la salud, que de consistir en el control signos vitales (frecuencia cardiaca y
respiratoria, la presion arterial, saturacion de oxigeno; en los nifios se requiere control de
temperatura ambiental), examen fisico (clasificacion ASA) que incluya la evaluacion de vias
respiratorias, datos de la vivienda del nifio (nombre de padres, nimero de teléfono);
interrogacion a los padres o apoderados sobre historial de salud del menor (Coté, 2019a).

Dimension 2: Durante la sedoanalgesia. Es también relevante las acciones de monitoreo
del paciente durante toda la sedoanalgesia para garantizar la seguridad del paciente (ausencia de
depresion respiratoria 0 compromiso cardiovascular) y su eficacia (alivio del dolor y la

ansiedad), al respecto es necesario la revision de los farmacos a utilizar cuya dosificacién es
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Unicamente del médico intensivista, preparar correctamente los medicamentos y material a
utilizar para su administracion, titulacion del ajuste progresivo de la dosificacion de acuerdo a
sus necesidades, registrar la valoracion de la sedacion (escala RASS) horario, para mantenerlo
hemodinamicamente estable, verificar la via de administracion la que debe ser exclusiva, valorar
la ventilacion antes de iniciar el uso de la via, identificar signos de complicaciones, las que
suelen ir desde la aparicion del apnea, hipotension arterial, depresion del sistema respiratorio que
puede llegar hasta un paro cardio respiratorio y la muerte (Sanjay et al., 2024).

Dimension 3: Después de la sedo analgesia. Una vez concluido el proceso de la
sedoanalgesia los cuidados de enfermeria comprenden: el proceso del destete progresivo de la
sedoanalgesia, (retiro de dispositivos invasivos entre otros) con la finalidad de que despierte y se
adapte nuevamente al medio ambiente, evaluar el estado de conciencia para verificar su
evolucion, iniciar esta evaluacion con la escala de RASS, cuando se haya concluido con el retiro
de la sedacién continuar monitoreo con la escala de Glasgow, al final registrar todo el proceso en
los registros de enfermeria que son parte de la historia clinica del paciente, incluya registro de los
medicamentos, hora y fecha de administracién, evolucion y firma (Coté, 2019b).

Bases Tedricas

El conocimiento de la enfermeria es un proceso en constante evolucién. A traves de la
reflexion sobre la practica y la busqueda de nuevos conocimientos, la enfermera profundiza su
comprension de si misma y de los demas. Los patrones de conocimiento identificados por Carper
ofrecen un marco conceptual valioso para el desarrollo profesional y personal de la enfermera
(Avilés & Soto, 2014).

Aunado a la situacion, Jean Watson enfatiza la importancia de combinar los aspectos

humanisticos de la enfermeria con los conocimientos cientificos y la practica, la relacion entre
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teoria y practica es fundamental en la enfermeria, ya que permite fundamentar las acciones en
evidencia cientifica y adaptarlas a la realidad; pues separar teoria y practica puede limitar la
eficacia y efectividad de la practica enfermera (Schoenhofer, 2012).

Definicion de Términos

Analgesia: abolicion de la percepcion del dolor ante estimulos que normalmente lo
producirian, pero sin intencién de producir sedacion, que si aparece sera como efecto secundario
de la medicacion analgésica (Morejon & Acosta, 2020).

Analgésicos no Opioides Farmacos con eficacia analgésica limitada y dosis no
dependiente, son utilizados para el tratamiento del dolor leve y moderado, o como tratamiento
coadyuvante junto a los opioides en el dolor severo, su administracion debe ser pautada sobre
todo en pacientes posquirurgicos, la dosificacion puede reducirse paulatinamente, cuando se
combinan con el paracetamol su efecto es mayor (Villegas-Sotelo, 2021).

Analgésicos Opioides. Los opioides son los analgésicos mas potentes conocidos en el
mundo farmacéutico, estos farmacos derivan del opio, que ejercen accion sobre los sistemas
colinérgico, serotoninérgico, adrenérgico y dopaminérgico a nivel del sistema nervioso central
existen varios tipos de receptores opioides, siendo los méas importantes los que mas se relacionan
con la analgesia (Maria-Josep, 2011).

Niveles de sedacién : El nivel de sedacion varia de un paciente a otro, segun la
dosificacion manejada y las condiciones propias de cada paciente, por este motivo es importante
la vigilancia y evaluacion, con énfasis la respuesta y manifestaciones clinicas del nifio a la
medicacion establecida, de tal manera que la dosificacion se vaya reajustando, se recomienda
iniciar con dosis minimas e ir titulando segun evolucion (Gallego & Zuluaga, 2023).

Dolor: experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a una lesién tisular real o
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potencial, que ocasiona cambios visibles o audibles en la conducta(Morejon & Acosta, 2020).

Monitorizacion del dolor en pacientes pediatricos: Segun la edad, el tipo de dolor y la
situacion, los profesionales sanitarios utilizan diferentes escalas compuestas por colores,
numeros o dibujos para intentar cuantificar la intensidad del dolor. Elegir cudl utilizar no es tan
importante como saber aplicarla. Existen dos tipos de escalas que se utilizan en pediatria para
monitorear el dolor la escala de caras de Wong-Baker y Escala numérica de valoracién del dolor
(Benito, 2016).

Monitorizacion de complicaciones: EI monitoreo cuidadoso de las complicaciones es
fundamental para garantizar la comodidad y seguridad del paciente este monitoreo cuidadoso,
sirve para ajustar los niveles de sedaciéon, prevenir el dolor, la agitacion, la abstinencia, el delirio
y el retraso en la extubacion. Si bien la autoevaluacion del estrés por parte de un nifio es el eje
central para evaluar su comodidad, el que se encuentra obstaculizado en las areas criticas
pediatricas por al deterioro de las capacidades cognitivas causado por la sedacion, la enfermedad
critica subyacente o la inmadurez de este tipo de pacientes (Mencia & Tapia, 2020b).

Sedacion: Se entiende por sedacion, como el conjunto de medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que logran disminuir el estado de alerta del paciente, la ansiedad, angustia,
incomodidad fisica y dolor, mientras se mantienen los reflejos protectores de la via aérea,

oxigenacion, ventilacion y estabilidad cardiovascular (Gallego & Zuluaga, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se ejecutard en un hospital de emergencias, del departamento de Lima,
en Peru, cuenta con la categoria de establecimiento nivel 11-2. Esta institucion se inici6 en el Per(
en abril de 2016, en Lima Sur en el distrito de Villa El Salvador, brinda servicios de emergencias
y urgencias médicas y quirurgicas de complejidad moderada. Esta construido en un area de
23000 m2 y cont6 con una inversion aproximada de 255 millones de soles.

En el afio 2021 debido a la emergencia sanitaria originada por la pandemia del COVID-
19, se ampliaron 100 camas en el servicio de hospitalizacion, estas cuentan con puntos para
abastecer oxigeno de forma individual; con lo indicado, el Hospital tiene 390 camas, las que se
distribuyen: 181 camas de hospitalizacion, 77 UCI, 86 Emergencia y 46 otros servicios. La
investigacion se ejecutara en el servicio de UCI pediatricos; servicio en el que rotan 80
licenciados de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La investigacion se realizara con la intervencion de 80 licenciados de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, dato recabado
de la Secretaria de la Gerencia de Enfermeria de dicha institucion.
Muestra Censal

El tipo de muestreo a utilizar fue el no probabilistico por conveniencia, pues se cuenta
con disponibilidad del integro de la muestra por decisién del investigador, evitando el azar

(Arispe et al., 2020a).
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Profesionales de enfermeria nombradas o contratadas

v' Profesionales de enfermeria que cumplen una jornada laboral en la UCIP.

v' Profesionales de enfermeria especialista en cuidados intensivos pediatricos

v’ Profesionales de enfermeria que se encuentran dispuestas a conformar la muestra del

estudio.

Criterios de Exclusion.

v’ Profesionales de otras especialidades.

v Profesionales que se encuentren en periodo de entrenamiento.

v" Personal administrativo.
Tipo y Disefio de Investigacion

Es una investigacidn basica, que cumple proceso siendo un orden sistematico, controlado
y critico que tiene como finalizar de interpretar los hechos del fenémeno (Hernandez, et al.,
2014). Tiene un enfoque cuantitativo puesto que estamos partiendo de una problematica
identificada en una realidad, ademas los datos seran recogidos de las fuentes primarias utilizando
instrumentos previamente validados y aplicados en realidades similares a la nuestra, estos datos
los cuantificamos y trataremos utilizando la estadistica descriptiva e inferencial de tal manera
que se logre comprobar la veracidad de las hipétesis, plantear las conclusiones y
recomendaciones (Arispe et al., 2020D).

Esta investigacion presenta un disefio descriptivo no experimental, correlacional. Estos
disefios que permiten obtener una informacion tal como la encontraremos en el contexto a

investigar, caracterizados porque los investigadores no interceden en la modificacion de las
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variables (Fonseca et al., 2013). En este sentido, su representacion grafica es la siguiente:
Mo = Ox r Oy

Donde:

Mo: Unidades muestrales

Ox: Conocimientos de sedoanalgesia

Oy: Practica de valoracion de las escalas de sedoanalgesia

r: indice de correlacion
Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Hi: Los conocimientos de las enfermeras influyen en la practica de valoracion de las
escalas de sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024.

Ho: Los conocimientos de las enfermeras no influyen en la practica de valoracion de las
escalas de sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos, en un hospital publico de Lima, 2024.

Hipdtesis Especificas

HEL. Los conocimientos de las enfermeras influyen en la practica de valoracion antes de
la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital publico de Lima, 2024.

Ho. Los conocimientos de las enfermeras no influyen en la practica de valoracion antes
de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en
un hospital publico de Lima, 2024.

HE2. Los conocimientos de las enfermeras influyen en la practica de valoracion durante
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la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital publico de Lima, 2024.

Ho. Los conocimientos de las enfermeras no influyen en la practica de valoracion
durante la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024.

HES3. Los conocimientos de las enfermeras influyen en la practica de valoracion después
de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en
un hospital publico de Lima, 2024.

Ho. Los conocimientos de las enfermeras no influyen en la préactica de valoracion
después de la sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital publico de Lima, 2024.

Identificacion de Variables
Variable x: Conocimientos de sedoanalgesia

Variable y: Préactica de valoracion de las escalas de sedoanalgesia
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion

V1. Conocimientos  La sedoanalgesia viene a ser Los conocimientos de la enfermera Evaluacion de Definicion Nominal
de sedoanalgesia un procedimiento utilizado sobre sedoanalgesia, sera analgesia Objetivos Indicaciones

para reducir el estado de operacionalizada a través de las tres Complicaciones Correcto: 1

conciencia, reducir o eliminar ~ dimensiones estimadas en la base Farmacos punto

la percepcion del dolor. El tedrica, ellas son: La evaluacion de la Eventos adversos

objetivo de la sedoanalgesia en  analgésica; la evaluacion del dolory  Evaluacion del Escala de valoracion Incorrecto:

pediatria se administra para la evaluacion de la dolor Valoracion del paciente en VM 0 puntos

controlar la conducta y agitacion/sedacion, cuya base teérica Escala BPS

permitir la f|r_1al_|zaC|on segura se,encuentra exp_llcada en la base Evaluacién de la  Valoracién de escalas

de un procedimiento(Ramalho  teérica del estudio. Baremos: itacion/ Uso escala RASS

etal., 2017). Alto:> 18 puntos agltac_lgn

. sedacion Uso escala SAS
Medio: 13-17 puntos
Bajo:< 12 puntos

Las précticas de la valoracion ~ Dada la importancia del manejo de la Valoracién de la agitacion

de la sedoanalgesia, viene a sedoanalgesia, esta variable serd Valora y controla funciones

ser la 6ptima administracion operacionalizada en las tres etapas vitales.

de la sedacién, analgesia y que comprende este procedimiento Preparacion de la Ordinal
V2. Préctica de la delirium ofrece al paciente estas son: Antes de la sedo Antes de lasedo  Terapia medicamentosa.
Valoracion de critico comodidad y seguridad, analgesia; Durante la sedoanalgesia;  analgesia Si: 1 punto
sedoanalgesia facilita el buen desarrollo de y Después de la sedoanalgesia. Rotula los equipos.

medidas de soporte y manejo Baremos: Identifica el estado de No: 0

integral y disminuye las Adecuada: 7 - 12 puntos Durante la sedoanalgesia. puntos

complicaciones, impactando
en un mejor desenlace(Celis-
Rodriguez et al., 2013).

Inadecuada 0 - 6 puntos.

sedoanalgesia

Después de la
sedoanalgesia

Se titula la infusién. Control de
funciones vitales.

Registra en la historia clinica.
Busca signos de
complicaciones. Registra en la
historia clinica
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el desarrollo del estudio vamos a utilizar para obtener los datos de los conocimientos
de sedoanalgesia usaremos la técnica de la encuesta herramienta basica para obtener datos
cuantitativos que nos permitan un tratamiento estadistico confiable; por otro lado, para la
variable préacticas de Valoracion de sedoanalgesia usaremos como técnica la observacion
objetiva de datos que se centrados en nimeros y valores, representados en términos de cantidad
(Fonseca et al., 2013).

Instrumentos

Instrumento A. Para obtener los datos de la variable conocimiento de sedoanalgesia
utilizaremos un cuestionario de estructurado segun las dimensiones e indicadores, este
instrumento consta de 14 items de alternativas variadas, donde las contestaciones correctas seran
valoradas con “1” y a las incorrectas la valoracion sera de “0”, instrumento validado por
enfermeras especialistas, el mismo que fue revalidado por (Chavez, 2020) en Lima , y las
puntuaciones otorgadas fueron: Bajo Menor a 5 Medio 5 - 9 Alto Mayor de 9.

Instrumento B. Por otro lado, para la obtencion de los datos de la variable practicas de
valoracion de sedoanalgesia, se usara el instrumento la lista de verificacion elaborado por Avila
et al. (2017). Su valor total es de 17 puntos que a través de la observacion en preguntas
dicotémicas (Si: 1 y No: 0) evaluaremos el cumplimiento de la valoracién de la practica de
sedoanalgesia del profesional enfermero. La asignacion de valores es de 0 a 12 puntos que es una
practica Deficiente, y de 13 a 15 practica Eficiente

Validez y Confiabilidad. Para el instrumento A. tuvo una validez obtenida a través de la

V de Aiken con un valor de 0.93 y con 0,808 de confiabilidad segun el coeficiente K. de
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Richardson. Mientras que, el instrumento B fue validado por 5 expertos obteniendo un V. de
Aiken de 0,87 y confiabilidad a través de K. de Richardson de 0,81.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la ejecutar la investigacion como primer paso presentar documentos solicitando
autorizacion para realizar el estudio, ante los gestores del hospital donde realizaremos el estudio,
con copia a los directores y lideres del departamento de enfermeria, para solicitarle una fecha de
reunion con las unidades muestrales a fin de explicarle los objetivos del estudio y la finalidad, a
su vez solicitaremos la firma del consentimiento informado que autorice ser parte de la muestra
en estudio.
Procesamiento y Analisis de Datos

Posteriormente al recaudo de la informacion, iniciaremos el procesamiento y analisis de
los datos recogidos, los codificamos y ordenamos en una base elaborada en el programa Excel.
Luego estos datos los trasladaremos al programa SPSS version 26 para su tratamiento estadistico
descriptivo e inferencial, resultados para poder confeccionar las figuras estadisticas, tablas de
frecuencia absoluta y relativa estadisticos, asi como los datos que nos permitiran aceptar o negar
las hipotesis establecidas.
Consideraciones Eticas

Este estudio serd realizado teniendo en cuenta principios éticos de Helsinki, por tanto,
orientaremos el estudio a la proteccién de la vida, la salud, la dignidad, integridad, el derecho a
la intimidad, respeto de las decisiones de los individuos que forman parte del estudio; por tanto,
los investigadores seran los responsables de proteger a cada integrante de la muestra,
eximiéndose a ellos de cualquier responsabilidad, tal como se estipula en la Ley General de

Salud Peruana L.S. 26842.
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Autonomia: Este principio éetico que le da al licenciado derecho de tomar sus decisiones
de aceptar o no ser parte de la muestra y actuar de acuerdo con sus propios valores, deseos y
razonamientos.

Beneficencia: Los profesionales de enfermeria seran tratados éticamente, actuando con
respecto al proteger su identidad, para evitar dafio o represalia, asi aseguraremos el bienestar de
cada unidad muestral.

No Maleficencia: Garantizamos que nuestro estudio busca mejorar los conocimientos y
practicas de los profesionales enfermeros, para mejorar la calidad de atencion, por lo que no
representa ningun riesgo ni pretende dafar a los participantes.

Justicia: Garantizamos que todos los participantes del estudio recibiran el mismo trato, no

se hara distincién por raza, creencia u otros.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Ano 2024
Actividad M-A MJ J-A S O N-D

Planteamiento del problema
Marco teorico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Analisis de la fiabilidad
Presentacion inicial
Correccion de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de resultados
Discusién

Presentacion final

Presupuesto

Id Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/ Total S/

1 Personal 1 100 100
Honorarios del investigador 1 300 300
Honorarios del revisor linglistico 1 400 400
Honorarios revisor APA 1 300 300
Honorarios estadista 1 300 300
Honorarios encuestadores 1 300 300

2 Bienes 4 500 2000
Formatos de solicitud 50 0.1 50
uUSB 1 62.5 62.50
Otros 100

3 Servicios 3 100 300
Inscripcion y dictaminacion del proyecto 1 50 50
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 3 100 300
Dictaminacion del informe final de tesis 1 50 50
Derechos de sustentacion, documentos y 1 1550 1550



derechos de graduacion

Impresién y anillados de ejemplares de la
investigacion

Fotocopias

Viaticos

Totales

30

500 0.2 100
500 0.1 50
30 600

6,875.50
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Apéndices
Apeéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
Conocimientos de sedoanalgesia del profesional de enfermeria

Buenos dias colegas, reciban Uds. mis saludos colegas, les comunico que me encuentro
realizando mis estudios de especialidad en cuidados intensivos, por tal motivo solicito se sirvan
responder el cuestionario que les presento, los resultados me serviran para desarrollar mi estudio
de investigacion titulado “Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la valoracién
de las escalas de sedoanalgesia en pacientes en pacientes internados en la uci pediatricos, en un
Hospital de Lima”, les agradeceria se sirva responder con veracidad los datos presentados.
Instructivo: complete los datos marcando con una “x” la respuesta que considere correcta.
I. Informacion General:
). Sexo: ..........
2). Edad: .........
3). Tiempo que labora en una unidad critica: .............
I1. Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedoanalgesia sometidos a
Ventilacion mecanica.
1. ¢El concepto de paciente con sedoanalgesia?
a) Un paciente dormido.
b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.
¢) Un paciente ansioso.
d) Un paciente en coma.
2. (Con que objeto se administra sedoanalgesia a los pacientes?

a) Alivio de la ansiedad y del dolor.



41

b) Induccion del suefio.

c) Facilitar la ventilacion mecanica.

d) Disminuir el malestar.

3. Con mayor frecuencia ¢ Cuales son los medicamentos usados para sedoanalgesia cuando se trata
de un paciente pediatrico?

a) Fentanilo y midazolam.

b) Tiopental y ketamina.

c) Diazepam y morfina.

d) Flumazenil y ketoprofeno.

4. ;Cual es la complicacion que se presenta con mayor continuidad cuando se administran
terapéuticas con estos medicamentos?

a) Depresion respiratoria.

b) Taquicardia sinusal.

¢) Hipotension.

d) Trastornos digestivos.

5. ¢Cuéles son los parametros vitales que deben controlarse en un nifio sedado y conectado a un
ventilador mecanico?.

a) PVC, PAM, T°

b) FR, P.A, Sat 02, nivel de conciencia.

¢) Pulso, EKG, AGA.

d) Llenado capilar, PIC, glucosa.

6. ¢Cual es la escala utilizada para evaluar sedoanalgesia?

a) Escala de Glasgow.

b) Escala de Silverman.
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c) Escala de Ramsay.

d) Escala de RASS

7. ¢Cada qué tiempo debe aplicarse esta escala en el paciente?

a) Una vez al dia.

b) Dos veces al dia.

c) Tres veces al dia.

d) Cuantas veces sea necesario

8. Segun la escala de RASS ¢, Cual es el nivel 6ptimo de sedoanalgesia?
a) Dos

b) Cuatro.

¢) Cinco.

d) Tres.

9. Segun la escala de RASS ¢ Qué comprende el nivel -2 de sedoanalgesia?
a) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo

b) Paciente dormido responde solo al dolor.

c) Paciente dormido con respuesta a 6rdenes.

d) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido.

10. Segun la escala de RASS ¢ Qué comprende el nivel -5 de sedoanalgesia?
a) Paciente dormido con respuesta a érdenes.

b) Paciente dormido responde solo al dolor.

¢) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido

d) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.

11. ¢ Cual es el medicamento antagonista del Midazolam?

a) Acetilcisteina.



b) Flumazenil

¢) Naloxona

d) Carbodn activado.

12. ;Cual es el medicamento antagonista del Fentanilo?

a) Carbon activado.

b) Acetilcisteina.

¢) Flumazenil.

d) Naloxona.

13. ¢El Midazolan una vez preparado se mantiene a temperatura ambiente durante?
a) 12 horas.

b) 24 horas.

c) 36 horas

d) 6 horas.

14. ;Cuédl es la dosis de administracién del Fentanilo en un paciente pediatrico?
a) 25- 120mg/kg.

b) 50- 100ug/kg.

c) 0.5- 1.0 ug/kg.

d) 50- 100mg/kg
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Lista de Chequeo para medir las précticas de Sedoanalgesia
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ACCION PRACTICA

| Si | No |

Observaciones

Antes

de la Sedoanalgesia

Comprueba la operatividad del equipo a utilizar

1

Ventilador mecénico

- Corrugados

- Humidificacion

- Bombas infusoras

- Farmacos

Prepara el material y equipo

Olo|u|slw|n

urante la Sedoanalgesia

Preparacion correcta de fArmacos

Titulacion de las infusiones de sedoanalgesia

Monitoreo de funciones vitales

=|©| 00l

Valoracion de la sedacion segun escala de
RASS

Valoracion del dolor seguin escala BPS

Identifica signos de complicaciones y
posibles efectos adversos

13

Registra en hoja de monitoreo

Después de Sedoanalgesia

14

Registra en historia clinica

15

Registra evaluacion de estado de conciencia




Apeéndice B: Validez de los instrumentos
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Juez: SARELA REYES BAZAN

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del
Constructo

Conocimie
ntos

11

[EEN

[EEN

1

12

13

14

15

16

17

18

19

110

111

112

113

114

Précticas

11

12

13

14

15

16

17

18

19

110

111

112

113

114

115
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Juez: EVELINA GAMBOA LEON
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Juez: DELIA ANAMPA PILLACA
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Validez para evaluar
Conocimientos de sedoanalgesia del profesional de enfermeria

V DE AIKEN POR

CRITERIOS CRITERIO V DE AIKEN
Claridad 0.8115942
Congruencia 0.92753623
Contexto 0.98550725
0.90942029
Dominio del constructo 0.91304348

Validez para evaluar

Lista de Chequeo para medir las Practicas de Sedoanalgesia

V DE AIKEN POR

CRITERIOS CRITERIO V DE AIKEN
Claridad 0.79487179
Congruencia 0.8974359
Contexto 0.94871795

Dominio del constructo 0.92307692 0.89102564




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Para evaluar Conocimientos de sedoanalgesia del profesional de enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

52

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 14

Estadisticas de elemento

Desv.

Desviacion N

item 1 , 759 20

item 2 7125 20

item 3 718 20

item 4 7125 20

item 5 7125 20
item 6 ,696 20
item 7 641 20

item8 , 768 20

item 9 759 20
item 10 641 20
item 11 ,768 20
item 12 779 20
item 13 813 20

item 14 , 795 20



Confiabilidad de instrumento para evaluar Lista de Cheque para medir las

Préacticas de Sedoanalgesia

Resumen de procesamiento de casos

53

N %
Vélido 20 100,0
Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0
Estadisticas de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,764 15
Estadisticas de elemento
Desv.
Desviacion

item 1 ,801 20
item 2 ,641 20
item 3 ,641 20
item 4 ,852 20
item 5 523 20
item 6 ,759 20
item 7 , 745 20
item 8 ,801 20
item 9 489 20
item10 444 20
item 11 ,550 20
item 12 834 20
item 13 523 20
item 14 489 20
item 15 ,641 20



54

Apéndice D: Consentimiento informado
Universidad Peruana Union Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “conocimientos en la
practica valoracion de la enfermera de las escalas de sedoanalgesia en pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos, en una entidad publica 2024”, el objetivo
de este estudio es determinar la influencia de los conocimientos en la practica valoracion
de la enfermera de las escalas de sedoanalgesia en pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos pediétricos, en una entidad publica 2024. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Carla Roxana Cajo Luque, bajo la asesoria del Mg. Angela. La
informacion otorgada a través de la encuesta sera de carécter confidencial y se utilizaran
solo para fines del estudio.
Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada.
Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar
dicha posibilidad.
Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmd voluntariamente el presente documento.
Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia

Problema de Objetivos Hipotesis Variablesy Metodologia  Poblacion y muestra
investigacion dimensiones

¢Coémo Objetivo general Hipdtesis general Variable Enfoque: Poblacion: La
influyen los Determinar la influencia Ha: Los 1: Cuantitativo investigacion se realizara
conocimiento  de los conocimientos en la  conocimientos Conocimien Tipo de con 80 profesionales de
senla practica valoracion de la influyen tos de investigacié enfermeria de la UCI
practica de enfermeria de las escalas significativamente sedoanalges n: pediatrica en una institucion
valoracién de  de sedoanalgesia en en la practica de ia Correlaciona publica en Lima, dato
la enfermeria  pacientes internados en la valoracion de la Dimensione | Disefio: No recabado segun la
de las escalas  Unidad de Cuidados enfermera de las s: experimental Secretaria de la Gerencia de
de Intensivos pediatricos, en escalas de Evaluacién Corte: Enfermeria de dicha
sedoanalgesi  una entidad publica 2024. sedoanalgesia en de analgesia Transversal institucion.
aen Objetivos especificos pacientes internados  Evaluacion Muestra: Censal
pacientes Identificar la influenciade  en la Unidad de del dolor Criterios de inclusién: Las
internados en  la evaluacion de la Cuidados Intensivos  Evaluacion Profesionales de enfermeria
laUnidad de  analgesia en la practicade  peditricos, en una de la nombradas o contratadas
Cuidados valoracion de la enfermera  entidad publica 2024  agitacion Las Profesionales de
Intensivos de las escalas de Ho: Los /sedacion enfermeria que cumplen una
pediatricos, sedoanalgesia en pacientes  conocimientos no Variable 2: jornada laboral en la UCIP.
en una internados en la Unidad de  influyen Practica de la Las Profesionales de
entidad Cuidados Intensivos significativamente en valoracion de enfermeria especialista en
publica pediatricos. la practica de sedoanalgesia cuidados intensivos
20247 Establecer la influencia de  valoracion de la Dimensione pediatricos

la evaluacion del dolor en enfermeria de las s: Antes de Las Profesionales de

la practica de valoracion de  escalas de la enfermeria que se

la enfermera de las escalas
de sedoanalgesia en
pacientes internados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos

sedoanalgesia en
pacientes internados
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos, en una

sedoanalgesi
a

Durante la
sedoanalgesi
a

encuentran dispuestas a
conformar la muestra del
estudio.

Criterios de exclusion:
Las licenciadas enfermeras




Establecer la influencia de
la evaluacion de la
agitacion/sedacion en la
practica valoracion de la
enfermera de las escalas de
sedoanalgesia en pacientes
internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos.

entidad publica 2024. Después de
la
sedoanalgesi
a

que no se encuentren
laborando por encontrarse
con descanso por cualquier
causalidad

Las licenciadas enfermeras
que se encuentren en
periodo de entrenamiento.
Las Profesionales de
enfermeria que se
encuentren en situacion de
reemplazo temporal.




