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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima, 2020. Es un estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra esta
conformada por 30 enfermeras (0s) de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.
El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia, en el que los participantes al
estudio, seran seleccionados teniendo en cuenta las caracteristicas. Para la recopilacion de datos
se utilizard como instrumento un cuestionario para medir la variable conocimiento, y una guia de
observacién para medir la variable practica; ambos instrumentos fueron validados por el juicio
de expertos, obteniendo el cuestionario un coeficiente de V de Aiken 0.93; la confiabilidad se
realiz6 mediante el KR-20 (Kuder Richardson) que fue de 0.808; la guia de observacion obtuvo
un coeficiente de V de Aiken 0.93, y KR-20 0.813, el cual nos muestra que ambos instrumentos
son confiables. Los resultados que se obtendran permitiran realizar estrategias educativas para
mejorar los conocimientos y la préctica sobre cuidados de enfermeria en pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion mecéanica.

Palabras clave: conocimiento, practica, sedoanalgesia y ventilaciéon mecéanica.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Los pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos se exponen a
situaciones inconfortables y serie de eventos estresantes, ansiedad, agitacion por el dolor,
asociados a los cuidados y procedimientos; asi como la intubacidn, la aspiracion de las
secreciones, las punciones venosas o arteriales, la colocacién de sondas y las curaciones; ademas,
del dolor derivado de las enfermedades o lesiones de cada paciente; por ello, es necesario otorgar
un grado de confort y seguridad. La sedacion y analgesia son los elementos fundamentales para
el cuidado de estos pacientes criticos (Motta, Luglio, Figueiredo y Brunow, 2016).

Por ello, se debe garantizar un control del dolor y un grado éptimo de bienestar en su entorno
en la Unidad de Cuidados Intensivos. El objetivo de la sedoanalgesia es: disminuir el nivel de
ansiedad, desorientacion o confusion, proporcionar seguridad, conciliar el suefio, y mejorar los
altos niveles de dolor que se presentan; esto, a largo plazo produce menos efectos fisioldgicos,
favorece las evaluaciones y las medidas terapéuticas que ayudara a disminuir el periodo de
internamiento del paciente (Diaz y Celis, 2010).

Los cambios fisiopatolégicos son diversos debido a uno o varios problemas subyacentes, por
lo cual la sedacion y la analgesia son parte integral en su tratamiento, ya sea para facilitar la
ventilacion mecénica y asi disminuir el consumo de oxigeno, el esfuerzo cardiaco en situaciones
de inestabilidad hemodinamica e incluso cuando son sometidos a diversos procedimientos
invasivos, es primordial realizar una adecuada sedoanalgesia con el fin de observar elementos

frente a la respuesta hormonal por el estrés y evitar alteraciones como taquicardia, hipertension,



hiperglicemia o aumento del catabolismo proteico; efectos que son perjudiciales en el
tratamiento y recuperacion del paciente (Cala y Gomez, 2018).

Segun Carpio (2018) en México en el 2011 se llevd a cabo un estudio a cargo de profesionales
de Enfermeria sobre conocimiento y nivel de aplicacion de la escala de Ramsay por parte de
enfermeras especialistas en cuidados intensivos; aplicado en cuatro hospitales publicos, en los
resultados se encontrd que el 75% de enfermeras especialistas no conocen y desconocen que
evalUa la escala de Ramsay Y, por lo tanto, no la aplica durante su intervencion. Esto conlleva a
pensar sobre la importancia de la cooperacion de la enfermera en el control y valoracion de
sedoanalgesia por lo tanto se exige un conocimiento estandarizado en la identificacion y
diferenciacion entre un estado de sopor, coma, agitacion, delirium, asi como las dosis, la
preparacion de medicamentos y complicaciones asociadas a la sobre sedacion.

Asimismo, en el Per( se evidenci6 que de un 100% de profesionales de Enfermeria, el 50%
tenia un nivel de conocimiento sobre sedoanalgesia, definiciones, farmacos mas usados y sus
efectos adversos, asi como la monitorizacion de la escala de Ramsay, presentan un conocimiento
basico sobre sedacion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica, en el estudio se evidencio
que existe deficiente conocimiento sobre el objetivo de sedoanalgesia y sobre un éptimo nivel de
sedacion (Avila, Fernandez y Tarco, 2017).

Durante la experiencia profesional en una Unidad de Cuidados Intensivos pude observar que
muchas veces el profesional de Enfermeria no realiza la valoracion adecuada del nivel de
sedoanalgesia, el mal uso de la escala de sedacion RASS, tampoco se toma en cuenta los riesgos
que produce una inadecuada sedacion y una sobre sedacion que producira efectos colaterales
como estancia hospitalaria prolongada. Asi mismo, se observa que los pacientes criticos

generalmente presentan agitacion psicomotriz, que muchas veces conllevan a complicaciones



fisiologicas como la asincronia con la ventilacion mecanica, autoextubacion, retiro voluntario de
catéteres, sonda nasogastrica o urinarios. Por ello, considero que es necesario tener conocimiento
y préactica adecuada para brindar a los pacientes criticos un grado de confort y seguridad con los
niveles éptimo de sedoanalgesia.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital de Lima 2020?

¢ Cudles son las practicas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en
ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima,
2020?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima, 2020.



Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital de Lima, 2020.

Determinar las précticas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en
ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima,
2020.

Justificacion
Justificacion tedrica.
El presente trabajo de investigacidn constituye un gran aporte tedrico porque permitira

obtener informacion sobre conocimientos y las précticas sobre los cuidados de enfermeria a

10

pacientes con sedoanalgesia, a la vez que se constituira en un referente para otras investigaciones

que consideren la tematica estudiada.

Justificacién metodoldgica.

El estudio tendré relevancia metodoldgica porque para medir las variables en estudio de la
investigacion, se utilizaran instrumentos validados y confiables, el cual seran de utilidad para
futuras investigaciones con realidades similares.

Justificacién préctica y social.

El trabajo de investigacion tiene relevancia practica y social porque permitira identificar los
aspectos que debe mejorar el profesional de Enfermeria durante los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia a su vez permitira implementar un plan de preparacion:

entrenamiento al profesional de Enfermeria sobre la valoracion de sedoanalgesia y asi mismo,
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identificar los niveles de sedacidn para evitar complicaciones posteriores en los pacientes
pediatricos.
Presuposicion filosofica

Enfermeria es una de las profesiones que recibid influencia del cristianismo, cuya vocacion es
contribuir a ayudar a las personas y sobre todo en la enfermedad. En la Biblia en San Lucas
10:27 refiere: “Amaras al Sefior tu Dios con todo tu corazon y con toda tu alma y con todas tus
fuerzas y con toda tu mente y a tu projimo como a ti mismo”’; asi mismo, en Romanos 13: 8 y 10
refiere que: No debdis a nadie nada sino amaos uno a otros; porque el que ama al projimo ha
cumplido la ley.

Los pacientes pediatricos, que estan hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
requieren de un profesional de Enfermeria que esté enteramente dedicados hacia ellos; en su
condicion estan imposibilitados de valerse por si mismos, por lo que, el profesional debiera tener
la filosofia del amor al préjimo como una directriz en el ejercicio de su labor, cumpliendo asi el
el ideal de Dios, asi White (1989) refiere que la enfermera siga el modelo de Cristo actle
ayudando al enfermo, consolando al doliente, brinde una atencion de esperanzay fe, cuidando la
integridad del individuo en el aspecto fisico, mental y espiritual y un interés en el bienestar del

paciente.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Hernandez (2019) realiz6 un estudio “Actitud del profesional de Enfermeria ante la
administracion de sedantes y relajantes a pacientes conectados a ventilacion mecéanica”, en
Ecuador. Su objetivo fue determinar la actitud del profesional de Enfermeria ante la
administracion de sedantes y relajantes a los pacientes politraumatizados conectados a
ventilacion mecénica referido: al componente cognitivo, afectivo y conductual. El estudio fue
no experimental, descriptivo de corte transversal; la poblacién fue de 30 profesionales de
Enfermeria que trabajan en la UCI; el instrumento que se utilizo fue tipo cuestionario de 24
preguntas a través de una escala de Likert. En los resultados demostraron que los profesionales
de Enfermeria en el factor componente cognoscitivo el 50% tiene conocimiento; para el
componente afectivo, el 55,3%; mientras que el componente conductual estuvo representado por
68,9%; de la misma manera, la actitud del grupo con respecto a los pardmetros investigados es
56,5% de lo esperado. La investigacion concluye que el conocimiento es de 53,5% en este
mismo factor: componente cognoscitivo; el indicador insumos tedricos sobre la realizacion de la
valoracion respiratoria, se encontré una diferencia significativa dando como resultado que el
conocimiento sobre este indicador es 43,3% del que deberian poseer este personal. Por dltimo, en
lo que respecta al indicador insumos teoricos sobre aspectos basicos farmacologicos, se encontro
que el personal investigado posee un conocimiento igual a 47% sobre los aspectos basicos

farmacoldgicos.
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Telechea e Idiarte (2019) realiz6 un estudio sobre “Evaluacion del uso de sedacion y analgesia
en nifos con asistencia ventilatoria mecanica” en Uruguay, cuyo objetivo fue cuantificar el uso
de sedoanalgesia en nifios criticamente enfermos con asistencia ventilatoria mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Fue un estudio
observacional descriptivo y prospectivo realizado entre los meses de mayo a setiembre de 2017.
Se incluyeron 37 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos que requirieron
asistencia para ventilacion mecénica y sedoanalgesia; utiliz6 como instrumento una fuente de
datos que fueron las planillas de controles de enfermeria y las indicaciones médicas realizadas a
través del llenado de una ficha creada para tal fin. Los resultados el promedio de dias de los
pacientes en ventilacion mecénica fue de 3,7: la causa mas frecuente es patologia respiratoria. La
investigacion concluye que se observé una disminucion de las dosis promedio, utilizadas de cada
farmaco de la duracion de la asistencia en ventilacion mecénica.

Taffarela y Bonetto (2018) realizaron un estudio “Sedacion y analgesia en pacientes con
asistencia ventilatoria mecénica en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos” en Argentina.
Tuvo como objetivo determinar la practica habitual de la sedacion y analgesia de los pacientes
pediatricos con asistencia ventilatoria mecénica; fue un estudio descriptivo, transversal,
multicéntrico. La poblacién estuvo conformada por 43 instituciones de salud a diferentes
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos de Argentina que pertenecen al sector privado,
publico y asistencia social; el instrumento que utilizo fue un cuestionario de 10 preguntas con
subitems y respuestas maltiples. En los resultados el 18% emplea un protocolo de seguimiento
preciso, el 58% un protocolo que supone es producto de la practica. Los medicamentos utilizados

son midazolam en la sedacion y para analgesia fentanilo. EI 31% la monitorizacion de la



14

sedacion es con escalas de evaluacion Ramsay, el 4% realizan la suspension de la sedacion
diaria, el 20% tienen un protocolo de destete para la sedoanalgesia. El estudio concluye,

un bajo porcentaje de utilizacion del protocolo de manejo de la sedoanalgesia en pacientes con
asistencia ventilatoria mecénica en las Unidades de Cuidados Intensivos Peditricos.

Dreyfus (2017) realizd un estudio “Implementacion y sedacion de un protocolo de sedacion
dirigido por enfermeras pediatricas en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos” en
Francia. Su objetivo, evaluar el impacto de la implementacion del protocolo de sedacion
analgesia en la duracion de la ventilacion mecanica. Utiliz6 un estudio de implementacion de
protocolos antes y después en una poblacion de nifios. La poblacién estuvo conformada por 200
nifios entre 0 a 18 afios que requieren ventilacion mecéanica, incluidos 107 antes de la aplicacion
y 93 después de implementacion del protocolo. Los resultados encontrados fueron: después de la
implementacién del protocolo la evaluacién de la sedacion y analgesia fue mejor y la duracion
del paciente en ventilacion mecanica fue en menor dias. El estudio concluye que sugiere la
aplicacion de un protocolo de sedacion para disminuir la duracion de los pacientes en ventilacion
mecanica y redudir sintomas de abstienencia.

Avila (2016) en su estudio “Manejo de la sedacion y la analgesia en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales Espafiolas” realizado en Espafia, cuyo objetivo fue determinar la practica
clinica actual en relacion al manejo del dolor. Estudio observacional prospectivo y longitudinal.
La poblacidon estuvo conformado por 468 pacientes neonatos de 30 unidades; utilizd como
instrumento una escala clinica para evaluar el dolor, de los cuales 198 recibieron medicacion
sedante: siendo 42.3%.Durante el periodo de estudio utilizaron distintos farmacos el méas
utilizado fue el fentanilo; la evaluacion de la escala del dolor fue a 78 neonatos 16.7%. Se

conluye que existio variabilidad en los porcentajes de evaluacion del dolor y la escala utilizada
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en las distintas unidades, los pacientes sometidos a la ventilacién mecénica fueron el factor mas
asociado a farmacos sedantes y analgésicos.

Raurell, Burgos, Conejo y Corcuera (2015) ejecutaron un estudio sobre: “Evaluacion de la
sedacion mediante la escala Richmond Agitation Sedation Scale en pacientes con ventilacion
mecénica de larga duracion realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos™ en Espafia. Como
objetivo general se propusieron evaluar los niveles de sedacion més prevalentes en la UCI de
acuerdo con las categorias de la escala RASS y valoracion del tratamiento. Es una investigacion
prospectiva que hizo el seguimiento por 7 meses; la poblacion estudiada fue 1021 valores de
RASS en 220 dias de ventilacion mecénica; como instrumento usé un registro de valores de
RASS; asimismo, la administracién del tratamiento sedoanalgésico, los modos y parametros de
ventilacion mecénica y los signos vitales. Los resultados conseguidos fueron el 39.6 % con
sedacioén profunda, 46.4% sedacion consciente y en sedacion agitada 5.3 %; también, en el
estudio existe un 8.7 % que presento valores faltantes. El estudio llega a la conclusién, la
sedacién profunda es preeminente en pacientes bajo efectos de sedoanalgesia.

Alcéntara y Marquez (2018) en su estudio “Intervencion educativa en el conocimiento del
manejo del dolor en enfermeras del HNERM EsSalud” en Lima tuvieron como objetivo
determinar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento del manejo del dolor.
El estudio descriptivo cuantitativo, de disefio cuasi experimental, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformado por 40 enfermeras dividido en dos grupos control y experimental.
Utilizé un instrumento cuestionario con 30 preguntas. Los resultados obtenidos demostraron que
las enfermeras recibieron el entrenamiento para mejorar sus conocimientos sobre le dolor
tuvieron notas aprobatorias mayores a 13 en todos los casos; contrariamente, el grupo control,

mas del 90%fueron desaprobatorios menores de 13. El estudio concluye que la aplicacion de la
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intervencion educativa es efectiva en la modificacion de los conocimentos de manejo de dolor en
enfermeras.

Carpio (2018) en su estudio, “Conocimiento del enfermero de UCI — UCIN en el control de
sedoanalgesia del paciente con ventilacion mecanica propuesta de formato de valoracién 2017”
realizado en Chiclayo, tuvo como objetivo describir y analizar el nivel de conocimiento de los
enfermeros en el control de sedoanalgesia del paciente critico sometido a ventilacion mecénica;
ademas, realiz6 una propuesta de formato de valoracion diaria del paciente con sedoanalgesia. El
estudio fue descriptivo transversal cuantitativo, aplicd como instrumento un cuestionario con
preguntas cerradas y multiples alternativas; la poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras.
Los resultados encontrados obtuvieron una media de nota equivalente a 12, es decir, un nivel de
conocimiento regular representado en el 60% de enfermeros. Esperando que este resultado
facilite un comportamiento juicioso en el manejo del paciente critico con efectos de
sedoanalgesia y soporte ventilatorio en ventilacion mecanica; en consecuencia, la propuesta de
un formato de valoracién diaria que contiene tres escalas ya validadas. El estudio concluye que el
83.3% refirieron que conocian los formatos utilizados para control de sedoanalgesia.

Quezada (2018) en el estudio “Nivel de conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo
del dolor en el recien nacido Hospital Victor Lazarte Echegaray” en Trujillo tuvo el objetivo
determinar el conocimiento y la actitud en el manejo del dolor, asi como establecer la relacion
entre las variables. El estudio fue descriptivo correlacional; la poblacion estuvo conformada por
30 enfermeras asistenciales. Utilizé dos instrumentos cuestionario para medir conocimento y
escala para actitud. Los resultados encontrados fueron un nivel de conocimiento alto 53.3% y

bajo 46.7%; en cuanto a la actitud favorable de las enfermeras 63.3% y desfavorable 36.7%:
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entre la relacion de ambos variables no existio relacion estadistica. Se concluye que las
enfermeras tienen conocimiento alto del manejo del dolor y una actitud favorable.
Marco conceptual

Conocimiento.

Es un conjunto de ideas, informacion, aprendizaje almacenado a través de la experiencia,
viene a ser un proceso cognitivo del pensamiento del ser humano para crear conceptos, teorias y

practica (De Conti, 2017).

Tipos de conocimiento.

Segun Avila, Fernandez y Tarco (2017)

Conocimiento empirico.

Estan relacionados con la practica del ser humano, lo aprendido mediante la convivencia, las
actividades diarias que realiza dentro de su labor o trabajo son trasmitidas por generaciones: este
conocimiento no utiliza ningtn método, ni sistema.

Conocimiento cientifico.

Este conocimiento es resultado de investigaciones cientificas, para adquirirlo se requiere de
un analisis critico de la persona.

Conocimiento en Enfermeria sobre sedoanalgesia.

El conocimiento es un eje importante en la formacion y aprendizaje del profesional de
Enfermeria, asi como, el desarrollo de las habilidades frente a distintas situaciones que se
presentan cuando se realiza el cuidado del paciente para la mejora del enfermo critico, y en si en
el desempefio de su labor, el profesional de Enfermeria debera capacitarse y ampliar el

conocimiento cientifico que es fundamento en Enfermeria (Avila, Fernandez y Tarco, 2017).
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Es la informacion, el aprendizaje, la experiencia adquirida sobre sedacion y analgesia que son
elementos esenciales para el cuidado del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos
para controlar el dolor, ansiedad y agitacion, de esta manera prevenir la extubacion accidental y
mejorar la sincronia del paciente critico con ventilacion mecéanica. Asimismo, contar con
informacidn sobre la farmacodindmica y farmacocinética de los medicamentos mas usados en la
sedoanalgesia, asi como los efectos secundarios, los cambios hemodinamicos, el conservar la
sedacién adecuada, durante el periodo de recuperacion y complicaciones (Alayo, Castafieda, y

Tarrillo, 2018).
Dimensiones del conocimiento sobre sedoanalgesia.

Conocimientos sobre definiciones basicas.

Sedacion

Se define como una situacion de somnolencia, disminucién del nivel conciencia, la captacion
del dolor manteniendo los reflejos protectores que producen los medicamentos y tiene la
capacidad de mantener la via aérea (Carbajal, et al, 2018).

Nivel de sedacion

Sedacion consciente: consiste en producir amnesia, analgesia, sedacion y mantener al paciente
tranquilo, que necesite conservar su conciencia y respiracion espontanea usada en pacientes con
ventilacion mecénica no invasiva.

Sedacion ligera o superficial: Es la administracion de los farmacos analgésicos y sedantes,
en el cual el paciente puede obedecer las érdenes y responder estimulos; usada con la finalidad
de que no exista dolor ni somnolencia en pacientes con ventilacion mecéanica.

Sedacion profunda: Es la administracion de farmacos sedantes y analgésicos, con la

finalidad de inducir al coma al paciente que se encuentra sometido a ventilacion mecanica, aqui
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el paciente se encuentra en la incapacidad de responder a estimulos verbales y ordenes, pero
presente respuesta a estimulos nociceptivos, al tacto y dolor (Gonzales, 2018).

Sedoanalgesia

La sedoanalgesia es un estado de induccién, relajado, tranquilo en el cual el paciente se
encuentra libre de ansiedad. La sedoanalgesia esté representada por farmacos que se utilizan para
obtener un grado de confort y seguridad en el paciente critico sometido a ventilacién mecéanica
(Gonzales, 2018).

Objetivos de la sedoanalgesia

En el paciente pediatrico critico es frecuente que se encuentre con dolor y ansiedad por los
procedimientos invasivos; el objetivo de la sedoanalgesia sera aliviar el dolor y el nivel de
ansiedad. Para ello, la titulacion de la dosis debe ser la apropiada para una adecuada sedacion y
analgesia, en pediatria es frecuentemente dificultosa por la diferencia de edades y la variabilidad
en el metabolismo del farmaco; por ello, es dificil estandarizar la dosis y se recomienda el uso de
la escala para determinar el nivel de la sedacion (Telechea, et al, 2019).

Complicaciones de la sedoanalgesia

Segun Carrillero y eat. (2018) mencionan que las complicaciones por la sedacién se
relacionan a la fisiopatologia del paciente critico. La infrasedacion o sedacidn insuficiente se
presenta cuando el paciente esta en situacion de estrés; existe un aumento del nivel de ansiedad,
el temor, agitacion, esto no ayuda a que existe un acoplamiento o asincronia con la ventilacion
mecanica; por lo tanto, esto puede aumentar probabilidades de que exista una extubacion
accidental del paciente critico, este estado ocasiona un considerablemente consumo de oxigeno;

por lo que se vera afectado el sistema autonomo: los musculos del miocardio aumentara su
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trabajo. La sobresedacion produce efectos como hipotension, bradicardia, dificultades

neuroldgicas, desencadenando problemas relacionados con las secuelas graves.

Medicamentos més usados en sedoanalgesia.

Midazolam

Es un benzodiacepina hidrofilico de accion corta que se une al receptor GABA postsinaptico.
Su duracion entre 20-60 minutos. Es un compuesto lipofilico en la sangre y alta mezcla a
proteinas; se asimila en el higado, produciendo la alfa-hidroximidazolam metabolito que tiene
accion sedante y se elimina por via renal.

La dosis es de 0.03 — 0.3 mg/kg y la dosis de mantenimiento 0.03 — 0.2 mg/kg.

El efecto adverso que produce es hipotension, bradicardia, somnolencia, amnesia, mareos,
inestabilidad, depresion respiratoria, laringoespasmo y broncoespasmo (Seoane, 2017).

Fentanilo

Es un farmaco que tiene efecto analgésico mas potente que la morfina; es un agonista receptor
de opioides; los receptores se encuentran en el cerebro; produce analgesia supraespinal: Después
de su administracién por via endovenosa pasa al plasma y se une a las proteinas plasmaticas su
accion es rapida, tiene un efecto méaximo entre 5 a 15 minutos y de duracion corta entre los 30 a
60 minutos. Es liposoluble y metabolizado en el higado, su eliminacién es después de 2 a 4 horas
por la orina, si se administra en infusion contindia su vida media se prolonga.

La dosis en pediatricos es 1 — 2ug/kg intravenoso, en infusion continua es de 1 — 3ug/kg hora.

Efecto adverso, a nivel del sistema nervioso central produce disminucion del centro
respiratorio, hipoxia e hipercapnia por la depresion respiratoria. En neonatos y lactantes menores

a dosis altas puede ocasionar rigidez toracica; produce disminucion del gasto cardiaco por
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disminucion de la frecuencia respiratoria, hipotension. Su antidoto es la naloxona o relajantes
musculares para manejar la ventilacion (Gémez de Quero, 2016).

Ketamina

Es un agente anestésico de administracion intravenosa cuyo efecto produce analgesia
profunda, amnesia y sedacion, actda uniéndose a los receptores N -metil-D- aspartato, crea una
disociacion entre el sistema limbico y la corteza, evita que los centros receptores de estimulos
perciban, asi como auditivos, visuales o dolorosos. Su ventaja es estabilidad cardiovascular
relativa; en cuanto a la funcion respiratoria mejora la distensibilidad pulmonar, aunque hay que
tener en cuenta que provoca laringoespasmos con inflamacion de vias aéreas superiores. En los
neonatos y lactantes su administracion rapida produce depresion respiratoria, la dosis 0.5 mg/kg
por via endovenosa en perfusion continua a 0.2 — 0.5mg/kg/h. El efecto adverso que produce es
alucinaciones, depresion respiratoria, laringoespasmo, efectos musculoesqueléticos, estimulacion
cardiovascular, ataxia y elevacion de la presion intracraneana (Seoane, 2017).

Valoracion de la agitacion — sedacion.

La agitacion es una situacion desagradable conjunto de signos y sintomas en el cual la persona
es incapaz de estar tranquila: confusion e hiperactividad, desadaptacion con el ventilador
(Gonzales, 2018).

Escalas usadas en agitacion -sedacion

Escala de sedacion RASS

Es una escala fundamental para la valoracion del nivel de sedacion, y que reemplaza a
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). Es muy utilizado para la evaluacion en pacientes
con soporte ventilatorio y no ventilado; fue elaborada por personal multidisciplinario con el

objetivo de ser facil de aprender y adaptar en el contexto clinico. Es una escala que consta de 10



22

puntos en la que existe valores negativos que expresan la sedacion y positiva agitacion. Su
puntuacion viene a ser entre -5 a +4, donde 0 un paciente tranquilo y despierto; +4 paciente con
agitacion méximay un -5 una mayor depresion del nivel de consciencia (Sociedad Argentina de
Terapia Sedacion y analgesia en el paciente critico,2018).

Escala de agitacién/sedacion de Richmond (RASS)

Puntaje Categoria Evaluacion

+4 -Combativo Violento, con riesgo para el personal

+3 -Muy agitado Intenta arrancarse los tubos o catéteres

+2 -Agitado Desadaptacion del ventilador

+1 -Inquieto AnNsioso sin movimientos agresivos 0 vigorosos

0 -Alerta y tranquilo

-1 -Somnoliento Tendencia al suefio, pero capaz de estar 10 segundos
despierto (ojos abiertos) a la llamada verbal repetitiva

-2 -Sedacion ligera Menos de 10 segundos con los ojos abiertos, a la llamada
repetitiva

-3 -Sedacion moderada  Movimientos oculares a la llamada repetitiva

-4 -Sedacién profunda ~ Se mueve o abre los ojos al estimulo fisico moviendo su
hombro

-5 -No estimulable Sin respuesta a la voz o al estimulo fisico.

Fuente: Revista Colombia de anestesiologia, 2016

Escala de Confort

Esta disefiada para nifios entubados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Esta
escala comprende de parametros: fisiologico como frecuencia cardiaca y tension arterial, el otro
parametro es de comportamiento que comprende nivel de conciencia: tension facial, agitacion,
tono muscular, movimientos y respuesta respiratoria; su puntaje es de 1 a 5 y que deben de
evaluarse mediante observacion en 2 minutos, el rango es entre 8 a 40.

El grado de sedacién se obtiene de la suma del valor numérico: serd sedacion muy profunda si
comprende entre 8 a 10, sedacion profunda entre 10 a 17, superficial entre 18 a 26, sin sedacion

27 a 40. Esta escala es Util en distintas edades y diferentes niveles de desarrollo neuroldgico.



También tiene limitaciones como que es lenta y complicada para valorar (Gémez de Quero,

2016).
Nivel de Respuesta Tension arterial  Tono muscular
conciencia respiratoria
-Profundamente -No respiracion -Por debajode  -Musculatura
dormido espontanea ni tos la media totalmente
relajada
-Ligeramente -Minimo esfuerzo -En la media -Reduccion del
dormido respiratorio tono muscular
-Somnoliento -Tos ocasional o -Infrecuentes -Tono muscular
resistencia contrael  elevaciones normal
respirador >15% sobre la
media
-Despierto -Lucha contra el -Frecuentes -Aumento del
respirador elevaciones tono muscular
>15% sobre la  (flexion dedos,
media pies)
-Hiperalerta -Lucha contra el -Constantes -Rigidez
respirador y tos elevaciones muscular

constante

>15% sobre la
media

Calma-agitacion ~ Movimientos fisicos  Frecuencia Tension facial
cardiaca
-Calma -No movimiento -Por debajode  -Musculos
la media totalmente
relajados
-Ligera ansiedad  -Movimientos -En la media -Tono muscular
ocasionales facial normal
-Ansiedad -Movimientos -Infrecuentes -Tension en
frecuentes elevaciones > algunos
15% sobre la musculos
media faciales
-Mucha ansiedad  -Movimientos -Frecuentes -Tension en
vigorosos de elevaciones > todos los
extremidades 15% sobre la musculos
media faciales
-Panico -Movimientos -Constantes -Tensioén

vigorosos de cabeza
y tronco

elevaciones >
15% sobre la
media

extrema en la
musculatura
facial

23

Fuente: Ambuel B, Hamlett KW, Marx CM, Blumer JL, Assessing distress in pediatric intensive care enviroment.
The COMFORT Scale, J Pediatr Psychol 1992
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Medicamentos antagonicos:

Del midazolam

Flumazenilo

Es un antagonista competitivo receptor de benzodiacepina, se encuentra distribuido en todo el
sistema nervioso central, el Flumazenilo se une al receptor y no facilita la accion GABA.
Después de su administracion endovenosa se distribuye rapidamente, es metabolizado en el
higado y es eliminado por la orina. Su funcién el revertir la depresion neuroldgica causada por
benzodiazepinas, se inicia entre 1 a 2 minutos su duracion del efecto dura entre 20 a 120
minutos. La dosis es 0.02 mg/kg endovenoso puede repetirse cada minuto maximo hasta 1 a 2
mg.

El efecto adverso que produce es convulsién, aumento de la presion intracraneana confusion,
Ilanto, agitacidn, dolor local y labilidad emocional (Seoane, 2017).

Del fentanilo

Naloxona

Es un antagonista competitivo de los receptores opioides, su efecto aparece inmediatamente
después de su administracion, se metaboliza en el higado, tiene una vida media de
aproximadamente 1 hora. La dosis es 0.04 — 0.4 mg, se puede repetir entre 2 a 3 minutos, en
infusion continua la dosis es 0.5 ug/kg/h

Su efecto adverso produce hipertension, dolor y taquicardia Seoane (2017).

Cuidados en sedoanalgesia

Midazolam
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Se debe tener en cuenta que los pacientes que reciben midazolam en infusion continua, deben
ser administrado por bomba de infusidn o jeringa infusora con un equipo radiopaco o protegerlo
de la luz; el medicamento una vez preparado se conservar a una temperatura entre 15 a 30 °C;
también, se debe valorar la sedacion con escala de RASS, monitorizacidn constante de los
signos vitales, vigilara si existe signos (hipotension, bradicardia y depresion respiratoria), asi
como tener preparado el coche de paro y equipo de intubacion. Cada paso registrarlo en la
historia clinica (Seoane, 2017).

Fentanilo

En los pacientes que reciben la administracion de fentanilo se tendra en cuenta un conjunto de
observaciones: la dosis indicada, la administracién por bomba o jeringa de infusion, el monitoreo
del nivel conciencia, el control y monitorizacion constante de los signos vitales (frecuencia
cardiaca, respiratoria, presion arterial saturacion de oxigeno), la valoracion del dolor mediante
las escalas, monitoreo de parametros ventilatorios en pacientes con soporte ventilatorio en
ventilacion mecénica, evaluar ruidos hidroaéreos intestinales, distencién abdominal , contar con
el antagonista naloxona, equipo de reanimacion e intubacion. En caso el paciente presente
valores anormales de signos vitales se comunicara al médico tratante y se registra en historia

clinica las observaciones (Seoane, 2017).

Dolor

El dolor definido por International Association for the Study of Pain es una experiencia de
caracter subjetivo emocional y sensorial desagradable, asociada a una lesion real o potencial.
Generalmente, por ser subjetivo dificulta su valoracion en pacientes bajo sedacion e intubados y

pediatricos (De Los reyes, 2017).
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Tipos de dolor

(De Los reyes, 2017), la International Association for the Study of Pain clasifica al dolor de
esta manera:

Fisiopatoldgica: comprende el dolor nocioceptivo, que aparece cuando existe un dafio tisular
activa los nociceptores. Este dolor se clasifica en somatico presentes en tejidos superficiales
como (boca, nariz y piel) o en tejidos profundos (musculos y huesos) y visceral localizados en
las visceras causado por la activacion de nociceptores. El dolor neuropatico se presenta cuando
existe un dafio a nivel de estructura y que compromete disfuncion de las neuronas del sistema
nervioso central, asi como del sistema nervioso periférico.

En funcion de duracion: dolor agudo, ocasionado por una lesion tisular real o potencial,
generalmente, dura menos de 30 dias; dolor crdnico, tiene una duracion superior a tres meses;
dolor recurrente, se presenta en forma intermitente en un largo periodo de tiempo; dolor
intercurrente, aumenta la intensidad del dolor temporalmente; dolor incidente producido por
movimientos que generan dolor; dolor de fin de dosis, se presenta cuando la concentracion del
medicamento es muy baja en sangre.

Anatomica: el dolor se clasifica frecuentemente en funcion de su localizacion o funcién
anatémica del tejido afectado.

Funcidn de la etiologia: se basa cuando hay presencia y existencia de dolor frente a una
enfermedad que puede ser maligna o benigna.

El dolor en pacientes con ventilacion mecanica invasiva

El dolor se valora mediante escalas que sirve para detectar y cuantificar y evaluar la respuesta
frente al tratamiento, la utilizacion de estas herramientas permitira al personal de enfermeria

realizar adecuadamente su trabajo, observar respuestas frente al dolor en los pacientes criticos
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que esta con soporte ventilatorio en ventilacion mecanica. Se debe usar escalas basadas en
conductas o comportamientos entre ello tenemos:

Behavioral Pain Scale (BPS), creada en el 2001 que consta de tres items que son expresion
facial, movimientos de extremidades y la adaptacion con ventilacién mecénica que se subdividen
en cuatro categorias que tiene una puntuacion entre 1 y 4 que es la maxima respuesta; el nivel se
sedoanalgesia se califica a mayor nivel menor puntuacion en la escala y viceversa (Lopez, 2016).

Escalas de valoracion del dolor

Cayao y Changa (2017)

Para cuantificar la intensidad del dolor existen escalas cuantitativas. EI dolor en el paciente
pediatrico debe ser evaluado de manera permanente y cada vez que exista algin cambio en su
estado clinico, asi como en su actividad. En los nifios que presentan dolor persistente la
evaluacion debe ser en intervalos cortos. Es importante registrar el inicio, intensidad, duracion y
localizacion del dolor.

Los instrumentos para evaluar estan validados, permite cuantificar la intensidad del dolor en
nifios que comprende entre edades de 3 a 4 afios o de 8 afios a mas.

Escala de caras Wong — Baker: es utilizada en nifios que tienen la capacidad para evaluar su
propio dolor y, a su vez tengan la capacidad de indicar el valor numérico que esta asociado a la
figura o cara con la expresion parecido a la suya (De los Reyes, 2017).

Escala Visual Analdgica (EVA): en instrumento se representa por una linea de 10 cm donde
se evaluard la intensidad del dolor. El cual consta de un extremo con la frase «sin dolor» y el
extremo opuesto «méximo dolor». La distancia en centimetros de un punto al otro seré la

marcada por el paciente que representara la intensidad del dolor. Cuando existe un valor que
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comprende inferior a 4 significa un dolor leve o leve-moderado, entre 4 y 6 presencia de un dolor
moderado-grave y cuando el valor es superior a 6: dolor muy intenso (De los Reyes, 2017).

Valoracion de la ventilacion mecanica

Concepto de la ventilacion mecénica.

Para Pedrosa (2016), la ventilacion mecénica viene a ser sustitucién temporal de la funcion
respiratoria, es decir, cuando éste no es suficiente para cumplir con los objetivos o garantizar un
adecuado soporte ventilatorio; ya sea, mediante un tubo endotraqueal; de esta manera aislando la
via respiratoria con neumotaponamiento, procurando mantenerla abierta, asegurando el flujo y el
intercambio de gases de manera apropiada.

Obijetivos de la ventilacion mecénica.

Son corregir la hipoventilacion ocasionada por enfermedades respiratorias, restablecer la
oxigenacion, y la conduccidn del oxigeno, disminuyendo el esfuerzo de los muasculos
respiratorios (Pedrosa, 2016).

Indicaciones, ventilacion mecanica.

En pacientes que presentan problemas respiratorios que comprende: hipoxemia, hipercapnia,
apnea, fatiga respiratoria, agotamiento, deterioro del nivel de conciencia, trabajo respiratorio
aumentado, enfermedad neuromuscular (Lépez, Acevedo y Hernandez, 2015).

Modos de ventilacion mecénica

Segun Avila, Fernandez y Tarco (2017)

Soporte ventilatorio total

En esta modalidad el ventilador mecanico realiza todo el trabajo con la finalidad de mantener

una ventilacion alveolar adecuada. Los parametros son programados por el personal médico y
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ejecutadas por el equipo. Dentro de esto comprende los siguientes modos: la ventilacién
mecanica controlada y ventilacion asistida-controlada.

Soporte ventilatorio parcial.

En este modo ventilatorio tanto el paciente como el respirador colaboran en la ventilacion
alveolar efectiva. Su ventaja es que existe sincronia entre el paciente y el ventilador mecénico.
Por lo tanto, se reduce el nivel de sedacion, previene la atrofia de los musculos respiratorios,
mejora la hemodindmica y facilita la desconexion del paciente del ventilador mecénico.
Comprende las siguientes modalidades: presion asistida o de soporte, volumen minuto
mandatario (MMV), ventilacion sincronizada mandataria intermitente (SIMV), ventilacion con
dos niveles de presion (BIPAP) y presion continua en la via aérea (CPAP). En estas Ultimas
modalidades no es necesario la sedoanalgesia porque el paciente se encuentra despierto,
colaborador y sin dolor.

Practica.

Un conjunto de destrezas que se consigue a través de la experiencia, la exploracion y a través
del lenguaje. La practica es definida como la accion que pueden ser medidas mediante una lista
de chequeo o de cotejo y, pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas, superficiales,
adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre otras (Arosta, Camacho y Lu 2017).

Es poner en préctica las habilidades y conocimientos adquiridos, asi como las actividades
realizadas en el mundo laboral (Oliver, Santana, Ferrer y Rios, 2015).

Practicas de enfermeria

La asociacion de enfermeros y enfermeras de Canada refiere que la practica enfermera
describe un nivel avanzado de cuidados sanitarios que maximizan los conocimientos adquiridos

durante su formacién, de una competencia confirmada y a la asistencia de las necesidades de
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salud de las personas, grupos, de la comunidad y poblacion. La préctica consiste: analiza'y
combina los conocimientos; comprende, interpreta, aplica la teoria de los cuidados enfermeros,
los resultados de la busqueda enfermera y hace progresar el saber; asi como la profesion
enfermera en su conjunto (Calderon, Cristobal, y Juarez, 2017).

Dimensiones de practica de enfermeria

Comprende las intervenciones que realiza el profesional de Enfermeria antes, durante y

después de la sedoanalgesia a un paciente en ventilacion mecanica (Anexo A, lista, chequeo).

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Es un area de salud que brinda atencion de manera integral a pacientes pediatricos y
adolescente que presenta alguna enfermedad grave que compromete su vida, en el cual puede
recuperarse a través de la intervencion de un equipo multidisciplinario, tecnoldgicos
conformados para recobrar la salud (Morence, 2016).
Bases teoricas

La presente investigacion guarda relacion con la teoria de las 14 necesidades Virginia
Henderson; viene a ser un modelo de cuidado que aplica un trabajo sistematico a su vez permite
a la enfermera aplicarlo durante la practica. Este modelo pertenece a las necesidades humanas en
la categoria humanistica; la enfermera realiza acciones para ayudar a la persona que no puede
valerse por si misma; en una determinada situacion de su ciclo de enfermedad o edad.

Las necesidades basicas son 14 elaboradas por Henderson, los cuales son indispensables para
mantener en armonia e integridad a la persona. Cada una de estas necesidades se encuentran
influenciados por los componentes psicoldgicos, bioldgicos, socioculturales y espirituales; estas

necesidades son universales pero cada individuo se satisface y manifiesta de distintas maneras.

Respirar: es importante porque permite el intercambio gaseoso en el organismo.
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Beber y comer adecuadamente: es esencial para el individuo para asegurar su bienestar, la
satisfaccion de esta necesidad va a depender de la influencia de la cultura y estilos de vida puede
variar en las personas.

Eliminar desechos y secreciones humanas: el organismo elimina los desechos generados
producto del metabolismo para el correcto funcionamiento, esta eliminacion se da a través de la
orina, heces, la piel, sudor, transpiracién y respiracion pulmonar.

Moverse y mantener una buena postura: para mantener integridad, la armonia en la persona
esta condicionada por los factores socioculturales, psicoldgicos y espirituales.

Dormir y descansar: capacidad que tiene una persona para relajarse y dormir esto se encuentra
asociado a la calidad de suefio.

Vestirse y desvestirse: necesidad de proteger el cuerpo, capacidad que tiene la persona para
construir su propia identidad fisica, capacidad y habilidad fisica.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: realizar actividades que
permitan mantener temperatura dentro de valores normales.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: capacidad de la persona para mantener
una higiene corporal a su vez una piel sana, limpia e integra.

Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: viene a ser las habilidades y
conocimiento que tiene la persona para identificar las condiciones ambientales y conductuales
que favorecen a evitar un accidente. Esto va influir en la seguridad fisica, capacidad para afrontar
y resolver dificultades.

Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u opiniones: la

persona siente la necesidad de relacionarse, comunicarse, agruparse en familia, formar parte de
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una comunidad. Para el ser humano es importante expresar sus sentimientos y emociones,
interactuando con su entorno.

Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: atender los valores y creencias
espirituales, esta necesidad es fundamental en relacién con el estado animico y pertenencia.

Ocuparse para que su labor tenga un significado mision: capacidad en la cual el individuo se
sienta autorrealizado, satisfecho consigo mismo con los valores e intereses.

Participar en actividades recreativas: es una necesidad importante para mantener su integridad
frente a una situacion de enfermedad o acontecimiento vital.

Aprender: conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos que tenemos disponibles, la
capacidad que tiene la persona para aprender y adaptarse frente a limitaciones, actividades que

son beneficiosas para su salud.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se ejecutara en el Hospital de Vitarte, que se encuentra ubicado en la avenida
Nicolas Ayllon 5880 Ate, es un hospital que recibe referencia del primer nivel de atencién, la
distribucion del servicio de emergencias dispone de las siguientes areas: triaje, topico de
medicina, topico de cirugia, topico de pediatria y unidad de vigilancia intensiva. Dentro de
emergencia cuenta con 18 camas de observacion. El tdpico de emergencia pediatrica esta ubicada
a la entrada de la puerta de emergencia cuenta con dos puertas de ingreso, la infraestructura se
divide en dos areas, observacion que tiene capacidad para 5 camas, 3 monitores multiparametros;
asimismo, cuenta con balones de oxigeno por cada cama, bombas de infusion; en el tépico hay
una camilla donde el personal médico atiende y examina a los pacientes neonatos y pediatricos;
esta area cuenta con un monitor multiparametro, balén de oxigeno, bomba de infusion, coche de
paro equipado, desfibrilador, aspirador de secreciones, se cuenta con el personal de enfermeria
capacitado.

Cuando llega un paciente critico es alli donde se le brinda la atencion oportuna y segura; a los
pediatricos criticos con problemas respiratorios se les realiza la monitorizacion de signos vitales,
soporte ventilatorio, muchas veces estos pacientes son entubados y requieren la administracion
de sedoanalgesia, relajantes musculares para el mejor manejo.

Este estudio es aplicado en el servicio de emergencia debido a que el Hospital de Vitarte
actualmente no cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos sin embargo en la emergencia

también se realiza la atencion a pacientes criticos pediatricos.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara conformada por 35 enfermeras profesionales que laboran en la Unidad
Cuidados Intensivos, las que seran seleccionadas tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

Muestra.

Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia. Estara conformada por 30
profesionales de Enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que
cumplan con los criterios.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Enfermera que labora en el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Enfermera que acepta participar en la investigacion.

Criterios de exclusion.

Enfermeras que se encuentran de vacaciones, descanso médico.

Enfermeras con contratacion por terceros.

Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de enfoque cuantitativo porque seréa procesado a través de cuadros y
tablas estadisticas, de disefio no experimental, los datos recolectados son tal cual se presentan, no
existe modificaciones de las variables; el estudio es tipo descriptivo correlacional, permitira
explicar la relacion de las variables conocimiento y practica de cuidados enfermeria a pacientes
con sedoanalgesia; de corte transversal se realizara en un determinado momento (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015).
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Formulacion de hipétesis

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y précticas sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de Lima, 2020.

Ho: No existe relacion entre conocimiento y préactica sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de Lima, 2020.

Identificacién de variables

Variable 1: Conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia de
la Unidad Cuidados Intensivos.

Variable 2: Practicas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia de la

Unidad Cuidados Intensivos.



Operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Conocimientos sobre  El conocimiento es Conjunto de Sedoanalgesia Ordinal
los cuidados de un eje importante  pensamiento y -Objetivo

enfermeria a pacientes
con sedoanalgesia de la
Unidad de Cuidados
Intensivos.

en la formacion y
aprendizaje del
profesional de
Enfermeria; asi
como el desarrollo
de las habilidades
frente a distintas
situaciones que se
presentan cuando
se realiza el
cuidado del
paciente para la
mejora del
enfermo critico, y
ensienel
desempefio de su
labor. El
profesional de
Enfermeria debera
capacitarse y
ampliar el
conocimiento
cientifico que es
fundamente en
Enfermeria.
(Avila, Fernandez
y Tarco, 2017)

teorias que posee
el profesional de
Enfermeria en la
evaluacién al
paciente, bajo
efectos de
sedoanalgesia con
soporte
ventilatorio en
ventilacion
mecanica.

Sera medido
mediante un
cuestionario con

preguntas cerradas,

la puntuacién sera
en niveles:

Alto 10 a 14
Mediano5a 9
BajodeOab

Definiciones bésicas
sobre sedoanalgesia

Valoracion de
La agitacion sedacion

Medicamentos
antagonicos en
sedoanalgesia

Cuidados de los
medicamentos de
sedoanalgesia

-Complicaciones
-Farmacos usados con
frecuencia

-Monitorizacién de la
sedoanalgesia

-Escalas utilizadas para
evaluar sedoanalgesia

-Medicamento
antagonista del
Midazolam
-Medicamento
antagonista del
Fentanilo.

Midazolam

Fentanilo




37

Practicas

Es el ejercicio de
un conjunto de
destrezas que se

adquieren a traveés

de la experiencia,
la observacién o
puede ser referida
y a través del
lenguaje. La

practica es definida
como la accion que

pueden ser
medidas mediante
una lista de
chequeo o de

Es la habilidad que Antes de la
tiene el personal de sedoanalgesia
enfermeria al

momento de

desarrollar el

procedimiento

antes, durante y

después.

Se aplicara una

guia de

observacion que

comprendera la

siguiente

puntuacion:

Cumple 8 a 15

cotejo y pueden ser No cumpleOa7

clasificadas como
correctas,
incorrectas, malas
0 buenas.

(Arosta, Camacho,

y Lu, 2017)

Durante la
sedoanalgesia

Valora estado de Ordinal
agitacion y necesidad de
sedoanalgesia
sometidos a ventilacion
mecanica.

- Trata la agitacion por
medios no
farmacoldgicos.

- Valora y controla
funciones vitales.

- Prepara el material:
antes del lavado de
manos:

-Medicamento correcto
segun la indicacion
médica.

- Comprueba la
operatividad del equipo
a usar.

- Prepara la infusion
usando el medicamento
correcto.

- Rotula los equipos.

- Identifica el estado de
sedoanalgesia a través
de la escala de Ramsay.
- Titula la infusion.

- Control de funciones
vitales.

- Busca signos de
posibles efectos
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Después de la
sedoanalgesia

adversos de
sedoanalgesia.
- Registraen la
historia clinica.

- Busca signos de
complicaciones.

- Sedoanalgesia
sometidos a ventilacion
mecanica.

- Registra en la historia
clinica.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizara la técnica entrevista para medir los conocimientos y la
observacion para medir las précticas.

Los instrumentos seran un cuestionario y una lista de chequeo.

Para la variable conocimiento se utilizard un cuestionario conformado por 14 preguntas para
identificar el conocimiento sobre cuidados de enfermeria a paciente con sedoanalgesia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, elaborado por Alayo, Castafieda, Tarrillo en su
estudio “Conocimiento y practicas de la enfermera sobre la valoracion del paciente con
sedoanalgesia sometidos a ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
2018”. El instrumento consta de preguntas relacionadas al conocimiento, cuyas respuestas seran
calificados de la siguiente manera: 1 respuesta correcta, O respuesta incorrecta cuyo puntaje seran
establecidos en 3 niveles alto entre 10 a 14, medio entre 5a 9 y bajode 0 a 5.

Para medir la variable practica sobre aplicacion de los cuidados de enfermeria a paciente con
sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos se utilizara una lista de chequeo
con respuestas dicotomicas, consta de items que evaluara el procedimiento que realiza el
profesional de Enfermeria: antes, durante y después de la valoracion de sedoanalgesia. Fue
elaborado por Alayo, Castafieda, Tarrillo en su estudio “Conocimiento y précticas de la
enfermera sobre la valoracién del paciente con sedoanalgesia sometidos a ventilacién mecéanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 2018”. Esta lista consta de items que evalUa el
antes, durante y después, cuyas respuestas son calificadas de la siguiente manera: 1 =Siy 0 =
No, y luego en escalas que comprendera cumple entre 8 a 15, no cumple de 0 a 7.

Validez y confiabilidad de los instrumentos



40

Para el instrumento de la variable conocimientos: este instrumento fue validado por 5 jueces
expertos que tienen el grado de especialistas en Cuidados Intensivos, mediante la V de Aiken
alcanzo un valor de 0.93 y para la confiabilidad se ejecutd una prueba piloto a 21 profesionales
de Enfermeria y mediante Kuder Richardson obtuvo un valor de KR = 0.808.

Para la variable practicas: este instrumento, también, fue validado por 5 jueces de expertos
se utilizo V de Aiken que alcanz6 un valor de 0.93 y la confiabilidad se realiz6 mediante una
prueba piloto a 21 profesionales de Enfermeria y obtuvo un valor mediante KR = 0.813,

Proceso de recoleccion de datos

Se enviara una solicitud para la autorizacion dirigida a la directora del hospital nacional,
jefatura de Enfermeria y area de docencia e investigacion, a su vez a la jefatura del &rea de
emergencia. Obtenido los permisos correspondientes se solicitara el consentimiento informado
del profesional de Enfermeria para su participacién en el estudio. La recoleccion de datos se
aplicara al profesional de Enfermeria, previa coordinacion con la jefa de Enfermeria de la Unidad
para que se desarrollé en la reunion mensual; este cuestionario serd aplicado en aproximado de
20 minutos. La recoleccién de la guia de observacion seré aplicada directamente dependiendo del
turno programado de la enfermera, ya que, se observara la actividad que realiza la enfermera
antes, durante y después de la valoracion de sedoanalgesia a pacientes criticos pediatricos.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se ingresaran a un software SPSS version 23 previa codificacion de los
instrumentos. Aqui se realizara la limpieza, se decidira el programa que se utilizara para explorar
y analizar de manera descriptiva los datos obtenidos; se evaluara la validez y confiabilidad de los
instrumentos; se analizara e interpretara la hipdtesis mediante pruebas estadisticas. Para medir la

relacion de las variables se utilizara la prueba estadistica correlacion de Pearson.
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Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la investigacion sera preciso contar con la autorizacion de la institucion
como de las jefaturas y el consentimiento informado del profesional de Enfermeria que trabaja en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico y desea participar voluntariamente; haciéndole
saber que la informacidn sera de caracter anonimo, solo para estudio; dando a conocer que se
haré uso de los principios éticos:

Beneficencia: el profesional de Enfermeria recibira la informacion clara y precisa del estudio.

No maleficencia: la identidad de las enfermeras participantes no se difundird, se respetara los
cddigos de ética y la proteccion de datos.

Autonomia: la participacion en el estudio serd a través del consentimiento informado de forma
escrita.

Justicia: en la investigacion se dara un trato justo y equitativo brindando la informacion

adecuada a cada participante.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo 1V

ACTIVIDADES

2019

D

E

2020
F

M

Fase 1: Planificar (PLAN)
Eleccion del tema

Revision bibliogréfica
Elaboracion del proyecto
Seleccidén de la muestra
Presentacion del proyecto
Aprobacion del proyecto

Fase 2: Hacer (DO)
Recoleccién de datos
Verificacion de la informacion

Fase 3: Evaluar (CHECK)
Codificacion

Presentacion de datos

Tabulacion y procesamiento de los
datos

Fase 4: Actuar (ACT)

Analisis resultados

Elaboracion del informe final
Redaccion e impresion del informe
final

Presentacion del informe final
Publicacion del informe final

X X X

XX XX

42
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Presupuesto

ID PARTIDASY SUB PARTIDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTAL S/.
1 PERSONAL
1.1 Honorarios del investigador 1 500 500
1.2 Honorarios revisor linguista 1 300 300
1.3 Honorarios revisor APA 1 100 100
1.4 Honorarios estadista 1 400 400
1.5 Honorarios ponentes 2 100 200
1.6 Honorarios encuestadores 4 50 200
2 BIENES
2.1 Formatos de solicitud 3 2 6
22 CD 6 1.5 9
2.3 Otros 1 300 300
3 SERVICIOS
31 Inscripcion y dictaminacion de

anteproyecto 1 300 300
3.2 Inscripcion del proyecto y asesor de

tesis 1 1000 1000
3.3 Dictaminacién e informe final de tesis 1 450 450
3.4 Derechos de sustentacion,

documentacién y derecho de

graduacioén 1 1628 1628
3.5 Impresion y anillado ejemplares de la

investigacion 3 10 30
3.6 Fotocopias y anillado ejemplares de la

investigacion 9 10 90
3.7 Fotocopias Encuestas 50 0.1 5
3.8 Viaticos 1 300 300
TOTAL 5818
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario

Conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a paciente con sedoanalgesia en
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Instrucciones: complete los datos generales y marque la respuesta que considere correcta con
un aspa (X) y llene los espacios en blanco.
I. Datos Generales:
1). Sexo: ..........
2). Edad: .........
3). Tiempo que trabajaen la UCL:  .............
Il. Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecanica.
1. ¢Cuédl es el concepto de paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecéanica?
a) Un paciente dormido.
b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.
c) Un paciente ansioso.
d) Un paciente en coma.
2. ¢Cuél es el objetivo de la sedoanalgesia?
a) Alivio de la ansiedad y del dolor.
b) Induccién del suefio.
c) Facilitar la ventilacién mecanica.
d) Disminuir el malestar.
3. ¢Cudles son los medicamentos usados con mayor frecuencia para sedoanalgesia en
pacientes pediatricos?
a) Fentanilo y midazolam.
b) Tiopental y ketamina.
¢) Diazepam y morfina.
d) Flumazenil y ketoprofeno.
4. ;Cual es la complicacion mas comun de estos medicamentos?

a) Depresion respiratoria.



b) Taquicardia sinusal.
c) Hipotension.
d) Trastornos digestivos.
5. ¢Qué se debe monitorizar en un paciente pediatrico con sedoanalgesia sometido a
ventilacion mecanica?
a) PVC, PAM, T°
b) FR,P.A, Sat O2, nivel de conciencia.
c) Pulso, EKG, AGA.
d) Llenado capilar, PIC, glucosa.
6. ¢Cudl es la escala utilizada para evaluar sedoanalgesia?
a) Escala de Glasgow.
b) Escala de Silverman.
c) Escala de Ramsay.
d) Escala de RASS
7. ¢Cada qué tiempo debe aplicarse esta escala en el paciente?
a) Unavez al dia.
b) Dos veces al dia.
c) Tres veces al dia.
d) Cuantas veces sea necesario
8. Segun la escala de RASS ¢ Cudl es el nivel dptimo de sedoanalgesia?
a) Dos
b) Cuatro.
c) 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 0rdenes.
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b) Paciente dormido responde solo al dolor.
c) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido

d) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.

11. ;Cual es el medicamento antagonista del Midazolam?

a) Acetilcisteina.
b) Flumazenil
c) Naloxona

d) Carbdn activado.

12. ¢ Cual es el medicamento antagonista del Fentanilo?

a) Carbdn activado.
b) Acetilcisteina.
c) 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/Kkg.
c) 0.5-1.0 ug/kg.
d) 50- 100mg/kg



Lista de chequeo

Fecha
Hora
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Si

No

Observaciones

Antes de la sedacion:

- Valora el estado de agitacion y la necesidad de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica
en el paciente pediatrico.

- Trata la agitacion por otros medios no
farmacologicos.

- Valoracion y control de funciones vitales.
- Prepara el material: previo lavado de manos.

e Medicamento correcto segun la indicacion
médica.

e Cloruro de sodio 9%.

e Jeringa 20 ml.

e Equipo de volutrol.

e Aguja N.°18.

e Bomba de infusion.

- Comprueba la operatividad del equipo usar.

Durante la sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecéanica:

- Prepara la infusion usando el medicamento
correcto, concentracion y dosificacion.

- Rotula los equipos e infusion con nombre,
hora, fecha y concentracion del medicamento.
- Identifica el estado de sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica a traves de la escala de
Ramsay cuantas veces sean necesarias.

- Titula la infusion segun el estado de
sedoanalgesia sometidos a ventilacién mecéanica
del paciente.

- Control de funciones vitales a horario (P.A, Fr,
Sat 02).

- Busca signos de posibles efectos adversos de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecéanica.
- Registra en la historia clinica lo observado.

Después de la sedacién:

- Busca signos de complicaciones de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecéanica.
- Registra en la historia clinica lo observado.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de contenido V de Aiken de la variable conocimiento

V de
Items J1J2 J3J4J35J1J2J3J4J35S N C-1 Aiken
Forma de aplicacionyestructura 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 4 s 0.8
Orden de las preguntas 111111111155 1
Dificultad para entender las 00000 11 1 1 1
preguntas 5 5 1 1
Pala}brasd|f|C|Iesdeentenderen 00000 1 1 1 1 1
los items 5 51 1

Opciones de respuestapertinentes 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 4 5 1 0.8
Correspondencia con la
dimension o constructo 11111 R 5 5 1 1

V de Aiken Total 0.93

Validez de contenido V de Aiken de la variable practicas

i J J J J J J J J JJ C- Vde
Items 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 S N1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 465 0.8
Orden de las preguntas 111 1 1 1 1 1 1 1 55 1
Dificultad para entender las

preguntas 0O 0o 000 1 1 11 1551 1
Palabras dificiles de entender en los

items 0O 0o 0001 1 1 1 1 551 1
Opciones de respuestas pertinentes 1 0 1 1 1 4 5 0.8

Correspondencia con la dimension
0 constructo 1111 1 1 1 1 1 1 551 1

V de Aiken Total 0.93




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba piloto de confiabilidad

Los instrumentos de medicion del estudio fueron sometidos a una prueba piloto en 21

profesionales de Enfermeria asistencial en una institucion de salud del Estado (MINSA).

Estadisticas de fiabilidad de la variable: conocimiento.

g
i o

K=NuUmero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

o2= Varianza total del instrumento

Teniendo en cuenta lo anterior se tiene:

20 = [14/14-1] [(4.56-1.14) /4.56]

o = 0.808
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Matriz de la variable de Conocimientos
P9

-
[y
R
N
o
w
o
D
Y
(3]
o
()}
)
~N
o
[o4]
o
=
o

P11
S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

Sie

S17

si8

S19

S20

S21

RRPORRPRRRPRRRPRRORORRORRORDO
R RPRRRPRRPRRRPRRPRRPRRRRRPRPRRERRRER
R RPRRPRRPRRRPRRPRRPRRRRRRRRRER
RPRRRPRRPRRRPRRRPRRPRRRRPRRPRRRRRR
RPRRRPRRPRRRPRRPRRPRRRPRRPRRRRPR
PRPRRRPRRPRRRPRRPRRPRRRPLPOORROLEPRLR
RRPORRRRPRRRROOOOOORRORR
R RPRRPRRRRPRRRPRROOOOOOORORR
R R RRPRRPRRPRRPRORORRORRRERER
R R RRRPRRPRRPRRPRRRRPLOORRRERELR
R RRRRPRRPRRPRRPRRRRPRRRPRRRRR

P 0.71 1.00 1.00 1.00 1.00 0.8 0.62 0.62 0.8 0.9 1.00
Q 0.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 038 0.38 0.14 0.10 o0.00
P*Q 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12 0.24 0.24 0.12 0.09 o0.00
S P*Q 1.14
VT 4.56

P12

R RRRRRRRPRPRPRPRPRRRRRRRRR

21
1.00
0.00
0.00

P13

R RRRRRRPRRPRPRPRPRPRLRRLRORRRLRORLER

19
0.90
0.10
0.09

P14

R RRRRRRRPRRPRPRPRPRPRRRRRRLRORLER

20
0.95
0.05
0.05

13
14

14
13

12
10
12
10
14
14
14
14
14
14
14
12
14
14

Estadisticas de fiabilidad de la variable: practica.

. K Yo'->pg
. o

K=Numero de items del instrumento.

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02= Varianza total del instrumento

Teniendo en cuenta lo anterior se tiene:
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20 = [15/15-1] [(4.76-1.15)/4.76]

ro = 0.813

Matriz de la variable de practicas

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

P1

S1

12
14
15

S2
S3

sS4
S5
S6
S7

15
14
14
13
14
14
15
15
15
15

S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21

15
14
14
15
15

21
1.00

16

16 20 21 17 21 20
0.76

21
1.00 0.76 0.95

21
1.00

15 19 21 15
0.90 100 0.71

20
095 0.71

1.00 0.95

1.00 0.81

p

Q
P*Q

SP*Q

0.24 0.00
0.18 0.00

0.00 0.19 0.00 0.05

0.00 0.15

005 029 010 0.00 029 0.00 0.00 024 0.05
0.05 020 009 000 020 0.00 0.00 0.18 0.05

1.15
4.76

0.00 0.05

VT
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Apeéndice D: Consentimiento informado

Yo personal de Enfermeria perteneciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
declaro estar conforme de participar en el proyecto de investigacion “Conocimiento y préctica
sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima, 2020”, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre los conocimientos y la précticas sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecénica, antes mencionado y habiendo sido
informado de forma clara y precisa sobre mi participacion, también, se me ha garantizado que:
los datos obtenidos seran tratados y analizados considerando su intimidad y anonimato de
acuerdo a los principios éticos y cientificos que rigen la investigacion. He sido informado la
encuesta durara 20 minutos.

Por lo informado es que otorgo mi consentimiento a participar en el desarrollo de una
encuesta mediante el cuestionario y lista de chequeo correspondiente.

Lima............ de.................. del 2020.

Firma




Apéndice E: Matriz de consistencia

60

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1: Conocimientos sobre los | Enfoque: Cuantitativo
¢ Cudl es la relacion entre los Determinar la relacion entre cuidados de enfermeria a pacientes Disefio: No

conocimientos y las practicas
sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion
mecanica de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima, 2020?

los conocimientos y las
practicas sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion
mecanica de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima, 2020.

con Sedoanalgesia.

Variable 2: Practicas sobre los
cuidados de enfermeria a Pacientes
con Sedoanalgesia.

experimental
Tipo: descriptivo
correlacional

Corte: Transversal.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis

Poblacion y muestra

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre los
cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en
ventilacion mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima 2020?

¢ Cudl son las practicas sobre
los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en
ventilacién mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima, 2020?

Determinar el nivel de
conocimientos sobre los
cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en
ventilacion mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima, 2020.

Determinar las practicas sobre
los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en
ventilacién mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital de
Lima, 2020.

H1: Existe relacion entre el
Conocimiento y précticas sobre los
cuidados de enfermeria a pacientes
con sedoanalgesia en ventilacién
mecanica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital
de Lima, 2020.

Ho: No existe relacion entre
conocimiento y practica sobre los
cuidados de enfermeria a pacientes
con sedoanalgesia en ventilacion
mecénica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital
de Lima, 2020.

Poblacion: 30
enfermeras de la UCI
Pediatrica

Muestra: muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
Conformada por 30
profesionales de
Enfermeria de la UCI
Pediatrica.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre sedoanalgesia, el mismo sera aplicado a Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del
conienido. Para eiio debera asignar una vaioracion si ei fiem presenta 0 no i0s Criierios propuesios,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Tucz N°; 1
Fecha actual: 3/ Ag‘ / 4 GL /

[ . ('\ [ .
Nombres y Apellidos del Juez: i\é 11/6 “\QI;*’(L?‘L‘ - WXQ ' CM /M/’Oq

Institucion donde labora: I Q\,\CD N ESShwh

Afos de experiencia profesional o cientifica:

QA dNeS

sfuts Ndg
:
A ”

Firma dél Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: CONOCIMIENTO

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

ST NO( )

Observaciones........
SULETENCIAS: ... ..o ces ettt e e e e e e e e
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )
ObBSEIVACIONES: ... ...t oee it et e e e e e e e e e e
Sugerencias:.........
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (9
ObSEIVACIONES: ... ... (o ottt oo et et e e e e e e e
SUBBTEIICIAB ox 15 15 500505 TR AT b5 03 A 2 TR SSRGS P 08 5 PSR A RS 8
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (DA,
ODSE TG ONES o s wusms srsaumanmnmss -t W5 550 T00SS ARG 5 50 68 5 5 S8Rt e aoaem et
Sugeren01as
S) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
ST (N NO( )

ODBSEIVACIONES ... ... ot iet it it et e e e e e e e e e
DRI oocns e s oo e eas B G
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo

SL(S NO( )
ObBSEIVACIONES: ... ... it ees et ieecee et et e e e e e e e e e e e e

SUETENCIAS ... ... oo i it ittt e e e et et e e e e e e e e e
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: PRACTICA

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SION NO( )

Observaciones:... ....
SULETENCIAS: ... ... oot et e e
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SN NO( )
ObSETVACIONES: ... ... oo iee oot e e e e e e

Sugerencias:..................

3) ;',Existe dificultad para entelider lés preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO DN

ObSEervaciones: ... ... .........oooi i e e

BUGRIONOTABE. v+ ex s 00050 A AR TR TS o0 s s ot e s ok S, K R S

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NODA

A OSEEHCIIEGES. - v sowowssowmiy SRS 55 555 555 BT et st i 3 o 6 S S S

T EROIIOT 5.0 i s 500k om0 55 R, 5 RSB GES
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?

ST (AL NO( )

OBECEVECTOMEET 42 56 5t Semtnmnsssmmmmsisnnussssmns ns no s o s wamsamsn s gisaoms oo 4 555 ¥ab-cos SESFARITRES
SUZETENCIAS ... .. oo cee e e e e e e e e e e e e

6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo

STOA NO( )
ObSEIVACIONES: ... ... e oo e e e e e

SIRECTOTIOIN, . .ccmammsitssnt s v i i S8 750 s, . 5 R G S S 8

f

p- ana ée! Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Fl presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre el conocimiento v practica
sobre sedoanalgesia, el mismo sera aplicado a Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital.

Wi st i o o Bt s
ANSLTuCCIoHES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del

s o w - 1 o) , . * A P . 1 s % 3
ACOMMTWOFRILRAL AT SO I1EONOTA BOHFNAY 1ITTO VAINATAGTAT QT &1 ITATT NITOCATITA (3 VI (00 OTITErITOG T 180T/ e
TULA AL L WA U WAL MWL M AL AEA MEAA T AU AW AV AL DA - BT WALV A AN AN WAALWALNL A e

A Avwass g PAvpeeoLTe

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Tir > NJO. : !
VIOV I

Fecha actual: 2. Ja- 15 |
) nO.
Noeka Peraica Ginod Vel

Nombres y Apellidos del Juez:

Institucion donde labora:

TNCOR -

Afios de experiencia profesional o cientifica:

40 C»’nnO/J
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: CONOCIMIENTO

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el

examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SO NO (A
Observaciones:..
Sugerenmas OLU«“‘WW«/ CU’IE/HMEL/(:Q
2) 6A su parecer, el ordgn de las preguntas es el adecuado"
SI( ’) NO( )
Observaciones: ..
Sugerenmas
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (
Observaciones:.
ORI ovsici i s b . Somsii, i e, B it Mo BB Al ot S e G il s
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (v
oy T
Sugerenmas
5) Las opclones de respuesta estan sufic1entemente graduados y pertmentes para cada 1tem
o reactivo del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (v

EETHARIOTIER o e s o0 i B s K e oo Do i RS- o, i A il i g
O BEETICTIS, e 5 sumors oo wseson acimmen v s s SRS SRS XN W ARHSNERE D WSO U 5
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo

SI(/{ NO( )

Observaciones:..

SUGETCICIBE. .. . ... so0umsie semnie sasisnn smmmns sesmms samonmiomsmss assmms s samnne ghamns sanash M

™ Birma del Joez



66

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: PRACTICA

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI ( ) NO Ly~

QObservaciones:..

Sugerencias:... ...  1¢
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
sx(,/fn NO( )
ISRV aC I BIIERE o o s e b i s s it e S s s e 460 S S Bt S i
IS TIBT RN . cvvnr v msmomion -t s it s Mwisdgs ook oA SRR ki SR o s IO, SRS W
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (1~
Observaciones:..
N T (5 116 OO
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (
Observaciones:..
Sugerenmas
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (Y

oo st e DT v posssssoom o e e tsonies Bt wissteis sty e sy
BUBSIERCIAR. . ..o sniinss sl mmhentm bt Sntinsionk oimnsinin b o i S S50 SR 050 ¥ aEs 55
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen

en el constructo
SI (/)/ NO( )

Observaciones:..

BUSTRRBIAE . .. o vovom won v sosms v Sor R BRETES RN S5 S5 SO S B R

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacién entre el conocimiento y pragtica
sobre sedoanalgesia, el mismo sera aplicado a Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital.

Instrucciones

La cvaluaciou requicic de la ieviuig deiailada y compicia de vada uno de os licus propuesios a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 3

Fechaactual. 1% dL _DQCAQMM 2019

Nombres y Apellidos del Juez:

fnstitucidin donde lavora; HD SP:‘Q ‘ Q\.\\ kn - Q KX \ RENQLC

Afios de experiencia profesional o cientifica;  ¢() WaaS

b@@%
N
Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: CONOCIMIENTO

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(K NO( )

8 T o[4S S T
Sugerencias:..................
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado" o
SI( NO( )
10015 o163 (011 1< U
Sugerencias:. ..o s vion » e S, G . .'
3) ¢Existe dificultad para entender las pregunta§ delINSTR NTO"
SI( ) NO (
Observaciones:.. T s
Sugerencxas
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los i-terili.; (')' r.(;,;céiv del IN STRUMENT-O?”
SI( ) NO(
Observaciones:..
Sugerenmas
S) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
SI( NO( )

ODSETVACIOMES ... .. ceteet s tee et eet et e et e et eee e et e e e et e e e e e e e e s
SUBETENCIAS: .. ... ... ..o+ oos oot eoe oot oo oee oo
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con Ia dimensién a Ia que pertenecen
en el constructe i ( / M

Observaciones:..

SUBCTCNCIAST: wiiseverseirmmed s s v 150 S R w555 o I S S S S (553

68



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: PRACTICA

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

su/{ NO( )

Observaciones:..
Sugerenc:as
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el ad'éc.:.l;z.ldo? ) T
SI(7) NO( )
ODbSEIVACIONES:... ......vve et ce s e e e e
Sﬁgerencias:.......,....,........ .
3) (,Eyuste dlficultad para entender las preguntas del INS ENTO" =
SI( )
Observaciones:..
Sugerencxas
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactiys del INSTRUMENTO?
SI( ) NOV?Kj
Observaciones:..
Sugerenmas
Sj Las (-)'pciones de respuesta estan suficientemente grz;duados y pertinentes para cada item
o reactivo dei INSTRUMENTO?
SI¢) NO( )

ODBSEIVACIONES: ... ... ..veeii ittt ie et ettt e et e e eee e e e eae sen e een aeesn veeere seaen eee e
BRI ovccsoc o s e s s O S AT SIS 0,58, 8 s i Kl
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo

SI(/ NO( )

Observaciones:..

R S o e e SRl o Bl s s s cae wts e s e e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre sedoanalgesia, el mismo sera aplicado a Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° H

Fecha actual: 07 loi {20

Nombres y Apellidos del Juez:

Ontareo  Bavz s (ﬂ/ﬂw *

Institucion donde labora:
Mr'ﬂ/ %”%if {
7
Afios de experiencia profesional o cientifica:

N &

TS S e |
ll)lu"l\l‘h 1] $1110% ‘
> Lol g
NFERMERO INTENSHY
- CEP 47455 RNE. 1034

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: CONOCIMIENTO

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S8 NO( )

Observaciones:... ....
SUZETEIICIAS ... ooe e et e e et e e e e e e e e e e e e
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( NO( )
ObBSEIVACIONES ... ... eeves it et e e e e e
SUGETENCIAS .. ... e it et et et e e e e e e e e
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (Y
ODSEIVACIONES ... . oottt e e ees e e e e e e e et e e e e e e e e e
S UBCTCIICIAS e mmess tax 30 AR S oaa % S35 750 550 V3 R AT T s 7S 038 T A P e
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (-7~
O DSEIVACIONES s 5o s s o S 9 S5 S R SO o 105 3 O S s S a3 73
ST eI A8 s o ot s e T I T S SR S S A S A A et Sactm st s st M et an oo s
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
SI (.Y NO( )

O DS ETVACIONES: ... ..\ et et et e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e
SUEETENCIAS: .. .. .. --. -+ s +oeeeeees oottt
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo - (/)/, il 3

O DSV ACIOTEST, - s i A Sl S et 5 s 0 ST L T b 0 A i3 Sl A o e o s s

SUGETEICIAS: ...« ettt et e e e e e et e et et e e e e e

Llc. Orla ﬁa;r;mes Alfar;
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72

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: PRACTICA

1) ;(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(¥ NO( )

Observaciones:... ...
BUGCICTICIAN . i wmpusun 555 554 i i mmeonimmsnsensompismosast o8 F8 55 G S ARSI
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI() NO( )
S on T R ————

SUBOIBICIANI . 51400 msmmmeman sian v s 30 S wmssmasas

3) ¢Existe dificultad para entemier las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO¢

DS T VICEOMIEE] v 0430445 455,45 o ame e ame s oo i st S 5 0 S

Sugerencias:........................
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

Observaciones:... ... ............co.ooeeeieeieeene
Sugerencxas
5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del IN STRIIMEN TO?

SI () NO( )

Observaciones:....................ocoooee e
SUBCTEICTARE o covoess-ss 135 K65 155 595 S 8RNt o st i 32 3 R S 5 55
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo )

SI( NO( )
ODBSEIVACIONES: ... ... oo oot it e o o e e e e e e

Sugerencias:...........oooooe i

Lic. Orlando Bpfrantes Alfare
. fare
ENFERMERC[INTENSIV

CEP. 47656 RNE. 103'3 a

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre sedoanalgesia, el mismo sera aplicado a Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 5

Fecha actual: 20 loi Jao

Nombres y Apellidos del Juez:
1/1‘77/ ] (%&WM pre e ol %4%;7“
Institucion donde labora: |

Afos de experiencia profesional o cientifica:

é%)

F il%a del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: CONOCIMIENTO

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X NO( )

Observaciones:........

ORMBCIBIIIES ..o e o st 3o a0 R 0 05 MO RS S AP RS PO S S o wis
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SICX) NO( )

Observaciones.........
SRBREBIICIAN. . .. 1.cc e wen smmimmsimssxomsmmmss scomnsimmmmsans s sms e vow ssoums mne b s SsTERRAREHERHINE GRS V38 665 23
3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO(X

OB SETVACIONES ..o mrenisismmmmsssminn s emsinasaid 155 §506 S50 TR RS

SEETR IR . s s vms oo ppmpoosss vom s umysssofalinssgnsssssasemeions b S TR K80 Ko SUEEE

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)

ODbSEIVACIONES: ... ... ovttit et e e e e e e e e e
B ORI arcmprmommmmmy sy s o e msssvseioss Rasessassieriod S50 M- 48, 150 MRS aE
5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactive del INSTRUMENTO?

SI(><) NO( )

O DSEIVACIONES . .o scsvisswan s aut scim s st somusessmiminn mswispimnmssins sominss s i on S5 Anmenisen sas s SHRRBATVAR BETAHS

S OO 0o SR ST 65 6 W9 0000 e S, B4 i Bl s RN
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo

SI (><) NO( )

Observaciones.... ... ..

SUEETEIICHAS: ... vwvmas wus s vee st wanomsmmnmmnnsimss dan aws ans nen wan oss sos 2nn stsines SHEEHEHESS AR ERRETS o 4a cbnas

e 154
( 7N .
Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
VARIABLE: PRACTICA

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (k’) NO( )

Observaciones....... ...

SUGCTEHCIAN 4 s w53 wege i 50 wa vl H0RNE 475 530 Y03 60 S0 S oo S 8 50 % S0 e S ase
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )

Observaciones:... ... ..
S D BTEIICIASE, e e st o e AT A0 B R A A AT (8 G B S R R i
3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(C ) NO (x)
DSV ACIONES et i T S e T e e B s

Sugerenmac

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (%)

O DS ETVACIONES: ... v\ vvt vt et eet eet eet eee eee iee ee e e ean eet eae eee i ee e e e e et e et eee e e e e

bugerenmas
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?

SI(x) NO( )

(@31 a7 o 10 1 L S PP PO PRTRUS
ST ETRTICIAS.  rexvssheromtommmasismessimns vt s s sbeihm st mismsmmsnen oS0 G55 205 S50, MK OV SRR VA 97
6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo

SI( NO( )
ODSEIVACIONES . .. . eeee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e

e 1oL T LR R RS ——

Firma del Juez
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