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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en la
valoracion del paciente con sedoanalgesia en ventilacion mecanica en un hospital de
EsSalud — Lima, 2025.

Materiales y método: enfoque cuantitativo, disefio no experimental — correlacional,
de corte transversal. La poblacion estara conformada por 45 enfermeros(as) de areas
criticas del Hospital Ill EsSalud de Lima 2025, empleando una muestra censal. Los
instrumentos validados son cuestionario de nivel de conocimiento y guia de
observacion de nivel de practica.

Resultados: mediante tablas y graficas con su interpretacién correspondiente.
Conclusiones: la presente investigacion contribuira con el nivel de conocimiento y

practica en la valoracidn del paciente con sedoanalgesia en ventilacion mecanica.

Palabras clave: ventilacion mecanica, enfermeria, conocimiento, practica.
(DeCS/MeSH)



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and practice of the nurse in the
assessment of patients with sedation-analgesia on mechanical ventilation in an
EsSalud hospital — Lima, 2025.

Materials and method: quantitative approach, non-experimental — correlational,
cross-sectional design. The population will be made up of 45 nurses from critical areas
of the Il EsSalud Hospital in Lima 2025, using a census sample. The validated
instruments are a knowledge level questionnaire and a practice level observation
guide.

Results: through tables and graphs with their corresponding interpretation.
Conclusions: The present research will contribute to the level of knowledge and
practice in the assessment of patients with sedation-analgesia on mechanical

ventilation.

Keywords: mechanical ventilation, nursing, knowledge, practice. (DeCS/MeSH)
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. INTRODUCCION

En el sector de los cuidados criticos, la ventilacion mecanica se ha consolidado como
un soporte vital indispensable para pacientes con insuficiencia respiratoria grave o
fallo organico agudo. Su implementacioén, sin embargo, implica multiples riesgos si no
se acompana de estrategias de cuidado integrales que garanticen la seguridad del
paciente. En este escenario, con la Organizacién Panamericana de la Salud resalta
que la analgesia, la sedacion, aplicacion de bloqueadores neuromusculares y
valoracion del delirium son temas centrales en UCI, no obstante con protocolos
establecidos y con personal capacitado(1).

La Organizacion Mundial de la Salud, en sus lineamientos para el control y manejo de
usuarios en UCI, enfatiza que la valoracidn sistematica de anestesia y del delirium
esta forma de la practica diaria, ya que esto se asocian con la morbilidad y con la
prérroga de la estancia en UCI. Asimismo, resalta la categoria de usar herramientas
estandarizadas de valoracion y de una capacitacién prolongadamente al profesional
de enfermeria para la correcta aplicacion(2).

Las guias PADIS, fortalecen el requerimiento de manejar escalas validades hacia el
manejo de la sedoanalgesia. Esto comprende la escala RASS hacia la evaluacion de
la sedacién, la CPOT y BPS para la deteccién del dolor en pacientes no comunicantes
y la CAM-ICU para identificar delirium. Este enfoque no solo garantiza la seguridad
hospitalaria, sino que busca complementar medidas de rehabilitacién temprana y
técnicas como el uso de melatonina para consolidar la calidad de suefio(3).

En un estudio de analisis de articulos se establece que conservar una sedacion ligera,
en cotejo con anestesias profundas y extensas, minimiza de modo significativo la
morbilidad de usuarios criticos. Los autores sefialan que la profundidad de la sedacién
tiene implicaciones clinicas directas sobre el tiempo de ventilacién mecanica, el riesgo
de infecciones nosocomiales y la capacidad de recuperacién funcional del
paciente(4).

Los bundles de cuidado, que integran medidas de valoracion continua de dolor,
sedacion y delirium, han justificado ser efectivos en la reduccién de complicaciones
neurolégicas en pacientes criticos. Una revision sistematica publicada en 2025
evidencia que las UCI que implementan de forma constante estos paquetes
asistenciales logran disminuir la incidencia de delirium y favorecen la seguridad del

paciente, aunque aun se observa una marcada variabilidad en su aplicacion



practica(5).

Por su parte, Luz y colaboradores (2022) documentan que durante la pandemia de
COVID-19, emplearon las practicas integrales de sedoanalgesia se vio afectada por
la sobrecarga asistencial y la escasez de recursos, lo que produjo variaciones en la
adherencia a protocolos de sedacidn, analgesia, movilizacion y control del delirium.
Este resultado respalda la necesidad de conservar la instruccion del profesional y la
vigilancia en aspectos de crisis sanitaria(6).

En Sudamérica, investigaciones efectuadas en Chile revelan que, a pesar de tener
protocolos actualizados, la ejecucidn de escalas debidamente validadas en relaciéon
con la anestesia sedacién muestra algunas inexactitudes. El personal de enfermeria
indican impedimentos en la ejecucidon de estas herramientas, como factores de la
carga laboral o también la carencia en la supervision, que involucra claramente la
calidad de la asistencia brindada al usuario(7).

De igual manera, encuestas efectuadas en unidad de cuidados intensivos en
Latinoamérica en correspondencia con la movilizacion temprana revela un vinculo
directo entre el logro de metas de anestesia y la capacidad de ejecutar intervenciones
no farmacolégicas de manera segura. El estudio da a conocer la carencia de una
adecuada estandarizacion y el recurso limita la frecuencia y seguridad de estas
practicas(8).

En investigaciones actualizadas en Brasil revelan que la morbilidad en la UCI se
relaciona con lo relacionado en la sedacion suministrada en los primeros dias de
ventilacion mecanica. Ademas, se da a conocer la falta de objetivos especificos de
sedacién y administracion no adecuada de escalas que ofrecen la dilatacion no
adecuada de la asistencia de ventilacion (9).

También investigaciones actualizadas en lo referente a la percepcion del enfermero(a)
de U.C.l. da a conocer que valida la categorizacién de las escalas validadas, no
obstante admite la limitacion de la administracién del cuidado adecuado(10).

En revisiones actualizadas, se recalca que los protocolos convenientes por el
enfermero(a) son altamente efectivos para mejorar los resultados clinicos. Estos
protocolos permiten que el profesional tome disposiciones inmediatas en funcién de
la valoracion objetiva del usuario, lo que asevera arreglos adecuados y favorece a
reducir los peligros agrupados con la analgesia insuficiente o la sobresedacion (11).
La validez y confiabilidad de las escalas de dolor, como la CPOT, han sido validas en

publicaciones recientes. Investigaciones actuales subrayan que esta herramienta



resulta adaptable tanto en usuarios intubados como en aquellos con restricciones en
la comunicacion oral, aseverando su beneficio en contextos de ventilacion mecanica
dilatada y cuidados criticos complicados(12).

Asimismo, estudios comparativos entre CPOT y BPS revelan que ambas
herramientas muestran desempefos convergentes en la localizacion de dolor en
usuarios ventilados. Estas certezas apoyan la necesidad de acoger escalas
estandarizadas en la practica cotidiana, impidiendo la dependencia exclusiva de la
percepcion individual del equipo de salud(13).

En relacion con el delirium, una investigacion reciente concluye que su prevalencia
sigue siendo eminente en UCI y que la carencia de tamizaje sistematico con
instrumentos validados se convierte en diagnodsticos tardios. Esto se coliga con
mayores tasas de mortalidad y con secuelas cognoscitivas dilatadas en los usuarios
criticos(14).

Sin embargo, una investigacion en Iberoamérica de 2025 recalca que la
sobresedacion se ha transformado en un fenémeno perseverante tras la pandemia,
debido en parte a la insolvencia de personal y a experiencias establecidas en
emergencias médicas. Los investigadores concluyen que retomar la vigilancia estricta
de la sedoanalgesia y reforzar la formacion del personal de enfermeria es una
prioridad en la regidon(15).

La presente investigacion posee como problematica principal la insuficiente
valoracion sistematica del paciente con sedoanalgesia en ventilacion mecanica por
parte del personal de enfermeria. Segun lo observado en el establecimiento de
estudio, se evidencian inconsistencias en la aplicacién de escalas validadas, registros
incompletos y escasa traduccion de los hallazgos en decisiones clinicas. Ademas, el
nivel de conocimiento sobre las practicas optimas aun presenta deficiencias, lo que
hace necesario investigar esta realidad con el fin de formular intervenciones que
fortalezcan la capacitacion y la estandarizacion de protocolos en la UCI.

Segun las bases tedricas se indica que la sedoanalgesia en cuidados criticos integra
la valoracion del dolor, la sedacion y el delirium como componentes esenciales de la
atencion enfermera. Actualmente se operacionaliza en protocolos como el
ABCDEF/ICU Liberation bundle, que han demostrado reducir complicaciones y
mejorar resultados clinicos cuando se implementan de forma sistematica, reforzando
el papel activo de la enfermeria en la administracion de sedantes y analgésicos(16).

En ese marco, las guias internacionales recomiendan el modelo PADIS (Pain,



Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, Sleep), que articula la practica de enfermeria
con estrategias integrales: deteccion precoz del dolor, sedacion ligera con metas
definidas, cribado de delirium, prevencion de inmovilidad y promocion del sueno, todo
mediante escalas validadas y seguimiento continuo(17).

Pese a estas recomendaciones, aun coexiste una brecha entre la practica y la teoria.
Estudios multicéntricos describen que en muchos hospitales se aplican niveles de
sedacion mas profundos de lo recomendado, con evaluaciones poco frecuentes y
documentacion incompleta, lo que se traduce en desenlaces menos favorables para
los pacientes ventilados(18).

Una de las herramientas centrales para la valoracién de la sedacion es la Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), que consiente regular el estado de conciencia y
guiar la administracion de medicamentos. Investigaciones recientes indican que, si
bien su seguridad es alta, existen discrepancias interobservador que fortifican la
necesidad de capacitacion contigua en su aplicacion(19).

En relacién con el dolor, la escala Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) ha
revelado ser valida y confiable en usuario no comunicantes. Su uso consecuente por
el profesional se ha ligado como una estrategia que responde la administracion
adecuada de la analgesia, minimizando la subjetividad y mejorando la seguridad
clinica(20).

Otra herramienta es la Behavioral Pain Scale (BPS), delineada para usuarios
ventilados. Analisis de estudios nuevos liquida que BPS y CPOT muestran
propiedades psicométricas similares, y que ambas deben ser ejecutadas de modo
protocolizado a fin de reducir la inconsecuencia en la deteccion del dolor(21).

El delirium, estimado una disfuncién cerebral aguda, compone una dimensién critica
del manejo en UCI. Un metaanalisis actualizado evidenci6 que los equipos CAM-ICU
e ICDSC son precisas en su descubrimiento, con una especificidad levemente mayor
para CAM-ICU, lo que ampara su ejecucion como parte de la rutina en el personal en
usuarios con ventilacién mecanica(22).

En la poblacién latinoamericana, la validacién de instrumentos como el Nu-DESC en
idioma espanol ha expuesto resultados positivos, brindando al profesional un recurso
practico y confiable para la localizacion rapida de delirium en contextos de alta
demanda asistencial(23).

Asimismo, la administracion farmacologica es otro factor esencial. Un metaanalisis

actual indica que propofol y dexmedetomidina brindan ventajas frente a



benzodiacepinas, al coligar con menor acontecimiento de delirium y reduccion en el
tiempo de ventilacion mecanica, indagacién clave que el personal de enfermeria debe
meditar en la practica(24).

Considerar que en usuarios con sepsis, una revision sistematica cotejd
dexmedetomidina y propofol, hallando discrepancias en estabilidad hemodinamica y
permanencia de la ventilacion, lo que muestra la categoria de la valoracion perpetua
para particularizar la terapia calmante en este subgrupo critico(25).

Sin embargo, las practicas enfermeras protocolizadas también contienen los
Spontaneous Awakening Trials (SAT), que han expuesto comprimir el tiempo de
ventilacion y optimizar la recuperacién. El rol de la enfermeria en la ejecucion de SAT
que solicita de juicios clinicos puntuales respaldados en valoraciones objetivas para
responder la seguridad del usuario(26).

Para alcanzar la adopcion de estas experiencias, el Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) brinda un marco robusto que consiente asemejar
barreras en la implementacion de protocolos de sedoanalgesia, situando programas
de aprendizaje y estrategias de progreso en la practica enfermera (27).

Desde la perspectiva hipotética, la teoria de las necesidades de Virginia Henderson
suministra un marco fundamental, pues instituye que el enfermero(a) debe suplir los
requerimientos basicos del paciente cuando este no consigue hacerlo. En usuarios
ventilados y sedados, la valoracion de sedoanalgesia reconoce a la necesidad de
pausa, comodidad y paliativo del dolor, articulando claramente el rol enfermero con la
teoria de Henderson(28).

Del mismo modo, la teoria del confort de Katharine Kolcaba indica que el objetivo del
cuidado es suministrar bienestar en tres dimensiones: alivio, tranquilidad vy
trascendencia. Ejecutada al contexto de UCI, la evaluacion de la dolencia, la sedacion
y el delirium da lugar a alcanzar horizontes 6ptimos de confort, componiendo
mediaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas que manifiestan a esta teoria(29).
También, el modelo de adaptacion de Callista Roy plantea que el ser humano
responde a estimulos internos y externos a través de mecanismos adaptativos. En
pacientes criticos, la ventilacion mecanica constituye un estimulo estresor que
requiere intervenciones de enfermeria para favorecer la adaptacion fisiolégica y
psicoldgica, siendo la valoracion de la sedoanalgesia una estrategia clave para reducir
la carga adaptativa(30).

El estudio de Arglello(31), en Ecuador, en el afio 2023, con el objetivo de “explorar



las escalas de evaluacion sistematica del nivel de sedacion y analgesia en pacientes
criticos con ventilacion mecanica invasiva”. El enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
transversal basado en revision documental y cuestionario. La poblacién incluyo
profesionales de salud que laboraban en UCI de hospitales del pais. Como
instrumento, se aplicé un cuestionario estructurado que indago sobre uso de escalas
(p- €j., RASS, CPOT/BPS), existencia de protocolos y barreras de implementacion.
Como resultado se identificé variabilidad en la eleccion y frecuencia de uso de
escalas; los servicios con mayor capacitacién y protocolos formales reportaron
aplicacion mas sistematica, mientras que otros centros mostraron adopcion limitada
por falta de entrenamiento y estandarizacion. El autor concluye que, aunque el
personal reconoce la importancia de las escalas de sedoanalgesia, persisten brechas
operativas y de formacion, por lo que se requiere protocolizar y fortalecer la
capacitacién continua para asegurar la valoracion sistematica del paciente ventilado.
Al respecto, Souza y colaboradores(32), en Brasil, en el afio 2022, con el objetivo de
caracterizar el conocimiento y las actitudes sobre la sedacion ligera en pacientes
ventilados mecanicamente. El enfoque cuantitativo, con disefio transversal mediante
encuesta electronica. La poblacion estuvo concertada por 303 médicos intensivistas
de Brasil. Se utilizé un cuestionario online alineado a las guias PADIS para indagar
practicas de sedacion y barreras de implementacién. Teniendo como resultados que
el 92,6% reportd uso rutinario de escalas de sedacién, 48,4% realizaba interrupcién
diaria y 48% percibia sobre-sedacion; durante la pandemia se incrementaron el uso
de midazolam y la sedacion profunda. Los autores concluyen que, aunque el concepto
de sedacion ligera es conocido, persisten brechas en monitoreo frecuente, protocolos
y sistematizacion, lo que sugiere la necesidad de estrategias educativas y de
implementacion.

La investigacion por Gonzales y colaboradores(33), en Colombia, en el afio 2021, con
el objetivo de “estimar la incidencia de delirium en adultos hospitalizados y analizar
su asociacion con desenlaces clinicos”. El enfoque fue cuantitativo, con disefio de
cohorte de pacientes adultos atendidos en hospitales regionales. La poblacién incluyo
pacientes hospitalizados (incluyendo criticos), a quienes se aplicaron herramientas
de tamizaje cognitivo/funcional estandarizadas como instrumentos diagndsticos.
Arribando a resultados de que la incidencia de delirium fue similar a la reportada
mundialmente y se asocié con mayor estancia hospitalaria y peores desenlaces; el

estudio resalta la necesidad de tamizaje sistematico y de protocolos de



prevencion/deteccion temprana. Los autores concluyen que, el delirium continua
siendo frecuente y clinicamente relevante; incorporar la evaluacion estructurada y
reforzar la capacitacion del personal resultan ejes para mejorar la calidad del cuidado,
especialmente en pacientes con ventilacidn mecanica que requieren sedoanalgesia.
Por su parte, Carrasco y colaboradores(34), en Lima, en el afio 2024, con el objetivo
de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de
enfermeria a pacientes con sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica”. El
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional. La poblacién fue de 33
licenciados en enfermeria. Como instrumentos el cuestionario de conocimientos y
guia de observacion validados. Arribando a resultados de que 84,8% mostro
conocimiento alto y el 100% una practica eficiente; la relacién entre ambas variables
fue débil y no significativa (Rho=0,211; p=0,238). Los autores concluyeron que, no se
evidencioé correlacion significativa entre conocimiento y practica, pese a niveles altos
en ambas dimensiones.

Por un lado, Carrion y colaboradores(35), en Andahuaylas, en el afio 2022, con el
objetivo de determinar la relacion entre conocimientos y practicas de cuidado en
pacientes con ventilacion mecanica bajo sedoanalgesia. La metodologia cuantitativa,
con disefio no experimental, relacional y de corte transversal. La poblacion fue
compuesta por 20 enfermeros de UCI. Como instrumentos el cuestionario y lista de
observacion. Como resultado, la prueba de Spearman indicé ausencia de relacion
entre conocimiento y practica (p=0,623). Los autores concluyeron que, el
conocimiento no se traduce necesariamente en ejecucion de practicas, evidenciando
la necesidad de reforzar estandarizacion y supervision.

Por otro lado, Santa(36), en Chiclayo, en el ano 2022, con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento y la practica de cuidados de enfermeria en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con disefio no experimental y transversal. La poblacion considerd 75
licenciados de enfermeria. Instrumentos: encuesta y guia de observacion validadas
(juicio de expertos y V de Aiken), con analisis en SPSS. Con resultados de que el
protocolo describe el procesamiento de datos y analisis en porcentajes, cuadros y
graficos para evaluar ambas variables. Concluye el autor que, se proyecta que los
hallazgos sustenten estrategias educativas y mejoren la identificacion y manejo de los
pacientes bajo sedoanalgesia en UCI.

Abordar el nivel de conocimiento y la practica de la enfermera en la evaluacion del



usuario con sedoanalgesia en ventilacion mecanica es importante porque se trata de
una intervencion cotidiana y de alto impacto en UCI: una valoracién deficiente
favorece la sobresedacion o el infracontrol del dolor, incrementa el riesgo de delirium,
prolonga la ventilacion mecanica y la estancia hospitalaria, y eleva costos y eventos
adversos. En cambio, una valoracién sistematica con metas claras y escalas
estandarizadas permite decisiones terapéuticas oportunas y centradas en el paciente.
Si no se investiga esta tematica, persisten brechas entre la evidencia y la practica,
con consecuencias clinicas y economicas. Este estudio contribuye al conocimiento
cientifico al describir con precisién la situacién actual del equipo de enfermeria y al
generar evidencia local util para orientar la estandarizacién de protocolos, programas
de capacitacion y mejoras continuas en seguridad del paciente.

La investigacion se justifica en marcos conceptuales y teorias de enfermeria que
explican y orientan el cuidado en UCI. La teoria de las necesidades de Henderson
resalta la responsabilidad de reemplazar necesidades basicas cuando el paciente no
puede hacerlo, lo que incluye confort y alivio del dolor. La teoria del confort de Kolcaba
vincula alivio, tranquilidad y trascendencia como metas del cuidado, coherentes con
la sedoanalgesia segura. El modelo de adaptacion de Roy conceptualiza la respuesta
del usuario a estimulos como la ventilacion mecanica y la sedacion, ubicando a la
enfermeria como agente modulador de esa adaptacién. Persisten vacios sobre como
el conocimiento del personal se traduce en practica estandarizada de valoracion
(dolor, sedacion, delirium) y como ello impacta la toma de decisiones. Los hallazgos
esperados dialogaran con estos marcos y aportaran un modelo operativo que articule
teoria, medicion con escalas y conducta clinica.

Por un lado, a nivel practico se identificaran brechas especificas en conocimiento y
en la ejecucién de la valoracion (frecuencia, oportunidad, interpretacidon de puntajes 'y
registro), lo que permitira disefar capacitaciones focalizadas, listas de cotejo y
circuitos de comunicaciéon. Asimismo, ofreceran insumos para actualizar o unificar
protocolos de sedoanalgesia y para integrar indicadores de calidad (por ejemplo,
cumplimiento de metas de sedacién y tamizaje de delirium) en el monitoreo del
servicio. Para el equipo de enfermeria, el estudio facilita decisiones mas seguras y
homogéneas; para los pacientes, se traduce en mayor confort, menor exposicion a
sedacion innecesaria y potencial reduccion de complicaciones; para la institucion,
apoya la gestién del riesgo clinico y el uso racional de recursos.

Por otro lado, metodolégicamente se elige un enfoque cuantitativo con disefio



correlacional y corte transversal porque permite medir con objetividad el nivel de
conocimiento y practica de valoracion, y explorar su asociacién en el personal de
enfermeria en un momento definido. Este enfoque ofrece ventajas frente a
alternativas cualitativas para el objetivo planteado, al posibilitar comparaciones,
categorizaciones y analisis estadisticos que respaldan inferencias sélidas. La
fiabilidad se garantiza mediante pruebas piloto y coeficientes de los instrumentos; la
validez de contenido se asegura por juicio de expertos y criterios formales; y la validez
interna se cuida con procedimientos estandarizados de recoleccion y control de
sesgos. El disefo y las técnicas seleccionadas son pertinentes para describir
magnitudes, identificar brechas accionables y generar evidencia replicable para la
mejora continua del servicio.

En ese sentido, el objetivo general del presente estudio es “Determinar el nivel de
conocimiento y practica de la enfermera en la valoracion del paciente con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud — Lima, 2025”.

La hipdtesis general es Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la enfermera y su practica en la valoracion del paciente con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica. Ho: No existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento de la enfermera y su practica en la valoracion del paciente

con sedoanalgesia en ventilacidn mecanica.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Enfoque y disefo de investigacion
La presente investigacion se situa con enfoque cuantitativo porque parte de una
problematica delimitada, define variables medibles, formula hipétesis y emplea
procedimientos estandarizados(37). El disefio por utilizar es no experimental—
correlacional; es no experimental porque no se manipulan deliberadamente las
variables, no obstante, se observan los fendbmenos tal como ocurren en su
contexto(38). Asimismo, es correlacional porque su propésito es estimar la fuerza
y direccion de la asociacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
valoracion de sedoanalgesia en enfermeria, sin inferir causalidad ni intervenir
sobre las variables(39). Finalmente, es de corte transversal porque la medicion
de las variables se efectua en un unico momento o periodo, caracteristica propia
de los estudios transversales que permiten estimar prevalencias y asociaciones

puntuales(40).

2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo
La poblacion seran los 45 enfermeros(as) de areas criticas del Hospital llI
EsSalud de Lima 2025, distribuidos en unidad de cuidados intensivos sala 1,2,3
y 4.
Criterios de inclusion
e Enfermero(a) que labora en la unidad de cuidados intensivos en las salas
1,2,3y4.
e Enfermera(o) que tengan minimo 3 meses laborando en la unidad.

o Enfermera(o) que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
e Enfermera(o) que se halla en situacion de vacaciones.

¢ Enfermera(o) que desarrolle labores administrativas.

Muestra
Se empleara muestra censal donde toda la poblacion sera empleada, ya que
al ser una poblacion finita, se toma en cuenta la totalidad de la poblacién de

investigacion.
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2.3 Variables de investigacion
Variable 1: Nivel de conocimiento
Definiciéon conceptual
Es la informaciéon que posee el enfermero(a) sobre la sedacién y la analgesia
entendidas como la depresién de la conciencia provocada por farmacos, durante
la cual los pacientes no obtienen despertarse facilmente pero responden de forma
intencional; se enmarca en los contenidos que sustentan la valoracién clinica del
paciente ventilado en UCI(41).
Definiciéon operacional
Se midi6 mediante cuestionario estructurado de 4 dimensiones y 22 items
(conceptos claves de sedoanalgesia; valoracion de agitacibn—sedacion;
medicamentos antagodnicos; y cuidados de los farmacos de sedoanalgesia). La
escala fue ordinal dicotdmica por item (conoce=1 / desconoce=0), sumada a un

puntaje total y clasificada en bajo, medio y alto.

Variable 2: Nivel de practica

Definicién conceptual

Concierne al manejo de técnicas que permiten otorgar cuidados integrales de
enfermeria en pacientes bajo sedoanalgesia, centradas en la valoracion segura y
continua del estado del paciente ventilado (antes, durante y después de la
sedacién/analgesia)(42).

Definiciéon operacional

Se evalud mediante lista de chequeo con 3 dimensiones y 13 indicadores: antes,
durante y después de la sedacién. La calificacion global se categoriz6 como

practica adecuada o inadecuada.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de la variable 1 nivel de conocimiento.
Se empled la técnica de encuesta por su capacidad para recolectar, en forma
estandarizada, informacion auto-reportada sobre conocimientos a partir de items
estructurados, lo que facilita la medicion valida y comparable entre sujetos y el
analisis estadistico posterior(38).
Instrumento de la variable 1 nivel de conocimiento.

Como instrumento cuestionario elaborada y validada por Avila vy
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colaboradores(41), Lima, 2017, en su trabajo “Conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion de sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la Unidad Critica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017”, instrumento estructurado de 4
dimensiones con 22 items que evaluan del item 1-7 valoracion de sedoanalgesia,
items 8-16 valoracién de agitacién-sedacion, items 17-18 valoracién del dolor, e
items 19-22 valoracion de la ventilacidn mecanica. Los valores o puntajes segun
escala seran de no sabe (0) y sabe (1), asimismo, la escala valorativa de la
variable tendra un valor final de nivel de conocimiento de bajo de 0 a 7 puntos,
medio de 8 a 14 y alto de 15 a 22 puntos. La validez del instrumento se efectu6 a
través de jueces expertos. La confiabilidad se logré después de ejecutada la
prueba piloto, con prueba estadistica KR20, siendo de resultado 0.81;

estadisticamente muestra que el instrumento es confiable.

Técnica de la variable 2 nivel de practica.

Se aplicoé observacion porque permite registrar el desempefio real de la practica
clinica en tiempo y contexto natural, disminuyendo sesgos de memoria y captando
conductas observables vinculadas a estandares de cuidado, con guias de cotejo
que aseguran objetividad(38).

Instrumento de la variable 2 nivel de practica.

Como instrumento cuestionario elaborada y validada por Galindo (42), Lima,
2021, en su trabajo “Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras en el
cuidado del paciente con sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares del Hospital Dos de Mayo, Lima, 20217, instrumento
estructurado de 3 dimensiones con 13 indicadores que evaluan del indicador 1-7
antes de la sedacion, indicador 8-16 durante la sedacion, e indicador 17-18
después de la sedacion. La escala valorativa de la variable tendra un valor final
de nivel de practica de adecuada (7 - 12 puntos), inadecuada (0 - 6 puntos). La
validacion del instrumento se efectué mediante juicio de expertos. La
confiabilidad, se calculé con la prueba estadistica KR20, resultado 0.813;

estadisticamente nos muestra que el instrumento es confiable.
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2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos, se requerira la carta de presentacion a la
universidad y se gestionara la autorizacion institucional ante la Direccidon del
Hospital Ill EsSalud — Lima. Asimismo, se presentara el protocolo al comité de
ética para su aprobacion. Luego, se regularizara con la jefatura de UCI y de
enfermeria el cronograma de aplicacion de los instrumentos, asegurando que el
proceso no interfiera con las labores asistenciales. También se estableceran
horarios y espacios adecuados para la participacion de los profesionales, y se
informara a los mismos sobre los objetivos, alcances y caracter voluntario de su

colaboracion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se establecera en dos fases. Fase 1 (cuestionario — Variable 1): se entregara de
manera presencial a cada profesional de enfermeria, previa firma del
consentimiento informado, garantizando el caracter anénimo y confidencial de sus
respuestas. El cuestionario sera autoadministrado y tomara un tiempo aprox. de
10 a 15 minutos. Fase 2 (guia de observacién — Variable 2): se efectuara a través
de la observacion directa en el cuidado del usuario con aplicacion de
sedoanalgesia, registrando la efectuacién de los indicadores antes, durante y

posterior de la intervencion. Por ultimo, los datos obtenidos seran digitalizados.

2.6 Método de analisis estadistico
La informacién recopilada sera organizados en una base de data en Microsoft
Excel y decodificados por el programa estadistico de IBM SPSS. Por un lado, se
efectuara un analisis descriptivamente para la caracterizacion a la poblacion parte
de la investigacion. Por otro lado, se efectuara la prueba de normalidad de
Kolmogdérov—Smirnov a fin de establecer la distribucion de los puntajes. Segun
los resultados se optaran por las pruebas estadisticas, en este caso de
distribucion normal se empleara la correlacion de Pearson para evaluar la
correlacion entre las variables; en caso contrario, se empleara la prueba de
correlacion de Spearman. El nivel de significancia estadistica se establecera en p
< 0,05. Posteriormente, lo obtenido en resultados seran plasmados en tablas y

sus graficas respectivas, el cual se dara una adecuada interpretacion y discusion
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de lo hallado con relacion a los objetivos de la indagacion.

2.7 Aspectos éticos
El estudio practicara con los principios fundamentales de la bioética. El principio
de autonomia se avalara mediante la obtencion del consentimiento informado de
cada colaborador, confirmando que conozcan los objetivos, instrucciones y la
voluntad de su cooperacion. El principio de beneficencia se cumplira al orientar
los resultados hacia la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes con sedoanalgesia y ventilacibn mecanica, lo que beneficiara
directamente a los profesionales y a los usuarios. El principio de no maleficencia
se respetara porque las técnicas de recoleccion de datos, como el cuestionario y
la observacion, no implicaran riesgo ni dafo fisico, psicolégico o social para los
participantes. El principio de justicia se aplicara al incluir de manera equitativa a
todos los profesionales de enfermeria que desempenien los criterios de inclusion,
garantizando igualdad de oportunidades de participacién. Asimismo, se precisara
que la investigacién sera examinada e idénea por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad, cumpliendo con la normativa nacional e
internacional sobre investigacion en seres humanos, y que los resultados podran
ser difundidos en congresos o publicaciones cientificas preservando la

confidencialidad de los participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

Tiempo 2025

Agosto Setiembre Octubre Noviembre

11234/ 1|2 3/4{1|/2/3[(4/1|/2|3|4

Actividades
Elaboracion del plan de
tesis

Presentacion del plan de
tesis

Revisién bibliografica

Elaboracion del
cuadernillo de encuestas

Realizacion de la
encuesta

Sistematizacion de la
encuesta

Revisién bibliografica

Redaccion de la
investigacion

Presentacién del primer
informe de la
investigacion

Presentacion del trabajo
de tesis al asesor para su
aprobacion

Presentacion del trabajo
de tesis para dictamen

Levantamiento de
observaciones de
dictamen

Presentacion del trabajo
de investigacion para
sustentacion

Sustentacion del trabajo
de investigacion

Fuente: elaboracion propia
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3.2 Recursos Financieros

Bienes Cantidad Precio unitario Costo total S/.
Sl/.
Papel bond 1 millar 24.00 24.00
USB 25 1.00 25.00
Disco 1 1.50 1.00
Compacto 12 0.50 6.00
Lapicero 1 1.00 1.00
Borrador 5.00
Imprevistos
Sub total 62.00
Servicios Cantidad Precio unitario Costo total S/.
Sl/.
Internet 200 horas 1.00 200.00
Fotocopias 300 copias 0.10 30.00
Digitacion 70 hojas 0.80 56.00
Empastado 4 10.00 40.00
Movilidad 12 1.00 12.00
Refrigerio 8 2.00 16.00
Sub total 354.00

Fuente: elaboracion propia
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Anexo A: Matriz de consistencia

,Cual es el nivel de
practica de la enfermera
en la valoracion del
paciente con
sedoanalgesia en
ventilacion mecanica?

¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y el
nivel de practica en la
valoraciéon del paciente
con sedoanalgesia vy
ventilacion mecanica?

Describir el nivel de
practica de la enfermera

en la valoraciéon del
paciente con
sedoanalgesia en

ventilacion mecanica.

Analizar la relacién entre
el nivel de conocimiento y
la practica de la
enfermera en la
valoracion del paciente
con sedoanalgesia en
ventilacién mecanica.

La capacitacién continua
en sedoanalgesia mejora
la practica de la enfermera
en la valoracion del
paciente.

Variable 2: nivel de practica

Dimensiones de la variable 2:

- Antes de la sedoanalgesia.

- Durante la sedoanalgesia.

- Después de la sedoanalgesia.

Problema de Objetivo de la Hipétesis de la Variables y dimensiones Metodologia Poblaciény
investigacién investigacion investigacién muestra
Problema general Objetivo general Hipoétesis General Variable 1: nivel de Enfoque: Poblacion: 45

Determinar el nivel de | Existe una relacion | conocimiento cuantitativo enfermeros(as)
¢(Cual es el nivel de | conocimiento y practica | significativa entre el nivel de areas
conocimiento y practica | de la enfermera en la | de conocimiento de la | Dimensiones de la variable 1: Disefio: NO | criticas del
de la enfermera en la | valoracion del paciente | enfermeray su practica en | - Valoracidon de sedoanalgesia. | experimental, Hospital M
valoracion del paciente | con sedoanalgesia en | la valoraciéon del paciente | - Valoracion de agitacién- correlacional, vy EsSalud de
con sedoanalgesia en | ventilacion mecanica en | con sedoanalgesia en | sedacion. de corte | .
ventilacion mecanica en | un hospital de EsSalud — | ventilacion mecanica. - Valoracion del dolor. transversal. L!maT ) 2025,
un hospital de EsSalud — | Lima, 2025. - Valoracién de la ventilacién distribuidos en
Lima, 20257 mecanica. unidad de
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipotesis Especificas cuidados
iCual es el nivel de | Identificar el nivel de | Las enfermeras con mayor intensivos sala
conocimiento de la | conocimiento de la | nivel de conocimiento en 1,2,3y4
enfermera respecto a la | enfermera en la | sedoanalgesia tienen una
valoracion del paciente | valoracidon del paciente | mejor practica en la
con sedoanalgesia en | con sedoanalgesia en | valoracion del paciente. Muestra:
ventilacion mecanica? ventilacion mecanica. censal

25




Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario de nivel de conocimiento

Buenas tardes, estimada colega estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y practica de la enfermera en la valoracion del paciente con
sedoanalgesia en ventilacién mecanica en un hospital de EsSalud — Lima, 2025. Por favor
conteste las siguientes preguntas ya que son muy Uutiles.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, responda con sincera veracidad las preguntas, marcando con un aspa (X), le
agradecemos por su valiosa participacion.

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
Edad:
a) 25 a 39 anos
b) 40 a 49 anos
c) 50 a 59 anos
d) 60 afios a mas
Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Estado civil:
a) Soltera(o)
b) Casada(o)
c) Conviviente
Experiencia laboral en el Servicio de Recuperacion:
a) 1 a5 anos
b) 6 a 10 anos
c) Mas de 10 afios

Valoracion de sedoanalgesia
1) ¢ Cémo definiria paciente en sedoanalgesia con ventilacion mecanica?
a) Un paciente en coma
b) Un paciente dormido
¢) Un paciente dormido, sin dolor y sedado
d) Un paciente ansioso
2) ¢ Cual es el objetivo mas importante de la sedoanalgesia?
a) Facilitar la ventilacién mecanica
b) Alivio de la ansiedad y del dolor
c) Mejorar las funciones vitales
d) Induccion del sueino
3) ¢En qué casos se indica la sedoanalgesia?
a) Paciente consciente
b) Paciente con PCR
c¢) Paciente con ventilacion mecanica
d) Paciente con drenaje pleural
4) ¢ Cuales son las complicaciones de la sedoanalgesia?
a) Suefo profundo, estado de coma
b) Sopor y delirio
¢) Sedacion superficial
d) Infrasedacién o sobresedacion
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5) ¢ Cuadles son los medicamentos mas usados para sedoanalgesia en la unidad de criticos?
a) Flumazenil y ketamina
b) Tiopental y morfina
c) Fentanilo y Niidazolam
d) Propofol y Metamizol
6) ¢ Cual es el efecto adverso mas comun de estos medicamentos?
a) Trastornos digestivos
b) Hipotension Sistolica
¢) Taquicardia Sinusal
d) Depresion respiratoria
7) ¢Qué debe monitorizar la enfermera en un paciente con sedoanalgesia sometido a
ventilacién mecanica invasiva?
a) Pulso, AGA, FR
b) Llenado capilar, PVC, glicemia
c) Nivel de conciencia, Sat 02, PA, FR, FC
d) PAM, FR, PIC

Valoraciéon de agitacion-sedacioén
8) ¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion - sedaciéon en paciente con
ventilaciéon mecanica?
a) Escala de GLASGOW
b) Escala Visual Analdgica
c) Escala de RASS
d) Escala de Sedoanalgesia
9) ¢,Con qué frecuencia debe aplicarse la escala en el paciente?
a) Cuatro veces al dia
b) Una vez al dia
c) Dos veces al dia
d) Cuantas veces sea necesario
10) ¢Como considera Ud. al paciente con sedacion profunda segun la escala de RASS?
(RASS-4)
a) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10 segundos)
b) No responde a la voz, pero se mueve o abre los ojos al estimulo fisico
c) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacién
d) Compite con el ventilador
11) ¢ Cdmo considera al paciente somnoliento segun escala de RASS? (RASS-1)
a) Tendencia al sueio, pero es capaz de estar mas de 10 segundos despierto (apertura
de ojos) a la llamada.
b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal
c) Alerta y Calmo
d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo
12) 4, Como considera al paciente con sedacidon moderada segun escala de RASS?(RASS-3)
a) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal
b) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador
¢) Movimiento (sin apertura de ojos) a la llamada
d) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los ojos o contacto
ocular) a la voz (>/= 10 seq)
13) ¢ Como considera al paciente con sedacion ligera segun escala de RASS? (RASS-2)
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a) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador
b) Alerta y Calmo
c) Menos de 10 segundos despierto (apertura de ojos)
d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo
14) ; Como considera al paciente inquieto segun escala de RASS? (RASS+1)
a) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los ojos o contacto
ocular) a la voz (>/= 10 seg)
b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal
¢) Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 vigorosos
d) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10 segundos)
15) ¢ Como considera al paciente alerta y calmo segun la escala de RASS? (RASS 0)
a) Ausencia de respues