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Capitdoll

I ntroducci 6n

11 Planteamento del Problema

Los pacientes ingresados enlas Uhidades de Quidados Intensivos (UQ) seven
sonetidos durante su hospitalizaci 6n a distintos procedi mentos dol orosos, muchos de
ellos requieren \erntilacion Mcénica (VN); y por ende estan en altoriesgo de sufrir

al gun aconteci mient o adverso ( AA), incluyendo co nplicaci ones peligrosas y

potencial nente nortales, debido a dversos factores cono la propia gravedad y

conpl ejidad de su condicion la agresividad inherente a muchos de los procedi mient os
diagndsticos yterapéuticos uwilizados; no obstarte, é manej o épti no de la sedoanal gesia
ofrece conodi dad y seguridad para estos paciertes; sinenbargo, anvel mundial nés
del 69 %de pacientes que estan hospitalizados en la unidad de cui dados irtensivos de un
centro hospitalario estan mal sedados; aunado a e npleo inadecuado y uso prd ongado
de far nacos sedoanal gesicos asi conp de sus efectos secundarios hacen nés dfidl e
destete de la vertilaci 6n mecénica, retrasando larecuperaci 6n del pacierte, incluso
puede influir negativanente enla norbi nortalidad (CGla Gdnez 2018 Jackson,
Proudfoat, Gann, Wdlsh 2009. Garpig 2017).

[adas estas condi ciones, es necesaria una nonitaorizaci 6n que per mta conocer €l
grado de consciencia del paciente, asi cono el nivel de ddor o malestar para adecuar la
anal gesia y garantizar un correcto nivel de sedaci 6n, evitando asi la presencia de
sobre/infra sedaci 6n, dado que la sedoanal gesia tambi én ofrece alos pacientes
dis minucién de la desorientaci 6n yla ansiedad, nejora enla calidad de suefio y contrd

del dolor; si se enplea correctanente, se consigue dismnuir larespuesta al estreés,



generar ansidisis, ngjorar latderancia ala vertilacion necanicay nejorar € cuidado y
las irtervenciones aplicadas enlas UQ por parte del personal de enfer neria; quien debe
mantenerse en constante capacitaci on atraves de protocol os o guias que les per nitan
conocer los benefid os y dafios que genera la sedoanal gesia; porque aunque no sea su
conpetencia decidr la opci 6n de tratament o farmacol 6gico més adecuada a cada
paciente, si loestener el conoci mentq las habilidades y conpetencias pertinentes.
(Garpig 2017. Gla & Gonez, 2018 Crlis, e d 2019).
Ante este escenariq las enfer neras tienen unrd esencial enla nonitorizacion

manejoy contra de la sedoanal gesia, asi cono del adecuado uso de escal as; 1o cual
exi ge un conoci nent o estandarizado en laidentificaci on y dferenciaci 6n entre un
estado de delirium agitaci én sopor y cong, dosis, dluciones de los nedicamentos ylas
conplicaciones asociadas alasedacion (Duran et d, 2011)

Por o anterior nente mencionado surge la siguiente pregunta de i nvestigaci on:
¢ Quél es e nivel de conoci niento del personal de Enfer neria de la Ud, respectoala
sedoanal gesia en el paciente con vertilaci dn nmecanica, en un hospital de laciudad de
Puebl a?
12 Mrco concept ual

Enla UQ, e cuidado del paciente recae en el profesional de Enfer neria, quien posee
pensamento critico y amplio raciocinio en la practica de irtervenciones conplejas
basadas en conoci mento y en la evidencia diarigz msnmos que se hacen pal pables en
diversas situaciones criticas, donde e paciente se presenta ansioso, confuso,
disconfortable, addorido por las propias lesiones, la innmovilidad las heridas, la
instrunentaci 6n ala que es sometido y de for ma general a estrés, aunado alas posibles

conplicaciones respiratorias, muchas veces por vertilacion necanica, lo que lleva



frecuente nente ala admnistraci 6n de anal gesia, sedaci én yrelgantes nmusculares, con la
finalidad de atorgarle aestos pacientes un grado de confort yseguridad con niveles ideal es
de sedoanal gesia e intervenciones de enfer neria altanente especializadas que requieren
los conoci mentos y précticas eficientes necesarios para brindar un adecuado cui dado; ya
que lalucha del paciente con el vertilador genera conplicaci ones que pueden agravar su
situacion y que, por tarto, deben ser dismnuidas enlo posible; ertre ellas se encuentran
acidosis respiratoria secundaria a hipovertilacion y aunmento de la produccion de CO2;
hi pocapnia por hiperventilacion, hipoxema por asincronia ertre e paciente y el
ventilador; aunento de la presion irntraoracica con disninuci 6n del retorno venoso, del
volunen ninuto cardiaco y de la presion arterial; aunento del consuno de @ por el
aumento de la actividad de los muscul os esquel éicos yrespiratoria

H grado de profundi dad de sedoanal gesia varia en funci én del estado del pacierte,
esta puede ser: sedaci 6n ni ni ma o ansi disis, sedoanal gesia noderada, sedoanal gesia
profunda y anestesia general. Para cada una de las opciones, desde suinicio hasta el
final, teniendo en cuenta las conplicaci ones que pueden presentarse en cada caso, la
enfer nera debe ser conpeterte enla val oraci 6n del dd or, la necesidad de anal gesia y
sedaci 6n; el conoci mento, nonitoreo y uso de lasedoanlagesia (Carpia 2017. Nebat,

2017)

121 Definicion Conceptual

(onoci mento: Actividad intrinsecamente humana, que per mite ala persona obtener
infor naci 6n para uilizarla con un propdsito definido; ade més contiene creenci as,
val ores, conpromsos, experiencia, infor maci on context ual, percepciones de expertos e

intucon porlotarta se convierte en una acci On deliberada que trata si gnificados,



dependiendo de los context os especificos donde se oltenga o se produzca (Devlin

1999).

Sedoanal gesia: Es laaplicaci 6n de nedicanmentos que tiene cono olyjetivo la
dismnucion o alivio del dolor y asegurar un optimo nivel de conodidad reducir la
respuesta a estrés y de mandas netabdlicas durante lainestabilidad card ovascular y
respiratoria facilitar la adaptacion ala VMy los procedi mientos dagndsticos
terapéuticos, asi cono los cuidados de enfer neria (Gala, Gdnez, 2018).

1 2 2 Definicion operacional

Qonoci niento: Es lainfor maci 6n que posee laenfer mera através de laexperiencia, €

pensamento critico y aprendizaje de la ciencia de enfer meria, respecto alos cuidados en

sedoanal gesia en | s pacientes sonetidos a VM

Sedoanal gesia: MInistracion de nedicanentos en el paciente critico sonetidoa VM
con lafinalidad de prevenir ansiedad y dol or ante lairtervenci 6n de procedi nient os

invasivos para sutrataniento

Anbos concept os serdn nedidos con un cuestionari g confor mado por 25 preguntas
de opci 6n miltipe, que eval Ua el nivel de conocimi entos que tienen las Enfer neras

sobre cuidado de pacientes con sedoanal gesiaenla UQ (Tenierte, 2014)

1 3 Btud os Rel aci onados
Enlarevision de laliteratura se encontraron estud os directa eindirectanente

relaci onados, 1os cual es seran expuest os para sustentar lainvestigaci on

Clis et d (2019), llevaron a cabo una investigaci 6n en Bogata- Col obia, conla

finalidad de conocer laimportancia del nanej o de la sedaci én, anal gesia y deliriumen



las U, ademés de elaborar una nueva guia de practica dinica conlos soportes,

manej os eintervenciones nas relevantes acordes con las publicaci ones recientes. Para
elaborar esta guia se reuni 6 un grupo de 24 irtensivistas procedentes de 9 paises de la
Federaci 6n Pananericana e I bérica de Sociedades de Mdicina Giticay Terapia
Intensiva. Realizaron busqueda siste nética de laliterat ura wilizando MEDL NE
Cochrane, Data base G Abstracts of Reviews of Effects, National Health Service
Economc Eval uation Database, yla base de datos de Literatura Latinoanericana y del
Caribe en Gencias de laSalud (U LACS). Seleccionaron 438 referencias, que les

per niti O realizar 47 recome ndaci ones fuertes con evi dencia ata y noderada, 14
reconmendaci ones condicional es con evidencia noderada y 65 reconendaciones
condicionales con e dencia bgja Confir maron lai nportancia del nanejoinicia y
multi modal del dd or, haciendo énfasis enla disminuci 6n de I os niveles de sedaci6n yla

utilizaci 6n de sedaci 6n profunda sol o en casos especi ficos.

Mndoza y Quino (2019), realizaron untrabajo en Li na-Per(, con el objetivo de
siste matizar las evidencias dsponibles de los estudios realizados sobre la efectividad de
la sedaci 6n pratocdlizada para dsninuir el tienpo de VMen pacientes de UCI. Fue una
revisi on siste mética de 10 articu os ciertificos, localizados enlas siguientes bases de
datos Lilacs, Scielq Mdline Pubned y Dal net, todos ell os estuvieron analizados segin
laescala Gade para deter mnar sufuerza y calidad de evidencia Cono resultados
obtuvieron que, delos 10 articu os revisados, 1os disefios de investigaci on fueron: 20%
fueron revision sistenatica, d 30%fueron neta-analisis y el 50 %ensayo aleatorio

contrdado. el taal de estudios, & 80%evidenciaron que irterrunpir lasedaci 6n no



reduce el tienpo de VMen pacientes criticos; mentras que el 20%evi denciaron que la

sedaci 6n pratocolizada si lograba la dis ninuci 6n del tienpo de VM

Fernandez et a (2019), gecutaron una i nvestigaci6n en Mudrid —Espafia, donde
analizaron la efectividad y seguridad de un pratocol o especifico de sedoanal gesia para
procedi mentos, yeval uaron la satisfacci 6n del personal sanitario con cada uno ell cs.
Fue un estudi o prospectivo, con una estrategia indivi dualizada segun la situaci 6n basal
del pacierte, € tipo de procedi nmiento ylaexperiencia del ngdico responsable dela
sedaci6n Se registraron las variables: dagnosticoque notiva el procedi mento, tipo de
procedi nmiento, datos antropométricos, adergas, nedicacion estado y enfermedad de
base, tienpo de ayuno, auscultaci 6n pul nonar, temperatura, saturaci on de 0xi geno,
frecuenciarespiratoria frecuencia cardaca, tension arterial, lugar de sedacion, tipo de
fér maco, dosis, tipo de Via, escala de sedaci 6n Ransay, duracion de la sedacién tipoy
tratamento de efectos adversos, presencia de famliares durante todo el procedi mentoy
satisfacci 6n del paciente. Gonp resutados obtuvieron que I os far nacos mas usados
fueron 6x do nitroso (627 % y nmidazolam(16,5%; las Vias de admi nistraci 6n nés
utilizadas fueron lainhalada (62 4% ylairtravenosa (15 8%. La satisfaccion fue dta
para el pediara (92 5%, el enfer nero (94,3%, los faniliares (968% ylos pacientes
(93 69%. H grado de correlaci 6n de la satisfacci 6n irterpersonal (pediatra enfer nero,
famliares y paciente) fue cercano a 1, con un 095 nini no de correlaci on entre nédico
y famliares y un naxi mo de 0 99 entre nédico ypaciente, nédicoy enfermero, y
paciente y enfer mero, con una p por debajo de 0 002 entodos | os casos. La tasa de
efect os adversos fue del 3, 2% y ninguno fue grave. La i nplenentaci on de un pratoca o

especifico de sedoanal gesia para procedi mentos en el &nbito hospital ari o consi gue una



alta efectividad y seguridad, ade mas de un alto nivel de satisfacci 6n tanto en fanliares

cono en personal sanitaria

Sarabia y Sdlis (2019), hicieron una investigacion en Li ma- Per(, con el objetivo de
siste matizar las evi dencias sobre la efectividad de la escala de val oraci 6n agitaci 6n-
sedaci 6n Ransay versus la escala de Hchnond (RASS) en el paciente critica Fue un
estudi o de tipo cuartitativo, con disefio de estudio: revisi On siste nética, retrospectivo,
que sirtetizalos resultados de dferentes investigaci ones, siendo la esencia de enfer neria
basada enla evidencia por su net odol ogia identificando I os estudi os relevantes de la
practica dinica los articul os sel ecci onados se sometieron a una lectura critica, wilizando
el Ssterma Gade para asignar lafuerza de recomendacion  Cono resultados tuvieron
que se recopilaron 10 articul os dertificos nediante la base de datos Pudned, H Sevier,
Scielo Mdline. La nayoria caincideron que laescala Rchnond es nas valida,
confiable y eficaz por inclur mayor cantidad de descriptores para val orar 1os niveles de
sedaci 6n agitaci 6n, por su alta correlaci n conlos paranetros fisid 6gi cos para
deter ninar el nivel de sedacidn y agitacion Se evidenci 6 enlas i nvesti gaciones
revisadas que en un 60 %existe efectividad de la escala de val oraci 6n agitaci 6n-sedaci 6n
Richnond (RASS) para monitorizar la agitaci 6ny sedaci 6n enlos pacientes criticos en
la UQ. H 20%de los articul os revisados confir man que la escala de val oraci 6n de
sedaci on Ransay es nas confiable y valida y el aro 20%¢de I os articul os concl uye que
anbas escalas se correlacionan y son eficaces para monitorizar la agitaci ony sedaci 6n

enlos paciertes critices.

O nos, \arela, Kein (2019), realizaron una revisién del enfoque actual dela

anal gesia, sedacion y e deliriumen Quidados Qriticos paralai nplenentacion de una



serie de practicas, ideal nmente establ eci das en pratocol os de actuaci 6n, que incluyan la
utilizaci 6n de herranientas de val oraci 6n en Buenos Ares- Agentina. Gomo resutado
obtuvieron que el dd or, la ansiedad y el deliriumtiene una alta preval encia en pacientes
dela UQ ysu presenciase asocia a un aunmento de la norbi nortalidad B enfoque
actual delaestrategia para el nanejo de la sedaci 6n, laanal gesia y el delirium debe
apoyarse enlai nple mentaci 6n de nedi das integradas e ind v dualizadas con la finali dad
de favorecer e confort, la cal na yla cooperaci 6n del paciente. Agunas de las nedidas
més i nportantes incluyen: 1) Uha adecuada anal gesia nediante una estrategia

multi modal basada enla cui dadosa uilizaci 6n de drogas opiaceas y no opiaceas. 2)
Establ ecer un pratocol o de sedaci 6n basado en objetivos segun la situaci én dinica del
paciente evitando la sedaci 6n profunda y la uilizaci 6n de benzodi acepi nas; y articu ar
los cui dados nédicos y de enfer neria basados enel paciente, privilegiando sus

necesi dades y favoreciendo laintegraci én del grupo faniliar en su cui dado.

Glay Gnez (2018), gecutaron untrabajo de investigacién en Mdrid-Espafa, que
tuvo cono finalidad identificar las dti mas lineas de revisi 6n y recomendaci én de las
practicas de sedoanal gesia en pacientes sonetidos a VMen UQ, observar la
representaci 6n del rd de la enfer mera y lai nportancia adorgada a esta figura, y expl orar
la nonitorizaci 6n wilizada paralos niveles de sedaci 6n y necesi dad de analgesia en este
contexto La netodol ogia fue una bisqueda que se realizd en cinco bases de datos cuya
especializacion es las Gencias dela Salud CU DEN Sci ELQ Cochrane, O NAHL y
PUBMED desde 2013 a 2018 Cono resutados tuvieron que 17 de | os articul os
cunplianlos criterios de exclusion einclusion Las nayores barreras parala eval uci 6n

de las practicas de sedoanal gesia son lafalta de conoci mento del personal yel niedo a



la sedacionligera y aunento de carga de trabajo siendo més comin en enfer neria. Las
enfer neras tienen unrd esencia enla nonitorizaci6n y nanejo de la sedoanal gesia,
ade més del uso de escalas. Concl uyeron enlai nportancia de trabgjar la educaci 6n
continua del personal, en especia e de enfer neria, que presenta més barreras para el
avance de la sedoanal gesia, siendo un pilar béasicoenla rmonitorizaci on'y nmanej o del

paci erte critica

@nzél ez (2018), efectud una investigaci 6n que tuvo cono fini nplenentar un
pratocal o de sedoanal gesia en pacientes criticos ingresados enla Lhidad de Mgilancia
Intensiva (UM), del Hospital Lhiversitario de Ganarias Tenerife, Espafia y con esto
eval uar su efectividad frente ala préactica estandar. La muestra corresponde a los
pacientes ingresados, durante los neses de octubre de 2018 y narzo de 2019, asi cono
el personal de enfer meria que | os aiende. La netodol ogia fue un ensayo dinicaq,
contrdado y random zado. Gono resutados obtuvieron que el rd de enfermeria y su
papel enlos equipos multidisciplinares, se encuentra reflgjado de d versas for mas enlos
articu os revisados. Cabe destacar previanente asu desarrdlq que, en varias de las
UM, enlas que se llevaron a cabo | os estudi os €l ratio enfer nera pacienteera de L 1
Concluyd enlai nportancia de llevar a cabo la aplicaci 6n de lainvestigaci 6n debido a

que enfer neria es pri nordial en el segui mento de la sedoanal gesia

Gurrcia et a (2018), hicieron una investigaci 6n que tuvo cono fin conocer la préactica
clinicarea delas UQ, en hospitales de Mdrid- Espafia en relaci 6n con la sedoanal gesia
y delirium y val orar cdno se g usta a las reconendaci ones actual es. Fue un estudio de
tipotransversal, descriptivo elaborado nediante encuesta nacional sobre practicas de

sedoanal gesiay delirium de I os pacientes ingresados en UQ los dias 16 de novie nbre
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de 2013 y 16 de octubre de 2014. Se envi 6 un cuestionario através de Internet, cono
resutados obtuvieron que seincluyeron untaa de 166 UQ ya 1 567 pacientes. H
61, 4%de las UA contaban con un pratocol o de sedacion H 75%de las UCl
monitorizaban la sedaci 6n y agitaci 6n, con RASS conp la escala e npl eada con nayor
frecuencia H ddor se nonitorizaba en ago més de la nitad de las Ud, perolas escalas
conductual es eran de nuy bajai nplantacién H deliriumtanbién presentaba un bajo
ni vel diagndsticq estos resultados respal dan el desarrdlo de proyectos docentes que
acerquen la practica dinicareal alas reconmendaciones nacional es e irternaci onal es.
Quisilerma, Cordero Gonzalez (2018), gecutaron untrabajo enla Habana- Quba,
donde eval uaron la sedoanal gesia de la conbi nacion nidazolam norfina y mi dazolam
ketamina en pacientes criticos. Se realizd un estudio descriptivo, observacional en
pacientes con criterios de sedaci 6n cooperativa. Fueron asignados aeatoriamente a dos
grupos: norfina o ketanmina. Cada seis horas se deter mno el nivel de sedacion nediante
la escala de Htchnond. Cono variable de respuesta pri naria se eval ué el tienpo de
ext ubaci 6n exitcsa (desde el inido de laintubacién hasta 48 horas después), lcs
paci entes fueron segui dos hasta el ata hospitalaria. Delos 18 pacientes, 10 recibieron
morfina y ocho ketamna. La nediana enlaescala de Rtchnond fue de -3 puntos, en
ambos grupos. Nb hubo diferencias significativas, seguntienpo de extubacion exitosa
(HRde 0.99[95 %I C0.22-4.45]; p =0.991). Los gupos tanpoco dfirieron en event os
adversos (70 vs 50% p =0630), nortalidad en UCl (70 vs 75% p =1 000), nortalidad
hospitalaria (80 vs75% p =1 000). La distribucién enla nortalidad entre los grupos fue
sinlar p=1000 H farmaco noinfluy6 enla estadia enla unidad de cui dado irtensivos
(p=0645) ni enlaestadia hospitalaria (p =0.787). Cono concl usiéntuvieron que la

ketanina fue tan efectiva cono la norfina para lasedaci 6n cooperativa de los pacientes
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criticos vertilados necanicanente. No existi6 asociaci 6n ertre la nortalidad y el uso de
ambos esque nas terapéuticos.

Garpio (2017), realizd una investigaci 6n con la finalidad de conocer y controlar el
ni vel de sedoanal gesia del paciente a cargo del profesional de enfer neria que labora en
la uni dad de cui dados irtensivos del Hospital Regional Lanbayeque en Chidayo- Peru
Fue un estudi o de tipo cuartitativo se describio y analizo el nivel de conocimi ento delos
enfer meros en el contrd de sedoanal gesia del paciente critico sonetido a ventilaci 6n
mecanica Fue no experimental, transversal descriptiva se aplicd un cuestionario ya
validado a 30 enfer neros, con una nuestra Gnica y finita La hipdesis fue que los
enfer meros poseen un conoci mentoregular, e cual fue aceptado a un 95 % de fiahilidad
Los resultados muestran una nedia de 12 es decir un nivel de conoci mento Regular
representado en el 60%de enfer neros. Cono concl usiontuvieron la necesidad de
reflexi onar sobre el nanejo de paciernte critico con sedoanal gesia y VMen consecuenci a
dieronla propuesta de un for mat o de val oraci 6n diaria que cortiene tres escal as ya

vali dadas.

Teniente (2014), llevd a cabo un trabaj o con el objetivo de deter minar |os
conoci mentos que tienen las enfer neras sobre el cui dado de pacientes con
sedoanal gesia enla UQ de la @inica San Pablo en Li ma-Per( Fue un estudio de nivel
aplicativo, cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la pobl aci on fue de 20
enfer neras. Latécnicafue laencuestay e instrumento un cuestionario aplicado previo
conserti mentoinfor nado. Resultados del 100 %(20), 60 %(12) conocen y 40%(8) no
conocen; en cuanto alos aspectos concept uales 70% (14) conocen y 30%(6) no

conocen, a cerca de la valaraci on 70 %(14) conocen y 30 %(6) no conocen, en cuanto a
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los niveles de sedaci 6n 80 %(16) conocen y 20%(4) no conocen; de las nedi das
conplenentarias 90%(18) conocen y 10%(2) no conocen Acerca de la concl usion
mencionan que el nayor porcerntge de enfer neros conocen sobre el cui dado de
pacientes con sedoanal gesia referido por far macos nas uilizados, val oraci 6n del dolor y
medi das para pronover un entorno fisico favorable, sinenbargo; existe un porcentgje
significativo que no conocen a cerca del nivel de sedacion en pacientes con sindrome de
dificutad respiratoria, post operado card ovascular ylas reconmendaci ones antes de

iniciar sedacion en el pacierte critica

14 yjetivo Gnerd
Analizar e nivel de conoci mento del personal de enfer neria sobre sedoanal gesia en

el paciente sonetidoa MM enla UQ en un hospital de la cudad de Puebla

141 (ojetivos Especificos
e ldertificar el nivel de conoci mento del personal de enfer neria sobre
sedoanal gesia en el paciente sonmetido a VMenlaUCI en un hospita dela
ciudad de Puebla
e Describir d cudado que tiene el personal de enfermeria en el paciente con

sedonal gesia, sonetido aVVMenla UQ en un hospita de la ciudad de Puebla
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Capitdo ll
Metodol ogi a
En este apartado se presenta el plan que se realizaré para el desarrdlo de esta

i nvesti gaci 6n

2.1 Dsefio del Btud o
Est udi o de tipo descriptivo y de corte transversal; ya que los dat os se obtendran
en un nomnento especifico y se describirdn las caracteristicas de la muestra através de

| os dat os recabados en el instrunento. (Burns y Gove, 2012).

2.2 Poblacion
La pobl aci 6n estara confor nada por enfer neras(cs), que se encuentren laborando en

la uni dad de cui dados irtensivos de un Hospital Privado de Ata Especialidad de Puebla

2 3 (riterios de Seleccion

231 (riterios deinclusion

Enfer neras (s), que se encuentrentrabajando enla U del Hospital Privado de
Ata Especialidad de Puebla, enlos diferentes turnos y que acepten participar en el
proyect o

2 32 (riterios de exclusi6n

Profesi onal es de enfermeria que no acepten participar en el proyectq y personal de

otros serviciocs.

2 3 3 (riterios de elim naci 6n
Se eli mnaranlos instrunentos de participantes que deci dan retirarse voluntarianente

de lainvestigaci on y aquell os instrunent os que no hayan sido cont estados.
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24 Miestray Miestreo
La muestra sera confor nada por 30 enfer nera(o)s adscrita(o)s ala UQ. H nuestreo
es no probabilistico por conveniencia integrado por el personal que cunpla conlos

criterios de incl usion y que tengan disponi bilidad para partidi par.

25 Imstrunento de Recolecci 6n de Datos

Paralareco eccion de los datos se uilizard el instrunmento, Conoci mentos que tienen
las Enfer neras sobre cudado de pacientes con sedoanal gesia enla UQ, elaborado por
Sonia Teniente Ccongj huillca, (apendice B, esta constitu do por dos apartados; €
pri nero contiene tres preguntas de dat os generales; e segundo esta conpuesto por 25
preguntas de opcién miltipe con cuatro opciones de respuesta cada una; cuenta con
cuatro d nensiones: aspectos conceptuales (iteml d 11), val oraci6n (item12 a 14),
ni vel es de sedaci on (item15a 22), nedidas conplenentarias (item23 a 25). Considera
val ores de 15 a 25 para quienes conocen y de 0 a 14 para quienes no conocen Fue
validado por judo de expertos donde obt uvo una concordancia significativa p <005 y
confiabilidad o validez de criterio através del coeficiente de afa de G onbach de Q 765

(Garpig 2017, Teniente 2014)

2.6 Proced miento de recolecci 6n de Datos

Para realizar estainvestigaci on se sdidtarala aprobacion de la Comsioén de
Investigaci 6n y Conité de Bica de Bstudios de Posgrado de la Facultad de Enfer neria
de la Bene nérita Lhiversidad Auténoma de Puebla. Posterior mente se pedirdalos
directivos del Hospital Privado de Ata Especialidad de Puebla su autorizacion Uha vez
idertificadas las enfer neras sel ecci onadas se abordaran y se les haralainvitaci én para

participar enlainvestigacién En pri nerainstancia se les infor mara sobre el objetivo del
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estudi o y una vez aceptada su participacion se les adorgara el consenti mentoinfor nado,
(anexo A, dejando en cdaro el derecho de declinar a estudio y el anoni mato. Se daréa a
conocer las instrucci ones del llenado del instrunenta Conoci mentos que tienen las
Enfer meras sobre cui dado de pacientes con sedoanal gesia enla UQ, sdicitandoles de la
menera nas aterta no dejar ninguna pregunta sinresponder. Durante la cdecta de datos
el investigador estara presente con la finalidad de atender sus dudas; una vez concl ui da
laertrevistase revisard que la cédula y el instrumento esténtaa nente contestados Los

instrunent os serén resguardados por lainvesti gadora.

2 7 Bstrategia de Andlisis

Posterior a haber llevado a cabo el proceso de larecd eccién de datos; se elaborara
una base de dat os para concentrar y procesar lainfor naci 6n nediante e programnma
estadistico SPSS (S atistical Package for the Social Sciences), version 23 Q0 se verificara
la pureza de datos, posterior nente se val orarala consistenciainerna nediante el
coefidente Apha de Gonbach, también se obtendréan estadisticas descriptivas, nedia,
mediana y noda; a igual que la prueba de nor malidad de Kol mogorov Smirnov, 1o que
per nitird decidr € uso de estadisticos paranétricos. Los resutados de | os datos se

presentaran entablas de contingencia y figuras.

2.8 Rica del estudo

De acuerdo alo dispuestoenla Ley General de Salud de 2015 en nateria de
i nvesti gaci 6n para la sal ud, este proyecto dara cumpli mento aloestablecido en el titu o
segundo capitu o pri nero, articu o 13 que dice que entoda investigacién enla que la

persona sea sy et o de estudi o deberan preval ecer el criterio del respeto asu dignidad y
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la pratecci on de sus derechos y hienestar; articul o 14, fracci 6n \ se debera contar con el

consenti mentoinfor nado y por escrito de la persona i nvesti gada

H articu o 21 nenciona que, para que el consenti mentoinfor mado se considere
existerte, sele dara una explicacion clara'y conpleta ala persona en quien se realizala
investigaci 6n, de tal for ma que pueda conprenderla, de por 1o nenos |os siguientes
aspectos: justificaci 6n y objetivos de lainvestigacion los proced nmientos que se
utilizaran las nolestias esperadas, 1os benefici os obtenidos, la garantia de haber recibido
respuestas a sus preguntas, dudas y aclaraci ones acerca de lainvestigacion lalibertad de
retirar su consenti mentoen cualquier momento ydejar de participar en el estudig sin
que por ellose creen prejuicios para continuar su cui dado ytraamento la seguridad de
que no se identificard a sujeto y que se nantendra la confidencialidad de lainfor naci 6n

relaci onada a su privaci dad

Aticu o 16 se prategerala privacidad de la persona syeta de investigaci 6n; articu o
17, fraccion I, investigacién sinriesgo es aquella en la que no se realiza ninguna

intervencién o nodificacionirntencionada enlas personas que participaronen el estudi o

Tituo quinto articu o 100 destaca que para el estudio de | os seres hunanos se deben
considerar 1 os principios ciertificos y é&icos que justifican lainvestigaci on médica
especial mente alos que se refieren a su posible contribuci 6n ala sd uci 6n de probl e nmas

de salud
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Apéndice A
Bene nérita Universidad Auténoma de Puehl a
Facutad de Enfer neria
Secretaria de Investigaciony Estud os de Posgrado
Consenti mento Infor mado

Falio Fecha:

A fir mar este documentq acepto participar de manera vol untaria en esta
i nvesti gaci 6n; la cual seme infor nd tiene cono analizar el nivel de conocimiento del
personal de enfer neria sobre sedoanal gesia en el paciente sometido a vertilaci 6n
mecanica También se nme doasaber que no corro ningun riesgo y puedo retirar ne
cuando yo lo decida; deigual for ma se ne asegurd que Unicanente lainvestigadora

tendré& acceso alainfor maci 6n que le proporcione, respetando asi n privaci dad
Por 1o que le doy m autorizacion ala Lic. Jessica Mlina Lopez quien desarrdlatal
i nvesti gaci 6n, para que me aplique el instrumento correspondiente, e cual contestare de

for ma oportuna de acuerdo a ms conoci mert cs.

Frna dela partic pante Frna de lainvestigadora
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Apéndice B
noci mentos que tienenlas Enfer neras sobre Qui dado de Pacientes con
Sedoanal gesiaenla Unidad de Qu dados Intensivos
Teniente, 2014

Fecha de aplicaci on:

Da, Ms, Ao

I NSTRUCCI ONES:

H presente cuestionario consta de preguntas, los cuales contestara llenando | os dat os
correspondientes, marcando con un aspa (X segun crea usted convenierte la respuesta
correcta

I.- DATCS GENERALES:

Sexo: Ferenino () Msculino( )
Edad: ........( Afios)

Tienpo que labora en UX:

Il.- DATOS ESPEQ H COS:
1- Uh paciente con sedoanal gesia es cuando se encuentra en un estado:
a) Conma
b) Dor mdo
c) Relgado ytranquilo
d) Relgjado y ansiedad

2- H objetivo nmés i nportante de la sedoanal gesia en el pacierte critico es:
a) Aiviar laansiedad laagitacion y el ddor, facilitando la vertilaci én necanica
b) Aiviar laansiedad, laagitacion y el ddor, facilitando el suefio y conodidad
c) Proporcionar un nivel 6pti mo de conodidad, dis mnuyendo la ansiedad y la
agitaci 6n
d) Proporcionar un nivel épti mo de conodi dad reduciendo la ansiedad y el dd or.

3.- H proced mentoen el cual se consideralaindcaci 6n de la sedoanal gesia cono
procedi mento de ruina es:

a) Procedi nmientcs invasivos.

b) Traquectona.

c) \entilaci 6n necanica

d) Hpertension Intracraneal.

4.- Los far macos nés uilizados en sedoanal gesia enla Uhidad de Quidados Intensivos
son:

a) Fentaniloy dexnedotom dina

b) Fentaniloy mdazolan.

c) Propofd y dexnedot omi di na

d) Propofd y midazoan
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5.- B far maco que produce depresion noderada del siste ma respiratorioy
cardi ovascul ar en paciente critico es:

a) Benzodiazepi na
b) Qpiaceo.

c) Propofd.

d) Dexmedotomdina

6.- B fé&r maco antagonista del Ndazolan es:
a) Nal oxona.

b) Garbon activado.
¢) Hunazenil.
d) Acetildsteina

7.- B efecto adverso nmas frecuente de | os far macos opiéceos esta dado por:
a) Arit nmas cardiacas.

b) Depresion respira oria.
c) Hpatensionsistdica
d) Deliria

8- B fér maco contraindicado enlacirrosis hepética al admnistrar eninfusion continua
es:

a) Propofd.
b) Fertanila
c) Mdazolan
d) Morfina

9.- Las conplicaciones gue produce la sobresedacion en el paciente critico esta dado
por:

a) Depresionrespiratoria hipertensidn hipercapnia

b) Depresion respiratoria, ileoirtestinal, trombosis venosa

c) Depresion henodindmica, ileointestinal, hpertension

d) Depresién henmodindmica hipercapnia tronbosis venosa.

10.- La conplicaci 6n frecuente de la sedaci 6n prolongada por nés de 3 dias en el
paciente critico es:

a) Dependencia a fér nacos.
b) Psicosis.

¢) Toxicidad por far nacos.
d) Sndrone de abstinencia

11 - Las conplicaciones que produce lainfrasedacion en el paciente critico esta dado
por:

a) Depresionrespirataria ansiedad ytaquicarda

b) Depresionrespiratoria, ddor ytaquicarda

c) Ansiedad, hipatensidne hiperventilaci én

d) Ansiedad hipertension e hiperventilaci on
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12- La escala nés uilizada, que se elaboré especificanente para nedir la sedaci 6n
induci da por drogas es:

a) Escala Gasgow

b) Escala RASS

c) Bscala Ransay.

d) Escala de SAS

13- La escala que se uiliza para val orar € nivel de anal gesia en el paciente critico es:
a) Escala RASS
b) Escala de Slver nan.
c) Escala Msual Anal oga.
d) Escala Baden

14.- Los signos fisid 6gicos que se consideran para eval uar el door en el pacierte con
sedaci O6n esta dado por:

a) Taquicardia hipertension taqui pnea.

b) Taquicardia hipertension arrit ma

c) Badicardia hipatension, arrit ma

d) Badicarda hipertension, taquipnea

15.- En el cuidado del paciente critico con sedaci 6n consiente se requiere:
a) Depresion nini ma de la respiraci 6n que facilite la vertilaci 6n necénica
b) Depresion noderada de larespiraci dn que per mitala ventilaci 6n necéanica
c) Depresion nini ma del nivel de conciencia que per nitala ventilaci én espontanea
adecuada
d) Depresién noderada del nivel de conciencia que per mitala vertilaci 6n
espontanea adecuada.

16.- En pacientes agitados sinasistencia vertilaoriase recomenda el inicio dela
sedaci 6n después de:
a) Proporcionar una analgesia adecuada e iniciar una dosis de sedaci 6n en bol o
b) Proporcionar una analgesia adecuada ytratar aras causas.
c) Bstablecer el oljetivode lasedacion einiciar una dosis de anal gesia en bol o
d) Establecer el objetivo de lasedacién ytratar dras causas.

17.- H nivel de sedaciénreconendado en el cu dado del paciente en vertilaci 6n
mecanica con SDRA es Ransay:

a) dnco oseis.

b) Quatro o dnco.

c) Tres ocuatro

d) Dos otres

18- La nedida que setomra en cuenta para nantener un patron respira orio adecuado en
pacientes con vertilaci én necanica es:

a) Saturaci 6n de oxi geno.

b) Posicion del tubo endotraqueal.
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c) Nvel opti mo de sedoanal gesia
d) Paranetros del vertilador necanica

19.- Durante la aspiraci on de secreciones con lafinalidad de dsmnuir la ansiedad y el
dol or ¢ Qué cuidadotoma en cuenta?

a) Uiliza una sonda en cada aspiraci 6n

b) Admnistra una dosis de sedacién en ba a

C) La aspiracion no nas de 15 segundos.

d) Posicién del tubo endotraqueal.

20.- ¢ Qué tipo de sedaci 6n es el nas reconendado en el cuidado del pacierte
post operat ori o car di ovascul ar?

a) Sedaci 6n prof unda.

b) Sedaci 6n nmoderada.

) Sedaci 6n superficial.

d) Sedaci én conbi nada.

21.- ¢ Qué tipo de sedaci 6n es e nas reconmendado en el cuidado del paciente
neur ocritico?

a) Sedaci 6n profunda

b) Sedoanal gesia noderada.

) Sedacion superfidal.

d) Sedacidn consciente.

22.- ¢ Qué tipo de sedaci 6n es el mas reconendado en el cui dado del paciente
neur o Ogi co?

a) Sedoanal gesia superficial.

b) Sedoanal gesia nmoderada

€) Sedaci 6n prof unda.

d) Sedacidn consciente.

23.- Las nedidas conplementarias que toma en cuenta para pronover un entarno fisico
favorable para dsmnuir la ansiedad en el paciente critico es:

a) Msajes relgantes.

b) Misicaterapia

c) Contrd delaluz anbiental yel rudo.

d) Restriccion de visitas y evitar conversaci ones.

24.- La nedida general que se uiliza para pronover la seguridad y prateccion de
paciente critico con agitaci 6n esta dado por:

a) Sedoanal gesia Opti na.

b) Inmovilizaci on del paciente.

c) Entorno fisico favorable.

d) Apoyo psicoe noci onal.

25.- Fonentar la nmovilizaci on frecuente del paciente con sedoanal gesia contribuye a
a) Prevenir latronbosis venosa profunda



b) Favorecer alatronbosis venosa profunda.
c) Prevenir las Uceras por presion
d) Favorecer ala Uceras par Presion
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Gracias por su ca aboracion.



