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Resumen

La sedoanalgesia es una terapia frecuente utilizada en pediatria para realizar
procedimientos invasivos y no invasivos porque los nifios experimentan miedo, ansiedad y dolor,
estas reacciones son potenciales por las experiencias previas, el miedo a lo desconocido. El
objetivo fue: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas del enfermero en la
valoracion de la sedoanalgesia en la UCIP. Metodologia, de disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal; la poblacion conformada por 37 licenciadas, que laboraron en el
area de UCIP, en cuanto a los instrumentos de investigacion, se utilizaron dos encuestas, uno
para medir los conocimientos a traves de un cuestionario (evaluacion) de 10 items, y para las
practicas un cuestionario dicotdbmico de 8 items, en relacion a las actividades que realizan. En el
analisis de datos se procesaron mediante SPSS 26, y la prueba de KR-20.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, sedoanalgesia.



Abstract

Sedoanalgesia is a common therapy used in pediatrics to perform invasive and non-
invasive procedures because children experience fear, anxiety and pain, these reactions are
potential due to previous experiences, fear of the unknown. The objective was to determine the
relationship between knowledge and practices of the nurse in the assessment of sedation-
analgesia in the pediatric intensive care unit. The methodology used was a quantitative study of a
descriptive level, of a cross-sectional correlational type of non-experimental design, in a
population made up of 37 nursing professionals, who worked in the PICU service, two
instruments were applied, for the knowledge variable, applied the knowledge guestionnaire of
nursing staff in the assessment of sedoanalgesia with 10 questions and alternative answers; and
for the practices variable, the observation sheet of the nursing staff's practices in the assessment
of sedation-analgesia was applied with 08 items; Each instrument was validated by five expert
judgments and its reliability and content validity was carried out with the KR-20 Test.

Keywords: Knowledge, practices, sedoanalgesia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del 100 % de los pacientes que
ingresan a las Unidades de Cuidados Intensivos el 34% culminaban en mortalidad y que solo el
30% de los pacientes lograban salir de la ventilacion artificial (Organizacién Mundial de la Salud
2020).

La OMS registré de manera internacional, emplear los protocolos de sedacion y analgesia
para el beneficio del estado de salud del paciente critico con mayor seguridad y comodidad,
reducir la ansiedad, controlar el dolor para facilitar conciliar el suefio adecuado. El 100% de los
profesionales que laboran en la unidad el 50% cuentan con conocimiento de competencias
necesarias de nivel especializacion, procedimental para el manejo de paciente critico frente al
episodio de sedacién o analgesia con mayor garantia y seguridad del paciente (Gomes 2022).

Segun Samith (1998, citado por Pérez, 2020), la calidad del suefio influye en el
desempefio laboral del personal de enfermeria; que el 43 % de los pacientes que ingresaron a la
unidad critica, presentaron dafios y altos niveles de sintomas depresivos después de un afio, un
56% presento estrés postraumatico, el 40% paso por el proceso de duelo dolor prolongado y un
25% manifestaron ansiedad, temor desesperacion frente al caso asociados a la restriccion del
ingreso de los familiares a la unidad critica (Campos, 2021).

A nivel Latinoamericano se realiz6 un estudio en Bolivia, el cual indica que el dolor por
los licenciados de enfermeria en la unidad critico neonatal. El 66,7% personal que labora en el
area tienen conocimientos precisos acerca de los conceptos, una experiencia, para valoracién del

dolor del paciente critico. Mientras el 58.3% de licenciados que laboran en la unidad no cuentan



con ninguna especialidad, diplomado posgrado y maestria; esto puede dificultar al personal
durante el procedimiento realizado en la unidad critica (Soledad, 2022).

En Per0 se evidencia que el 50% de profesionales de Enfermeria tienen un nivel de
conocimiento sobre sedoanalgesia, definiciones, farmacos mas usados y sus efectos adversos, asi
como la monitorizacién de la escala de Ramsay cuentan con conocimiento basico sobre sedacion
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica, la valoracion de sedacion y anestesia (Cieza,
Coila, 2020).

Asimismo, un estudio realizado en el hospital Amazonico-Yarinacocha evidencié que el
58.33% de los enfermeros cuentan con conocimientos sobre la valoracion del paciente con
sedoanalgesia durante el pre-destete, un 83.33% brindan concomiendo sobre el destete y el 91%
de los enfermeros saben cdmo extubar a un paciente a la ventilacion mecénica, de unidad de
cuidados intensivos (Gonzales, 2023).

En Tumbes, el 53.3% de profesionales de enfermeria muestran conocimiento y practicas
sobre la valoracion de la sedoanalgesia del paciente en ventilacion mecéanica invasiva, mientras
un 63.3% de los enfermeros expresan una practica deficiente sobre la valoracion de
sedoanalgesia del paciente critico en ventilacién mecanica en la unidad de cuidados intensivos
(Chappa, 2024).

Un estudio realizo en el hospital nacional de Dos de Mayo y San Borja; del 70% de
enfermeros cuentan con conocimientos, capacidad, habilidad, destreza, entrenamiento adecuado
para salvaguardar al paciente critico en ventilacion mecénica intensiva, mientras el 40%
presentan buenas practicas, concluyendo que no existe relacion entre las dos variables (Galindo,

2021).



Durante la visita al servicio de cuidados intensivos pediatricos del hospital nacional de
Lima, pude observar que la mayoria de las enfermeras realizan una valoracion visual y no
registran de inmediato en la historia clinica la valoracion de sedacion de Ramsey que mide el
nivel de sedacion que recibid el paciente, asi mismo ocurre con la escala de valoracion de Rass
que permite medir el grado de sedacion y agitacion del paciente critico. Revisado la historia
clinica se encontro la revision dos registros de evaluacion de ambas escalas, al ingreso y salida
de turno, y solo en cuatro de doce historias clinicas se encontro valoraciones frecuentes de ambas
tablas registradas en las notas de enfermeria, y en las seis historias solo existe una descripcion
general, que no evidencia la descripcion de la valoracion de sedoanalgesia, lo que nos conlleva a
conocer los conceptos de conocimiento y las practicas de la sedacion en la unidad critico
pediatrico de parte del profesional de enfermeria.
Formulacion de Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y practicas del enfermero en la valoracién en
sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima
2023?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento del enfermero en la valoracion en sedoanalgesia en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima 2023?

¢Cual es el nivel de practicas del enfermero en la valoracién en sedoanalgesia en la

unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima 2023?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas del enfermero en la valoracion
de la sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de
Lima 2023.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de los conocimientos del enfermero en la valoracion de la
sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima
2023.

Evaluar las practicas del enfermero en la valoracion de la sedoanalgesia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima 2023.
Justificacion
Justificacion Teorica

El estudio se realiz6 con un aporte teodrico, actualizando de los conocimientos y préacticas
que beneficiaron a los profesionales de la institucion acerca de la valoracion de un paciente con
sedoanalgesia conectados al ventilador mecéanica.
Justificacion Metodologica

El aporte metodoldgico brindara como antecedentes para los estudios proximos con la
evaluacion de los conocimientos y practicas adquiridos acerca de la valoracion del paciente
critico con sedoanalgesia por las licenciadas de enfermeria con mayor seguridad y delicadez en
la administracion de tratamiento, manejo de instrumentos, para su recuperacién oportuno del

paciente critico.



Justificacion Practica Social

En cuanto a los resultados conllevados de investigacion favorecera, permitiendo una
propuesta para socializar a un grupo de profesionales. Una propuesta que debera cumplirse en la
ejecucion y registro en la historia clinica por el enfermero; asimismo los hallazgos permitiran,
adecuar las hojas de notas de enfermeria aplicando los protocolos de procedimientos actualizados
acerca de valoracion de los pacientes con sedoanalgesia conectados a un ventilador mecéanica.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado
Presuposicion Filoséfica

Dios cre6 al hombre y la mujer como seres humanos en lo fisico, mental y espiritual con
la eleccion de tomar decisiones; asi mismo, el universo es creado por Dios. Y se gobierna
mediante leyes naturales evidenciando la existencia de un Dios Maravilloso. Sin embargo, el
pecado trae como consecuencia el rompimiento entre de Dios y el hombre, conduciendo hacia la
muerte padeciendo de enfermedades. Dios es una Gran misericordia porque nos perdonamos con
El. Nos permite tener un proyecto de salvacion hacia el sacrificio de nuestro sefior Jesus, la vida
y la salud que son considerados dentro del mandamiento de nuestro Dios y las leyes naturales. en
nuestra santa biblia en una de los textos biblicos 1 de Corintios 6:19 dice “El cuerpo es Templo
del Espiritu Santo” ofrecer una atencion en la alimentacién, paz, agua, sol, aire y confianza en
Dios.

En Juan 4:8 refiere: Una de las caracteristicas mas importante es el Amor. “El que no
sabe amar no conocera a Dios”. Segtn la Ley de Dios es “Amar a Dios con tu corazon, alma,
mente y sobre todas tus fuerzas”. Es el principal mandamiento y el otro mandato es “querer a tu

hermano como a ti mismo”. Este principio comprende los cuatro mandamientos prueba el amor



del hombre hacia Dios y los Gltimo seis muestran el hombre hacia el préjimo. Saber que mi
préjimo es mi paciente le tengo que dar un cuidado como si fuera mi hermano dando un servicio

apoyado en el amor y la calidad (Paredes, 2020).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Pujota et al. (2023) realiz6 un estudio titulado obre la “correlacion de escalas de
sedacion/analgesia/agitacion en relacién al conocimiento y la practica de los enfermeros en
Ecuador”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de enfoque trasversal; la poblacion de
20 enfermeros, utilizaron como instrumento las escalas de RASS y RAMSAY. El 100% de
enfermeros tuvo una valoracion excelente mostrando una totalidad de licenciadas que cuentan
con cocimientos acerca del manejo de la sedoanalgesia, y practicas adecuadas. Concluyendo que
si existe relacion entre el conocimiento y la practica de licenciada de enfermeria sobre manejo de
sedoanalgesia en la atencion al paciente critico.

Tinta (2021), un su estudio 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 en Bolivia”; como objetivo tuvo determinar el grado de conocimiento y aplicacion de
la escala observacional del dolor en paciente critico. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, no experimental; con una poblacion de 12 enfermeras. Resultados: el
92% del profesional demostraron que tienen conocimientos; mientras el 8% tienen
desconocimiento. Concluyeron que hay mayor porcentaje de las enfermeras que tienen
desconocimientos sobre la valoracion de dolor de un paciente critico.

Tainta et al. (2020) realiz6 un estudio sobre “Conocimientos y actitudes de las enfermeras
de una unidad de cuidados intensivos acerca del dolor de los pacientes en Espafia”; como

objetivo tuvo determinar los conocimientos y actitudes de las enfermeras de una unidad de
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cuidados intensivos acerca del dolor de los pacientes” el estudio fue de cuantitativo, descriptivo,
transversal y observacional; la poblacion de 37 profesionales de enfermeria; que aplicaron el
cuestionario de Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain traducido al esparfiol; como
resultado obtuvo una puntuacion media de 5,87 sobre 10 (DE: 0,98; rango: 7,89-3,68);
concluyeron gue las enfermeras de la UCI cuentan con conocimientos y actitudes insuficientes
en relacion al dolor.

Morales (2020) realizé un estudio en Bolivia sobre el “Conocimiento y registro de
enfermera en sindrome de abstinencia secundario en un paciente con ventilacién mecanica en
UCIP, del Hospital del Norte”. Objetivo: determinar los conocimientos y el nivel cumplimiento
de los registros de enfermeria sobre la sedoanalgesia. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de tipo correlacional, corte transversal; la poblacion de 10
enfermeras de UCI; aplicaron un cuestionario sobre el conocimiento y lista de chequeo. Como
resultados: 50% contaron con un conocimiento regular; 69.6% demostraron una practica regular;
concluyeron que si existe la asociacion entre el nivel de conocimientos nivel educativo. con la
edad, y el nivel cumplimiento en el registro de enfermeria.

Antecedentes Nacionales

Cruzado (2023) realizé un estudio sobre el “Determinar la relacion entre el nivel practica
y conocimientos en la evaluacion de nifios con sedoanalgesia en Trujillo”; objetivo; determinar
la relacion entre el nivel practica y conocimientos en la evaluacion de nifios con sedoanalgesia;
metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional; con una poblacién de 35
enfermeros; aplicado en una poblacién de 35 enfermeros; el instrumento utilizado fue el
cuestionario de conocimientos y una lista de verificacion. Como resultado de la variable

conocimiento, el 62,9% del nivel medio, el 25,7% de nivel bajo y 11,4% de nivel alto. En cuanto
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a la conducta de las enfermeras: el 65,7% fueron satisfactorias y el 34,3% menos aceptable.
Concluyd que no existe correlacion (p=0,0973) entre el grado de conocimientos de las
enfermeras y sus técnicas de evaluacion de un nifio con sedoanalgesia que recibe respiracion
mecanica.

Cahuana y Yupaiccana (2022) realizaron el estudio “Conocimiento y la practica en el
enfermero acerca de valoracion de sedoanalgesia en pacientes de UCI Cuzco obre valoracion de
sedo analgesia en pacientes en UCI, en Cuzco” con el objetivo de determinar conocimiento y
practica en enfermeros sobre valoracion de sedoanalgesia en pacientes en UCI. La metodologia
empleada cuantitativo, transversal, y correlacional; la poblacion de 58 profesionales de
enfermeria, un instrumento que utilizo fue el cuestionario y la ficha de observacion; resultados:
el 10,3% cuentan con alto grado de practica; mientras el 37,9%, con un nivel bajo. Concluyé que
si existe relacion entre la practica y el conocimiento.

Estudio realizado por Chavez (2020) sobre la “Asociacion entre los conocimientos y las
practicas sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con sedoanalgesia de la UCI en un
Hospital En Lima”; objetivo: determinar la asociacion entre, los conocimientos y las practicas
acerca del cuidado del paciente critico bajo la sedoanalgesia; metodologia con un estudio
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y transversal; en una poblacién con 30
enfermeras: como resultado fu: 41% nivel de conocimiento es bajo, el 31% una practica
incorrecta. Concluyeron donde existe una relacién baja entre ambos variables (r =0.218 y p
valor = 0.00).

Sarmiento y Véasquez (2020) realizaron un estudio titulado “Efectividad de los protocolos
de sedoanalgesia para reducir el tiempo en ventilaciébn mecénica en pacientes intubados en las

unidades de cuidados intensivos en Lima-Per” con el objetivo de sistematizar la efectividad de



12

los protocolos de sedoanalgesia para minimizar el minimo tiempo para en ventilacion mecénica,
al paciente critico; metodologia el estudio fue cuantitativo descriptivo y correlacional; donde
tuvieron como resultado el de 10 articulos revisados el 80% tuvieron evidencia en los
protocolos de sedoanalgesia minimo tiempo para pacientes criticos entubados. Se concluyo que
el profesional que labora en el area cumple con los protocolos estandarizados para el manejo del
paciente entubado.

Marco Conceptual

Conocimientos de las Escalas de Sedoanalgesia

Conocimientos. Las capacidades y las competencias se obtienen mediante la instruccion
relacionada a un quehacer especifico o general para desempefiar un quehacer. Las personas
mejoran su capacidad de conocer, las habilidades, destrezas y procesos mentales para resolver
problemas y tomar decisiones mediante el uso de la gestion del conocimiento (Galindo, 2021).

Conocer es la necesidad innata del profesional de enfermeria aperturando respuestas a las
interrogantes, pudiendo ser un conocimiento cotidiano, empirico, cientifico y tedrico,
permitiendo una explicacion o fendmeno mediante la observacion y experimentacion (Zuely,
2023).

La teoria y préactica es un proceso complejo que permite comprender la dificultad de si
mismo para resolver problemas sin usar la formula, por ello es muy importante tener la
capacidad de razonamiento ante una diciplina. La enfermera rutinariamente aplica este proceso
en los diferentes escenarios, uno de ellos es la UCI, se asocia sensaciones, ansiedad, angustia,
temor, dolor, entre otros, tanto por la patologia, por los diversos procedimientos, medios de
diagnosticos y terapéuticos necesarios para los cuidados (Duran 2022).

Tipos de Conocimientos.
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Conocimiento Cientifico. se obtiene a través del método cientifico, cumpliendo pasos de
un proceso con propiedades y caracteristicas que no tienen otros tipos de conocimientos. Se
considera a la observacion, induccidn hipotesis, experimentacion analisis y conclusion (Cruzado,
2023).

Conocimiento Empirico. Se refiere a practicas aprendidas en el proceso de convivencia,
como las realizadas dentro de su labor o trabajo, que se trasmiten en generaciones (Cruzado,
2023).

Dimensiones del Conocimiento sobre la Aplicacion de las Escalas de Sedoanalgesia.

Dimension 1: Conocimientos de Valoracion de la Sedoanalgesia. Lo considera que para
los profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia, la sedoanalgesia es su pilar
basico que le permite desempefiar un rol activo organizando farmacos, sedoanalgesiantes,
diluyentes y formas de administracién en relacion a la dosis que requiere el paciente, su
monitorizacion y mantenimiento en cada caso, control de parametros, deteccidn temprana de
problemas, etc. logrando un trabajo efectivo para el manejo de estos pacientes (Galindo, 2021).

Dimension 2: Conocimientos de Valoracion de Agitacidon-sedacion. El enfermero antes
de administrar una sedacion debe conocer los efectos farmacoldgicos y efectos colaterales de
cada farmaco con el fin de identificar alteraciones fisioldgicas, motoras y mentales para actuar
precozmente. Asi mismo debe conocer e interpretar los parametros del monitor del ventilador
mecanico, asociado a la aplicacion e interpretacion de las tablas de valoracién de sedacion, Las 'y
agitacion. Ademas, es deber del enfermero cuidar el medio ambiente (ruidos) que pueden
ocasionar en los enfermos ansiedad, dolor, temor, etc.; que se demostraran con descontrol y

agitacion desmesurada provocando desequilibrio hemodinamico (Zuely, 2023).
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Dimension 3: Conocimientos de Valoracion del Dolor. Se valora el dolor mediante: 1)
Informacion de la boca del propio paciente, 2) Observacion de la conducta del paciente: si
muestra agitacion, nerviosismo, presenta gemido grito o llanto, bastante dolor. 3)Aparicion de
sintomas inmediatas como incremento de la presion arterial, incremento de la frecuencia cardiaca
o problemas frecuentes de respiracion, se debe tener en cuenta que al tratarse de pacientes
criticos sedados (con algun grado de inconciencia) sera dificil realizar una valoracion del dolor
que resulte fehaciente (Cahuana y Yupaiccana2022).

Dimension 4: Conocimientos acerca de Valoracion en una Ventilacion Mecénica. Los
conocimientos de un ventilador mecéanica dependen del equipamiento de la unidad. La enfermera
debe estar capacitada para dar funcionamiento y operatividad al VM, leer e interpretar los
parametros obtenidos, interpretar las alarmas, conocer cada componente fisico de la estructura,
contar con repuestos y accesorios del VM, contar con el abastecimiento de oxigeno. El
conocimiento amplio de su unidad de UCI hara que su desempefio logre éxito en la terapia
(Cahuana y Yupaiccana2022).

Préacticas sobre la Aplicacidén de una Escala de Sedoanalgesia. Es un conjunto de
actividades o acciones que permiten aplicar ciertos conocimientos, a fin de mejorar la disciplina
especifica. Las practicas deben mejorarse con la experiencia o dominio. Asimismo, en Canada la
entidad de enfermeros menciona que la licenciad enfermeria desarrolla practica buena alcanza un
nivel avanzado de cuidados sanitarios. Los conocimientos adquiridos durante la formacion
profesional permiten el logro de las competencias, que llevadas a la practica ofrecerd una mejor

asistencia a las necesidades de salud de las personas, familia y poblacion (Chavez 2020).
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Sedoanalgesia

La sedoanalgesia es parte principal del tratamiento en pacientes criticos, porque facilita la
adaptacion al uso permanente del VM. La dosis y tiempo de sedacion esta relacionada a los
efectos de recuperacion de su patologia. Se debe evitar el uso excesivo uso de sedantes para
disminuir las complicaciones y efectos adversos de la sedoanalgesia, Los cuidados de enfermeria
son de estricto cumplimiento, sobre todo humanizando el cuidado (Mora 2024).

Niveles de Sedoanalgesia. En cuanto al nivel de sedacién es un proceso que el paciente
puede pasar de un nivel a otro facilmente y de forma inesperada por diversas circunstancias, para
ello tenemos 4 niveles: nivel 1 sedacién minima (ansiolisis) con respuesta normal a estimulo
verbal, nivel 2 sedoanalgesia moderada ( sedacion consciente) con respuesta voluntaria a
estimulo tactil — verbal, nivel 3 sedoanalgesia profunda con respuesta frente a estimulo repetitivo
o doloroso y nivel 4 anestesia general sin respuesta a estimulo (Pujota, 2023).

Escalas de Valoracion Sedoanalgesia.

Escala Ramsay. La escala de Ramsay es una herramienta subjetiva que sirve para
manejar la sedacion de pacientes en uso de ventilador mecanico. Esta escala se utiliza para
monitorear la sedacion, para evaluar la sedacion durante procedimientos quirargicos o de
diagnostico y para garantizar la seguridad del paciente (Cabo et al., 2020).

Escala de RASS. La escala de rass es una medida recomendable para el grado sedacién y
agitacion en un paciente sedado, utiliza 10 niveles que ayudan a identificar el estado de sedacién
desde muy profunda hasta el estado de ansiedad y agitacion, para manejar apropiadamente los
medicamentos y su complicacion. Mide desde -5 (sin respuesta a los estimulos) hasta 0 (alerta 'y

tranquilo) en funcion a respuestas a estimulos fisicos y verbales (Goldberg 2022).
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Escala de EVA. La escala del dolor se utiliza para valorar ciertas sensaciones, como la
intensidad de dolor. En un paciente critico una adecuada valoracién permite un correcto maneja
y adecuado tratamiento. La escala puedes ser usado ya sea en adultos y nifio; que indica una linea
horizontal donde puntua de 1-3 dolor leve, 4-6 dolor moderado, 7 a 10 dolor muy intenso
insoportable. (Cahuana y Yupaiccana, 2022).

Aplicacion de la Escala de Sedoanalgesia. La aplicacion de la escala de sedoanalgesia
en la unidad critica pediatrica, en paciente conectado a la VM se debe monitorizar el variable
fisiolégico que consta de 6 items alerta, calma, respiracion espontanea, llanto, tono muscular,
irritabilidad; de 1 a 5 maraca 30 puntuaciones. Para observar la presencia del dolor y los
sedantes administrados (Carrién & Huanca, 2022).

Las dimensiones de las Practicas acerca de la Aplicacion sobre Escalas de
Sedoanalgesia.

Dimension 1: Antes de la Sedoanalgesia. EIl enfermero debe tener capacidad de
seguridad y conocimiento suficiente para monitorear la sedacion/analgesia, contar con
experiencia previa y conocer la sedacion adversa o anestesia, comorbilidades, medicamentos
actuales, estado cardio respiratorio, ayuno y alergias (Arroyo 2024).

Dimension 2: Durante la Sedoanalgesia. EI enfermero debe estar entrenado para
monitorizar al paciente mediante los signos y sintomas de los efectos de la sedacion, haciendo
uso de las escalas que permiten valorar de forma objetiva del grado de sedacion y valorar el
grado de agitacion — sedacion, debera mantener un buen acceso venoso permeable, monitoreo e
interpretacion de los signos vitales, contar con equipos suficientes e idoneos, contar el suministro
de farmacos, asi como conocer los efectos y reacciones adversas ante cualquier adversidad de

sedoanalgesia. (Arroyo 2024).



17

Dimension 3: Después de la Sedoanalgesia. Identificar signos de complicacion de la
sedoanalgesia en paciente critico con VM, iniciar el destete de la sedoanalgesia en escala hasta
llegar a la estabilidad del paciente, llevando un registro en la historia clinica (Mora, 2024).

Farmacos Utilizados para Analgesia (en Combinacién con Sedacion). Los farmacos
mas utilizados en la sedacion en la sedoanalgesia son para controlar la ansiedad y el dolor
durante el procedimiento permitiendo al paciente una relajacion y adaptacion al dispositivo
(Garcia 2022).

Midazolam. Es una Benzodiazepina debido a su rapida accion y corta duracion, se
administra por diferentes vias, oral, intramuscular, nasal, endovenosa, su inicio accién esde 2y 3
minutos, duracién entre 30 y 120 minutos. Este medicamento induce a la relajacion,
somnolencia, amnesia.

Ketamina. Es un anestésico con propiedad alucindgena, analgésicos analgésico
sedantesicas, para controla el dolor agudo y crénico, su efecto reducido sobre receptores opioides
e interaccion con canales de sodio y calcio. Se inicia con una dosis de 0,1 a 0,5 mg por kg por
intravenoso.

Fentanilo. Es un opiaceos sintéticos potente, analgésico, sedante con un efecto de aliviar
el dolor intenso agudo o crénico, de inicio rapido. Al inicio se administra en bolo de 12mcg
luego 1-3mcg/kg/h.

Morfina. Es un analgésico antagonista opiaceo se utiliza con frecuencia por via epidural
intratecal, tiene un efecto anti-dolor, cardiaco, como un dilatador arterial, puede provocar
problemas hemodindmicos, (taquicardia, hipotension), se administra en bolo, una dosis de 2.5 a

10 mg diluido 4 a 5 ml por infusién 1 a 2 mg/h., para aliviar el dolor.
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Propofol. Sedante, hipnético su accion rapida puede generar amnesia. Se administra en
bolo inicial 2 a 2,5 mg/kg; dosis de mantenimiento habitual 0,5 a 3 mg/kg/hora; contraindicado
en asmaticos e insuficiencia renal; en la administracion en bolo causa habitualmente un descenso
de la presion arterial de hasta el 30% de la presion basal (Cabo et al.2022).

Dexmedetomidina. tiene un efecto sedante y analgésico (nucleo noradrenérgico
predominante), a nivel del tronco cerebral, con efectos depresores respiratorios, vasoconstriccion
periférica, hipertension y bradicardia, sus metabolitos son inactivos, se elimina por la orina 'y
heces (Cabo et al.2022).

Bases Tedricas

En un paciente critico sedado en una ventilacién mecanica los cuidados de enfermeria
utilizando la teoria de jean Watson, un cuidado humanizado permite una practica basada en la
ética y los valores, restaurando el espiritu humano para la persona cuidada y las enfermeras (0s).
Los cuidados son universales abarcando la energia psiquica y universal para satisfacer las
necesidades con delicadeza y dignidad en relacidn con el avance tecnoldgico.

El cuidado humanizado se demuestra y practica con las relaciones interpersonales
manteniendo vivo el sentir de humanidad. Se debe transmitir esperanza ayudando al paciente a
optar por conductas saludables para mejorar su salud. Se debe cultivar la empatia para si mismo
y en su entorno para ser auténticas, sensibles. Permitir crear la seguridad y la confianza para
promover y aceptar la manifestacion de sentimientos, empatia y comunicacion eficaz
(Velasquez, 2020).

Definicion de Términos
Los metaparadigmas de sistema unitario, segn (Jimenez & Meneses, 2022), sefiala que

los conceptos de los metaparadigmas son:
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Salud

Expresion del proceso de la vida caracterizados por conductas que emergen de la
interaccion mutua y simultaneas entre los seres humanos y su ambiente un medio continuo que
se basa en juicio de valor.
Persona

Ser humano o individuo y su ambiente la persona es un campo de energia que posee una
configuraciéon cambiante.
Entorno

Campo tetra dimensional de energia, de entropia negativa identificado por patrén y
organizacion y que incluye todo lo que esta fuera de un campo humano dado, cualquier
establecimiento mundial en el cual se reune la enfermera y el paciente.
Enfermeria
Ciencia y arte de facilitar y promover la interaccion sinfonica entre los seres humanos y su

ambiente.

Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién
La investigacion realizada en un Hospital nacional de nivel I11, que recibe referencia de
los otros niveles de atencion, cuenta con servicios hospitalizaciones: Cirugia, alojamiento

conjunto, atencién inmediata, materno, medicina, pediatria, neonatologia, laboratorio,
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emergencia, unidad de trauma shock, nutricion, psicologia, rehabilitacion, sala de parto, centro
quirurgico, unidad de cuidados intensivos (adulto, pediatrico y neonatal) y consultorios externos.
La infraestructura se divide en dos areas: Uci con 4 camas e Intermedios con 4 camas, todas
equipadas con monitores multipardmetros, bombas de infusién, aspiradores, soporte de oxigeno,
coche de paro equipado, desfibrilador. Cuenta con suficiente profesional capacitado. Permite
referencias de departamentos, provincias y de su entorno, el tiempo de ejecucion del proyecto
tendra un plazo de dos afios.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Cuenta con 37 enfermeras que trabaja en el area de UCIP de un hospital nacional de Lima
2023.
Muestra

Dada que la poblacion es pequefia y accesible en su totalidad, se opté por una muestra
censal para obtener datos precisos y evitar el margen de error muestral, donde se utilizé un
muestreo estadistico pirobalistica de tipo intensional porque se recopilara datos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos del servicio de UCI pediétrica.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeras (as) con minimo 6 meses de experiencia en UCIP (para asegurar

conocimientos y practicas consolidadas).
v Enfermeras (as) que estén en actividad laboral durante el periodo de recoleccion de

datos.
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v Enfermeras (as) que acepten participar voluntariamente en los estudios mediante el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v’ Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia, vacaciones o permiso

prolongado.

v Enfermeros (as) con menos de 6 meses de experiencia.

v Personal de enfermeria que rechace participar en el estudio o no firme el

consentimiento informado.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion, tendra un enfoque de manera cuantitativo, no experimental de tipo
descriptivo, porgue no se manipulara las variables, observando las variables como se presentan
en la realidad (Pineda et al., 2023).

Formulacion de Hipotesis

H1: Existe relacidn entre los conocimientos y practicas del enfermero en la valoracion de
la sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y préacticas del enfermero en la valoracién
de la sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de
Lima 2023.

Identificacion de Variables
V1 Conocimientos sobre la valoracion de sedoanalgesia

V2 Practicas del profesional de enfermeria en sedoanalgesia



Operacionalizacién de Variables

) Definicion Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Variable 1 Variable 1
Valoracion de -Escala de RAMSAY Nominal

Conocimiento
sobre la
valoracién de
sedoanalgesia
del paciente
conectados a
ventilacion
mecanica.

El conocimiento
es un conjunto
de teorias, muy
atil para el
profesional de
enfermeria para
brindar cuidados
especificos
teniendo en
cuenta la ética y
valores

El conocimiento
es un acto
consciente para
resolver
situaciones
relacionadas al
paciente sedado
en una unidad de
ventilacion
mecanica aunado
al desarrollo,
habilidades y
destrezas.

sedoanalgesia

Valoracién de
agitacion y
agitacion

Valoracion de
dolor

Mide 6 niveles el grado de
sedacion del paciente, donde:
N.1 inquieto, N. 2 tranquilo,
N. 3 responde solo a ordenes,
N. 4 con respuesta rapida a
estimulos ligeros, N. 5
respuesta lenta a los estimulos
ligeros, N. 6 no responde a
estimulos

-Escala de agitacion-sedacion
RASS

Mide diez 10 parametros del
nivel de sedacion-agitacion del
paciente: +1ansioso +2agitado,
+3muy agitado, +4combativo,
ansioso, violento.

0 alerta y tranquilo,
-ladormilado, -2sedaciuon
ligera, -3sedacion moderada, -
4sedacion profunda, -
5sedacion muy profunda.

-Escala de valoracién de dolor
EVA
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Mide la intensidad del dolor 1
al 10, donde: 1-3 leve, 3-8
moderado, 8 a 10intensa

1-3 leve, 3-8 moderado, 8 a

10intensa.
. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion

Variable 2 Variable 2

La practica, esla Laatencion deun  Antes -Instalacion de suministros y
Préacticas de accion paciente equipos. Nominal
sedo analgesia  desarrollada con  pediatrico con -Confirmacion de la funcionalidad
relacionado al  ciertos sedoanalgesia del dispositivo.
profesional de  conocimientos bajo ventilador -Confirmacion de los
enfermeria en para ofrecer mecénica invasiva medicamentos que se le
pacientes con atencion directa  son habilidades, Durante administraran.
ventilacion o indirecta al destrezas en la -Administracion y preparacion de
mecanica. usuario afinde  jornada laboral la medicacion utilizado los 10

resolver del profesional. correctos.

necesidades o -Seguimiento de la respuesta

problemas de sedoanalgésica.

salud. -Registro, valoracién sedacion, de

(Cahuana et al. RAMSAY y RASS.

2022) -Confirmacion de los efectos

sedantes.
Después -Registro y monitoreo de las

funciones vitales

-Valorar los signos de
complicacién del paciente con
sedoanalgesia.
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-Destetar de manera progresiva a
un paciente sedado.

-Evaluar del estado de conciencia.
-Registrar en la historia clinica.

24
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se utilizaran dos técnicas la primera sera la encueta para aplicar el cuestionario de
conocimientos y la segunda seré la observacion que ayudara a medir el nivel de practicas que
realizan las enfermeras al aplicar la sedoanalgesia.

Los instrumentos costaran en un cuestionario y una lista de cheque los cuales permitiran
recoger informacion sobre los variables a estudiar.

Instrumentos

Instrumento 1. Correspondiente a la medicion de los conocimientos de valoracion de la
sedoanalgesia serd realizado por medio de un cuestionario de los autores Carrion y Huaraca
(2022) entre enfermeras de cuidados intensivos de Andahuaylas en Perd, esta conformado por el
instrumento consta de 8 preguntas con dos dimensiones: valoracion de la sedacion; valoracion de
la analgesia; Contempla los siguientes niveles: Nivel de conocimiento bajo menor de 9 puntos,
Nivel de conocimiento medio de 12 puntos, Nivel de conocimiento alto de 15 puntos que fueron
validados con 5 jueces expertos.

Instrumento 2. El segundo instrumento corresponde a una lista de chequeo conformado
por 15 items con respuesta dicotdmicos (S1- NO) pretende valorar las practicas que llevan a cabo
las enfermero al aplicar valoracion Sedoanalgesia a pacientes de UCIP, el instrumento indicado
pertenece también a (Carrién y Huaraca 2022) en su estructura con tres dimensiones: Antes de la
sedoanalgesia, durante la sedoanalgesia y después de la sedoanalgesia; sus respuestas se dan de
tipo dicotémicas, el Sl valdra 1 punto y el NO valdré 0 puntos, en cuanto a sus niveles se tendra:
Practica deficiente de 11 puntos y Practica eficiente de 26 puntos. que fueron validados con 5

jueces expertos.
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Confiabilidad y Validez.

Confiabilidad. Para la confiabilidad se aplico el estadistico Kuder Richardson “K 20”
mediante la aplicacion del programa estadistico SPSS. El estadistico Kuder Richardson “K-20”
como se optd en el presente estudio, después de aplicar la prueba piloto a 37 enfermeros que
laboran en la UCIP del Hospital nacional, siendo el resultado positivo con un valor K-20 =0.75.

Validez. La efectividad de la herramienta se logra mediante la evaluacion de cinco
expertos en enfermeria con experiencia en areas importantes. Se realizo una prueba empirica a
37 profesionales de enfermeria y utilizando Kuder Richardson se obtuvo el valor KR-20 = 075.

Fue de seleccion multiple con preguntas cerradas. el cuestionario que tenia 15 items que
fueron preguntas cerradas y tenia dos partes una que es sociodemogréafica y la otra parte es
competencia cognitiva se les dio un tiempo de 20 minutos el total de la muestra de 37 enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. (Ver Anexo 3). La escala de
valoracion

Nivel bajo 9

Nivel medio 12

Nivel alto 15
Proceso de Recoleccion de Datos

Se pedira permiso mediate un documento a la jefa del departamento para la realizacion de
la aplicacion del instrumento. También se le pedira permiso a la coordinadora de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos para hacer de su conocimiento del estudio de investigacion.

Asi mismo se utilizara las fechas acordadas con la jefa de servicio para la aplicacién de
los instrumentos, teniendo en cuenta los criterios establecidos en la encuesta de acuerdo a su

disponibilidad del tiempo.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez desefiada los instrumentos, validados y confiabililizados, se procedera a solicitar
la autorizacion de estudio. Luego previo consentimiento informado se ejecutara con la técnica de
encuesta y la observacion directa, en un tiempo de 30 minutos, dicha encuesta sera presencial
caso contrario se realizara de forma virtual para no perturbar la labor del personal,
otorgandoseles un tiempo flexible para hacer llegar su respuesta (via WhatsApp, e-mail u otro
medio virtual). Cuando se haya concluido con el recojo de datos, la informacion recogida se
procesara inicialmente en una matriz de codificacion y conteo para lo cual se hara uso del
programa estadistico version SPSS 27, los resultados se presentaran en la parte descriptiva e
inferencial.
Consideraciones Eticas

Este estudio se fundamentara en principios éticos basicos, en primera instancia se alude al
principio de:
Autonomia

El respeto a la autonomia de los participantes implica obtener su consentimiento
informado de manera voluntaria, se proporcionara a los participantes informacién completa y
entendible sobre la investigacion como los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del
estudio, se respetara las decisiones de los participantes, incluso si eligen no participar en el
estudio o si deciden retirarse en cualquier momento, como también su derecho a cambiar de
opinidn en el transcurso del estudio (Ferrero et al. 2022).
Beneficencia

En todo el proceso de elaboracidn, del presente trabajo de investigacion se buscara un fin

comun en beneficio de los pacientes, incluyendo la mejora de calidad de atencion a los pacientes
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y la identificacion de mejores préacticas en la valoracion de la sedoanalgesia o la posible
contribucion a la optimizacion de la atencion en la UCI, brindando mayor confort y seguridad
para los pacientes (Alvites-Huamani, 2022).
No Maleficencia

En cuanto no a la maleficencia avalara la seguridad, proteccion, privacidad y la
confidencialidad para no si perjudicar al paciente de los posibles dafios, al contrario, brindar un
buen afecto sano don decisiones éticos (Alvites-Huamani, 2022).
Justicia

Este principio es muy importante para todo el profesional de salud para brindar un trato
de respeto, dignidad a los pacientes sin discriminar, de manera justa, imparcial, y equitativa. Es
por eso los criterios de inclusion y exclusion, seran beneficiosos, transparentes, con documentos
claros y accesibles para la investigacion.
Limitaciones del Proyecto

Coordinar bajo un documento con la institucion pidiendo permiso para realizar la encuesta
donde facilitara la recoleccién de datos, sin ninguna inconveniencia.

Concientizar a las enfermeras para que participen en las investigaciones bajo un
consentimiento para evaluar y de ello obtener el resultado, que beneficiara a mejorar la practica y
su conocimiento mediate capacitaciones, talleres de mejora, para que el profesional de
enfermeria no tenga ninguna dificultad en la valoracidn a un paciente entubado en la unidad

critica.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024
Actividades
Marzo Abril Mayo Junio
1 2 3 41 23412341234

planteamiento del Problema -

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccion
introduccidn: Situacién
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccidn: Importancia y
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Poblacion, muestra 'y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccién
de datos

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion del anexo

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de
ética

Ejecucion del estudio

Presupuesto



Partidas y sub partidas Cantidad Costo s/. Total S/.
Personal

Honorarios del investigador 1 500 500
Honorarios revisor linglista 1 250 250
Honorarios revisor APA 1 100 100
Honorarios estadista 1 300 300
Bienes

Formatos de solicitud 3 2 6

CD 4 1.50 6
Otros (papel, lapicero, borrador, USB, etc.) 2 30 30
Servicios

Inscripcion y dictaminacion de anteproyecto 1 300 300
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 1 350 350
Dictaminacién e informe final de tesis 1 900 900
.Impre.sic')n. , y anillado ejemplares de la 3 o ”
investigacion

Fotocopias y cuestionario 200 0.1 20
Viaticos 1 200 200
Total 2,986

30
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Instrumentos de conocimientos y practica de las enfermeras del cuidado de pacientes con

sedoanalgesia sometido a ventilacion mecanica invasiva

Practica de enfermeria

Cumple

No cumple

Observacion

Valoracion de la sedacion

1. Usa de escala RASS para valorar la sedacion

2. Frecuencia de valoracion de sedacion en el turno

3.Titulo las dosis de sedante segun la valoracion

realizada

4.Registrar el valor obtenido al aplicar la escala

RAMSAY

Valoracion de la analgesia

5. Usa de escala objetiva para valorar la analgesia

segun corresponda; BPS o EVA

6. Frecuencia en el turno de valoracion del dolor en el

paciente.............

7. Titulo las dosis de analgésico acorde con la

valoracion realizada

8. Registra el valor obtenido al aplicar la escala de

dolor (BPS/EVA)




Lista de chequeo

Valoracioén de las Practicas del Profesional de Enfermeria

LISTA DE CHEQUEOD

Enfermera observada_ .. Hora: ............
B e
PRACTICA =1 B OBSERVACIONES

ANTES DE LA SEDOANALGESIA
Comprueba la operatividad del equipo a
usdar.

- Ventlador mecinico

- Corrugados

- Humadificacion

- Bombas infusoras

- Farmacos
Prepara el material v equipo

DURANTE LA SEDOANALGESIA
Preparacidn correcta de firmacos
Titulacion de las infusiones de
sedoanalgesia

Monitoreo de funciones vitales
Valoracion de la sedacion segin escala de
RASS

Valoracion del dolor segin escala BPS
Identifica signos de complicaciones v
posibles efectos adversos

Registra en historia clinica

DESPUES DE SEDODANALGESIA
Regstra en historia clinica

Registra evaluacion de estado de conciencia
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Apéndice B Validez de los Instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y la practica sobre la
valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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: Conocimientos y
practicas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima. 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 que hubiera.
Juez Ne: 01

Fecha actual: 20/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: _Karien Eleana Guillermo Mendoza

Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

4
/ .
/

Karen €, Guiliermo e i

Lic. en Enfermeria
CEP: 410 REE: 20112

Firma y Sello



DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) LEsth da acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estuctura del INSTRUNENTO?
sf oL )
Ouservacieres:

2) LA su parecer, ¢ onden de las preguntas es ol adecuado?

sA NO( )

Sugarencias:

3) (Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si() N

L L . e . N T

tene T R T e T L LT P T

LY T L T P T

sif NO{ )

L e R R T R T TR T TP

§) LLos RRemns o reactivos del instrumento Uenen i dimensitn
.l.:ﬂ - conmespondencia con ol que pertenece

et arraes
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y la practica sobre la

valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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:
Conocimientos y practicas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima. 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 que hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: 20/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: Evelins Jackeline Genaldine Mendoza figueroa

Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica: 14 afios

Eflﬁ:gj%ﬁm

Enfermera en Coigades Intensives
CEP 26587 RNE 19011

Firma y Sello



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

1)¢maammmummmmm|¢nymmw INSTRUMENTO?
SV NO( )

e L L L LT P T TR T ST T T
.
CETTR T S LN

.........................
‘e
e AL LA LL L LTS e " “..'-'..’..‘l."".w'.

B T T -
L] - -
CELE TR TR PP PrPrrrTssrpeppeteT T T ST L etk LR LR LA

---------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Sy—erer; ST Lt Ul bttt

------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

3) 2 Exlste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO( )

Observaciones:,... (Vte,. S¢ eluba yncrmenls Teominsd, cnbpuead,, . elgnst.. ..
m.m.'».-.‘!s..dm.m.....{.\:m...:..l.#a!tk...*u..mm..}s‘m&m...t.’.l.'u«.&... M e

Sugerencias:..... POSUNERPY T A X A ——EEE

----------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

l’gMnmlMdlﬂdachnlocModedmsmmm

NO (x)

Si( )
Observaciones:... 3., Sevsell. cly. sordinelee, . pen@ oadAl L LKL S0 DS e K N—
........... e bk sy, g B imex. vyl e, Ene ems s Conielerat..,

-

Sugmlar...u’.‘.s.pﬁa..mea.mme.'.’...lq.&. e, ek MmOy € SAekCr, Teaminh..
....................... LTI T TLIErL L SO ——E L R

Q¢moMuawmmmeuymm»nclaMo
reactivo del INSTRUMENTO?

Si( ) NOX)
Observaciones:..... Daprselmnt. S 0 Coaonbn b g B srmsnssiisiss

.................................................................

ressusnusadidiiiNIIAIEIRAsSiadse bl IININIPIatastssdinibtintneTey

---------------------------------------------------------------------------

[T T T e L L L L LA LA

en & constructo?

et na e nyrasesmmsseset bl iNIIERIIAINI e sasnsadsabalaibtieINIRIITITRISInIeetesnbeitibINIRINIRITe PSP nuIRibicibibbARIIRIRIRIS IRy SOREACE

-------------------------------------------------------------------------------------------------

38



39

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y la practica sobre la

valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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:
Conocimientos y préacticas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en un  hospital nacional de Lima. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones que hubiera.

Juez No: 03

Fecha actual: 20/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: _Tania Cristi Luque Lips

Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afios de experiencia profesional o cientifica: 17 afios

Firma y Sello



mmmmumnw

DICTAMINADO POR EL JUEZ

I)M.Mmbmmt“dem

s NO( )
Obeervaciones... -
e R
nuum.dd-thm.dm

s Nl )
Dbsenvacines.
m. -u . . ‘. LR £
ammmw-*um

s() NODJ

3

qmmua*-uu.mum

§() NV
ObsanEcones. vevssbermbiderl A

W--vh...pl&;wdk.é}ﬁn:.dmdﬁ,.am;llmu@mt&u,h y?

hmumwvmumum-
ﬂwlr

8% NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y la practica sobre la

valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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:
Conocimientos y practicas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en un  hospital nacional de Lima. Para ello debera asignar
una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N°: 04

Fecha actual: 20/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: _Marivel Rosa Martinez Veliz

Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica: 14 afios

'érﬁ.u-

(. €1 Marmvel Martines Viliz
CLADADNS INTER LGS
CEP 24390 - LE 6733

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esti de acuerdo con las caraciedsticas, forma de aglicacidn y estructura del INSTRUMENTO?

siA NO( )
Observaciores
A—— i -
auum.dmubmmndmr

sit4 | NO( )
o L e
ngmmm“umummm

si() NO (]
Ctsenaciones: G R
[S———— i) 3
4) Existen paiabeas dificies de entender en los ltems o reactivos del INSTRUMENTO?

si( ) uom"
o ey e m———— ATAEA -

si (A NO( )

on ol constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y la practica sobre la

valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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:
Conocimientos y préacticas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en un  hospital nacional de Lima. Para ello debera asignar
una valoracién si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones que hubiera.

Juez No: 05

Fecha actual: 20/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: _Yelina Yessenis Romero Huarancca

Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afios de experiencia profesional o cientifica: 11 afios

L
@ CEPATHI RE 12388

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

nwamamummamymum
Sy NO( )

2) (A su parecer, o orden de las proguntas es ol adecusdo?
S NO( )
Sugerencas. ., Y ' L N e

e

e L L e

by arrreemey

hmsbas

P L Lt et et e R L

B T L L T T

- e el

—b i bad

qmmmnm-un—omum
8() NO(-)

IR IR arem r e et et be et Bibad

oo

B L e e -t

)

B T e e e e L I

N T T T

D e Rl

R LY X TS

qumumumwymmuun
roactivo dol INSTRUMENTO?

Sy NO{ )

L O ————— &t o &

et ey —— e ——

smrer e

B BT R —————— -

haais

D e

9P P I PP et eme d maabban 4t L8 IS § 10 T IR PIR ISP TTT P tmebbsid bhaid 4

V- LR L et g xS

NO( )

eeremy

sitarmarnew

Sugerencas.........

saneanan

-
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Apéndice C: Confiablidad de los Instrumentos
Prueba piloto de confiabilidad
Los instrumentos de medicion del estudio fueron sometidos a una prueba piloto en 37
profesionales de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital nacional de Lima

Estadisticas de fiabilidad de la variable: conocimiento.

»(E=

K=Ndmero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

o 2= Varianza total del instrumento Teniendo en cuenta lo anterior se tiene:
r20 = [14/14-1] [(5.702-1.14) /5.702]

r20=0.75
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KR20 DE LISTA DE CHEQUEO
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Apéndice B: Consentimiento Informado

£Z|/UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Yo personal de Enfermeria perteneciente a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, conocimientos y préacticas sobre valoracion a pacientes con sedoanalgesia
conectados a una ventilacién mecanica por enfermera de la unidad de cuidados pediatricos de un
hospital nacional de Lima declaro estar conforme de participar en el proyecto de investigacion
“_cuyo objetivo es Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre la
valoracion a pacientes sedoanalgesia conectados a ventilacion mecéanica por enfermeros de la
unidad de cuidados pediatricos 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. de un hospital nacional de

Firma




Apéndice C: Matriz de Consistencia
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Titulo: Conocimientos y practicas del enfermero en la valoracion de sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en

un hospital nacional de Lima, 2023

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos y practicas del enfermero en
la valoracion en sedoanalgesia en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos en un

hospital nacional de Lima?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas del enfermero en
la valoracién de la sedoanalgesia en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos en

un hospital nacional de Lima.

Variable 1:
Conocimientos del
enfermero en la
valoracion en

sedoanalgesia en UCI.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

¢Cudl es el nivel de conocimientos del
enfermero en la valoracion de la
sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados
intensivos Pediatricos en un hospital
nacional de Lima

¢Cual es las practicas del enfermero
en la valoracion de la sedoanalgesia en la
Unidad de Cuidados intensivos
Pediatricos en un  hospital nacional de

Lima?

Identificar el nivel de los
conocimientos del enfermero en la
valoracion de la sedoanalgesia en la
Unidad de Cuidados intensivos
Pediatricos en un hospital nacional de
Lima.

Evaluar las précticas del enfermero en la
valoracion de la sedoanalgesia en la Unidad
de Cuidados intensivos Pediatricos en un

hospital nacional de Lima.

Préacticas del enfermero
en la valoracion en

sedoanalgesia en UCI

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Tipo: descriptivo
Corte: Transversal
Nivel:
Correlacional
Poblacion: 37
enfermeras
Muestra: No
probabilistico,
100% de la

poblacion

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario




