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Res umen  

Candi dat a para el Grado de  Enfer mera Especialista con Opci ón Ter mi nal 

en : Cui dados Intensi vos 

Fecha de Graduaci ón  Juni o  2020 

Uni versi dad Bene mérita Uni versi dad Aut óno ma de 

Puebl a 

Facultad Facultad de Enfer merí a 

Tít ul o de las Tesis  Ni vel de Conoci mi ent o de Sedoanal gesia en 

Paci ent e con Ventilaci ón Mecáni ca. 

Nú mer o de pági nas 25 

Ár ea de Est udi o Enfer merí a Clí nica 

 

     Introducci ón:  

     En la uni dad de cui dados i ntensi vos, se puede observar la i mport anci a que el 

personal de enfer merí a tiene acerca del tema de sedoanal gesia en paci ent es someti dos a 

ventilaci ón mecáni ca ( VM), i ndependi ente ment e del grado de profundi dad de ésta, que 

varía en funci ón del estado del paci ente; es por ello que el conoci mi ent o oport uno y 

vi gent e de la enfer mera per mitirá que el cui dado otorgado al paci ent e cumpla los 

criteri os y acci ones con base científica, estas i ntervenci ones aportaran eficaz ment e a su 

trata mi ent o haci endo más pront a su recuperaci ón.  

     Objeti vo: Analizar el ni vel de conoci mi ent o del personal de enfer merí a sobre 

sedoanal gesia en el paci ent e someti do a Ventilación Mecáni ca en la Uni dad de 

Cui dados Intensi vos ( UCI), en un hospital de la ciudad de Puebl a. 

     Met odol ogí a: Est udi o de ti po descri ptivo y de corte transversal. La muestra será 

conf or mada por 30 enfermer a(o)s adscrita (o)s a la UCI; el muestreo es no 

pr obabilístico por conveniencia. 

 

Pal abras Cl ave: conocimi ent o,  sedoanal gesia,  ventilaci ón mecáni ca.  
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Capít ul o I 

Introducci ón 

  

1. 1 Pl antea mi ent o del Proble ma 

Los paci entes i ngresados en las Uni dades de Cui dados Int ensi vos ( UCI) se ven 

someti dos durante su hospitalizaci ón a disti nt os procedi mi ent os dol orosos, muchos de 

ell os requi eren Ventilación Mecáni ca ( VM); y por ende están en alto riesgo de sufrir 

al gún acont eci mi ent o adverso ( AA), incl uyendo co mpli caci ones peli grosas y 

pot enci al ment e mort ales, debi do a di versos fact ores como l a propi a gravedad y 

compl eji dad de su condi ción, la agresi vi dad i nherent e a muchos de l os procedi mi ent os 

di agnósticos y terapéuticos utilizados; no obst ant e, el manej o ópti mo de la sedoanal gesia 

ofrece comodi dad y seguridad para est os paci ent es; sin e mbar go,  a ni vel mundi al  más 

del 69 % de paci entes que están hospitalizados en la uni dad de cui dados i ntensi vos de un 

centro hospitalari o están mal sedados;  aunado  al e mpl eo i nadecuado y uso prol ongado 

de fár macos sedoanal gesicos así como de sus efectos secundari os hacen más difícil el 

dest ete de la ventilaci ón mecáni ca, retrasando la recuperaci ón del paci ente, incl uso 

puede i nfl uir negati va ment e en la mor bi mort ali dad. ( Cal a, Gó mez 2018. Jackson, 

Pr oudf oot, Cann, Wal sh, 2009. Carpi o, 2017).  

     Dadas estas condi ci ones, es necesaria una moni torizaci ón que per mit a conocer el 

grado de consci enci a del paci ente, así como el ni vel de dol or o mal estar para adecuar la 

anal gesia y garantizar un correct o ni vel de sedaci ón, evitando así la presencia de 

sobre/i nfra sedaci ón, dado que la sedoanal gesia tambi én ofrece a l os paci entes 

di s mi nuci ón de la desorient aci ón y la ansiedad, mej ora en la cali dad de sueño y control 

del dol or; sí se e mpl ea correct a ment e, se consi gue dis mi nuir la respuest a al estrés, 
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generar ansi ólisis, mej orar la t olerancia a la ventilaci ón mecáni ca y mej orar el cui dado y 

las i ntervenci ones aplicadas en las UCI por parte del personal de enfer mería; quien debe 

mant enerse en const ante capacitaci ón a través de pr ot ocol os o guías que les per mit an 

conocer l os benefici os y daños que genera la sedoanal gesia; porque aunque no sea su 

compet encia deci dir la opci ón de trata mi ent o farmacol ógi co más adecuada a cada 

paci ente, sí lo es tener el conoci mi ent o, las habili dades y compet encias pertinentes. 

( Carpi o, 2017. Cal a & Gó mez, 2018. Celis, et al 2019).  

Ant e este escenari o, las enfer meras tienen un rol esenci al en la monit orizaci ón, 

manej o y control de la sedoanal gesia, así como del adecuado uso de escal as; lo cual 

exi ge un conoci mi ent o estandarizado en la i dentificaci ón y diferenci aci ón entre un 

estado de deliri um, agitaci ón sopor y coma, dosis, dil uci ones de los medi cament os y l as 

compli caci ones asoci adas a la sedaci ón. ( Durán et al, 2011) 

     Por l o ant eri or ment e menci onado surge la si guiente pregunt a de investigaci ón:  

¿Cuál es el ni vel de conoci mi ent o del personal de Enfer merí a de la UCI, respect o a la 

sedoanal gesia en el paci ent e con ventilaci ón mecáni ca, en un hospital de la ci udad de 

Puebl a? 

1. 2 Marco concept ual  

     En la UCI, el cui dado del paci ente recae en el pr ofesi onal de Enfer mería, qui en posee 

pensa mi ent o crítico y ampli o raci oci ni o en la práctica de i ntervenci ones co mpl ej as 

basadas en conoci mi ento y en la evi dencia diaria; mi s mos que se hacen pal pabl es en 

di versas sit uaci ones críticas, donde el paci ent e se presenta ansi oso, conf uso, 

di sconfortabl e, adol ori do por las propi as lesiones, la inmovili dad, las heri das, la 

instrument aci ón a la que es someti do y de for ma general al estrés, aunado a las posi bl es 

compli caci ones respiratorias, muchas veces por ventilaci ón mecáni ca, lo que lleva 
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frecuent e ment e a la admi nistraci ón de anal gesia, sedaci ón y relajant es muscul ares, con la 

fi nali dad de ot orgarle a estos paci entes un grado de conf ort y seguri dad con niveles i deal es 

de sedoanal gesi a e i ntervenci ones de enfer merí a altament e especi alizadas que requi eren 

los conoci mi ent os y prácticas eficient es necesari os para bri ndar un adecuado cui dado; ya 

que la l ucha del paci ente con el ventilador genera compli caci ones que pueden agravar su 

sit uaci ón y que, por tanto, deben ser dis mi nui das en lo posi bl e; entre ellas se encuentran 

aci dosis respirat oria secundaria a hi poventilaci ón y aument o de la producción de CO2; 

hi pocapni a por hi perventilaci ón; hi poxe mi a por asi ncroní a entre el paci ente y el 

ventilador; aument o de la presi ón i ntrat oráci ca con dis mi nuci ón del ret orno venoso, del 

vol umen mi nut o cardí aco y de la presi ón arterial; aument o del consumo de O2 por el 

aument o de la acti vi dad de l os múscul os esquel éticos y respirat ori o.  

     El grado de profundi dad de sedoanal gesia varía en funci ón del estado del paci ente, 

esta puede ser: sedaci ón mí ni ma o ansi ólisis, sedoanal gesia moderada, sedoanal gesia 

pr ofunda y anestesia general. Para cada una de las opci ones, desde su i nicio hasta el 

fi nal, teni endo en cuent a las complicaci ones que pueden present arse en cada caso, la 

enfer mera debe ser compet ent e en la val oraci ón del dol or, la necesi dad de anal gesi a y 

sedaci ón; el conoci mi ento, monit oreo y uso de la sedoanl agesia.   ( Carpi o, 2017. Nebot, 

2017) 

1. 2. 1 Defi nici ón Conceptual  

     Conoci mi ent o: Acti vidad i ntrínseca ment e humana, que per mit e a la persona obt ener 

infor maci ón para utilizarla con un propósit o defi nido; ade más contiene creenci as, 

val ores, compr omi sos, experienci a, infor maci ón cont ext ual, percepci ones de expert os e 

int ui ci ón; por l o tant o, se convi erte en una acci ón deli berada que trata si gnificados, 
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dependi endo de l os cont ext os específicos donde se obtenga o se produzca. (Devli n, 

1999). 

     Sedoanal gesi a: Es la aplicaci ón de medi ca mentos que tiene como obj etivo la 

di s mi nuci ón o ali vi o del dol or y asegurar un óptimo ni vel de comodi dad, reducir la 

respuest a al estrés y de mandas met abólicas durante la i nestabili dad cardi ovascul ar y 

respirat oria, facilitar la adapt aci ón a la VM y l os pr ocedi mi ent os di agnósticos 

terapéuticos, así como l os cui dados de enfer merí a ( Cal a, Gó mez, 2018). 

1. 2. 2 Defi nici ón operacional  

     Conoci mi ent o: Es la inf or maci ón que posee la enfer mera a través de la experienci a, el 

pensa mi ent o crítico y aprendi zaj e de la cienci a de enfer merí a, respect o a l os cui dados en   

sedoanal gesia en l os pacient es someti dos a VM.    

    Sedoanal gesi a: Mi nistraci ón de medi ca ment os en el paci ent e crítico someti do a VM,  

con la fi nali dad de prevenir ansi edad y dol or ant e la i ntervenci ón de procedi mi ent os 

invasi vos para su trata mi ent o.  

     Ambos concept os serán medi dos con un cuestionari o, confor mado por 25 pregunt as 

de opci ón múlti ple, que eval úa el ni vel de conocimi ent os que tienen las Enfer meras 

sobre cui dado de paci entes con sedoanal gesia en la UCI ( Teni ent e, 2014) 

1. 3 Est udi os Rel aci onados 

      En la revisi ón de la literat ura se encontraron est udi os directa e i ndirecta ment e 

relaci onados, los cual es serán expuest os para sust ent ar la i nvestigaci ón.  

     Celis et al (2019), llevaron a cabo una i nvesti gaci ón en Bogot á- Col ombi a, con la 

fi nali dad de conocer la import anci a del manej o de la sedaci ón, anal gesi a y deliri um en 
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las UCI, ade más de elaborar una nueva guí a de práctica clí nica con l os soportes, 

manej os e i ntervenci ones más relevant es acordes con las publicaci ones recient es. Para 

el aborar esta guía, se reuni ó un grupo de 24 i ntensivistas procedent es de 9 países de la 

Federaci ón Pana meri cana e Ibérica de Soci edades de Medi ci na Crítica y Terapia 

Intensi va. Realizaron búsqueda siste mática de la literat ura utilizando MEDLI NE, 

Cochrane, Dat a base Of Abstracts of Revi ews of Effects, Nati onal Healt h Ser vi ce 

Econo mi c Eval uati on Database, y la base de dat os de Literat ura Lati noa mericana y del 

Cari be en Ci encias de la Sal ud ( LI LACS). Sel eccionaron 438 referencias, que les 

per miti ó realizar 47 recomendaci ones fuertes con evi dencia alta y moderada, 14 

recomendaci ones condi cional es con evi dencia moderada y 65 recomendaciones 

condi ci onales con evi denci a baj a. Confir mar on la i mportanci a del manej o ini cial y 

multi modal del dol or, haci endo énfasis en la dis minuci ón de l os ni vel es de sedaci ón y la 

utilizaci ón de sedaci ón profunda sol o en casos especí ficos.  

     Mendoza y Qui no (2019), realizaron un trabaj o en Li ma- Perú, con el objeti vo de 

siste matizar las evi denci as disponi bl es de los est udios realizados sobre la efecti vi dad de 

la sedaci ón prot ocolizada para dis mi nuir el tiempo de VM en paci entes de UCI. Fue una 

revisi ón siste máti ca de 10 artícul os científicos, localizados en las si guient es bases de 

dat os Lilacs, Sci el o, Medline Pubmed y Di al net, todos ell os est uvieron analizados según 

la escal a Grade para det er mi nar su fuerza y cali dad de evi denci a. Co mo resultados 

obt uvi eron que, de los 10 artícul os revisados, los diseños de i nvesti gaci ón fueron: 20 % 

fueron revisi ón siste mática, el 30 % fueron met a-análisis y el 50 % ensayo aleat ori o 

control ado. Del t otal de est udi os, el 80 % evi denciaron que i nt errumpir la sedaci ón no 
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reduce el tiempo de VM en paci ent es críticos; mi entras que el 20 % evi denciaron que la 

sedaci ón prot ocolizada si lograba la dis mi nuci ón del tiempo de VM.  

    Fernández et al (2019), ejecutaron una i nvesti gaci ón en Madri d –España,  donde 

analizaron la efecti vi dad y seguri dad de un prot ocol o específico de sedoanal gesi a para 

pr ocedi mi ent os, y eval uaron la satisfacci ón del personal sanitari o con cada uno ell os. 

Fue un est udi o prospectivo, con una estrategi a i ndi vi dualizada según la situaci ón basal 

del paci ente, el tipo de procedi mi ent o y la experienci a del médi co responsabl e de la 

sedaci ón. Se registraron las variabl es: diagnóstico que moti va el procedi mi ent o, tipo de 

pr ocedi mi ent o, dat os antropo métricos, alergi as, medi caci ón, estado y enfermedad de 

base, tiempo de ayuno, auscultaci ón pul monar, temperat ura, sat uraci ón de oxí geno, 

frecuencia respirat oria, frecuenci a cardi aca, tensi ón arterial, lugar de sedación, tipo de 

fár maco, dosis, tipo de vía, escal a de sedaci ón Ramsay, duraci ón de la sedaci ón, tipo y 

trata mi ent o de efect os adversos, presencia de fa mi liares durante t odo el procedi mi ent o y 

satisfacci ón del paci ente. Como resultados obt uvieron que l os fár macos más usados 

fueron óxi do nitroso (62,7 %) y mi dazol a m (16, 5%); las ví as de admi nistraci ón más 

utilizadas fueron la i nhalada (62, 4%) y la i ntravenosa (15, 8%). La satisfacción fue alta 

para el pedi atra (92, 5%), el enfer mer o (94, 3 %), l os fa miliares (96, 8%) y los paci entes 

(93, 6 %). El grado de correl aci ón de la satisfacci ón interpersonal (pedi atra, enfer mer o, 

fa miliares y paci ente) fue cercano a 1, con un 0, 95 mí ni mo de correlaci ón entre médi co 

y fa miliares y un máxi mo de 0, 99 entre médi co y paci ente, médi co y enfermer o, y 

paci ente y enfer mer o, con una p por debaj o de 0, 002 en t odos l os casos. La tasa de 

efect os adversos fue del 3, 2 %, y ni nguno fue grave. La i mpl e ment aci ón de un prot ocol o 

específico de sedoanal gesia para procedi mi ent os en el ámbit o hospitalari o consi gue una 
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alta efecti vi dad y seguri dad, ade más de un alto ni vel de satisfacci ón, tant o en fa miliares 

como en personal sanitario. 

     Sarabi a y Solis (2019), hicieron una i nvesti gación en Li ma- Perú, con el obj eti vo de 

siste matizar las evi denci as sobre la efecti vi dad de la escal a de val oraci ón agitaci ón-

sedaci ón Ra msay versus la escal a de Ri chmond (RASS) en el paci ente crítico. Fue un 

est udi o de ti po cuantitativo, con diseño de est udi o: revisi ón siste mática, retrospecti vo, 

que si ntetiza l os resultados de diferent es i nvesti gaci ones, siendo la esencia de enfer mería 

basada en la evi denci a por su met odol ogí a, identificando l os est udi os relevant es de la 

práctica clí ni ca, los artícul os selecci onados se someti eron a una lect ura crítica, utilizando 

el Siste ma Grade para asignar la fuerza de recomendaci ón.  Co mo resultados t uvieron 

que se recopilaron 10 artícul os científicos medi ante la base de dat os Pud med, El Sevi er, 

Sci el o, Medli ne. La mayoría coi nci di eron que la escal a Ri chmond es más vali da, 

confi abl e y eficaz por i ncluir mayor canti dad de descri pt ores para val orar l os ni vel es de 

sedaci ón agitaci ón, por su alta correlaci ón con l os pará metros fisi ol ógi cos para 

det er mi nar el ni vel de sedaci ón y agitaci ón. Se evidenci ó en las i nvesti gaciones 

revisadas que en un 60 % existe efecti vi dad de la escal a de val oraci ón agitaci ón-sedaci ón 

Ri ch mond ( RASS) para monit orizar la agitaci ón y sedaci ón en l os paci entes críticos en 

la UCI.  El 20 % de l os artícul os revisados confir man que la escal a de val oraci ón de 

sedaci ón Ra msay es más confi abl e y váli da y el otro 20 % de l os artícul os concl uye que 

a mbas escal as se correl acionan y son eficaces para monit orizar la agitaci ón y sedaci ón 

en l os paci entes críticos. 

      Ol mos, Varel a, Kl ei n (2019), realizaron una revisi ón del enfoque act ual de la 

anal gesia, sedaci ón y el deliri um en Cui dados Críticos para la i mpl e ment ación de una 
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serie de prácticas, ideal ment e establ eci das en protocol os de act uaci ón, que incl uyan la 

utilizaci ón de herra mi entas de val oraci ón en Buenos Aires- Ar genti na. Co mo resultado 

obt uvi eron que el dol or, la ansi edad y el deliri um tiene una alta preval encia en paci ent es 

de la UCI y su presencia se asoci a a un aument o de la mor bi mort alidad. El enfoque 

act ual de la estrategi a para el manej o de la sedaci ón, la anal gesia y el deliriu m debe 

apoyarse en la i mpl e mentaci ón de medi das i ntegradas e i ndi vi dualizadas con la fi nali dad 

de favorecer el confort, la cal ma y la cooperaci ón del paci ente. Al gunas de las medi das 

más i mport antes i ncl uyen: 1) Una adecuada anal gesia medi ante una estrategi a 

multi modal basada en la cui dadosa utilizaci ón de dr ogas opi áceas y no opiáceas. 2) 

Est ablecer un prot ocol o de sedaci ón basado en objetivos según la sit uaci ón clínica del 

paci ente evitando la sedaci ón profunda y la utilizaci ón de benzodi acepi nas; y articul ar 

los cui dados médi cos y de enfer mería basados en el paci ente, pri vilegi ando sus 

necesi dades y favoreci endo la i ntegraci ón del grupo fa miliar en su cui dado.  

     Cala y Gó mez (2018), ejecutaron un trabaj o de investi gaci ón en Madri d-España, que 

tuvo como fi nali dad i dentificar las últi mas lí neas de revisi ón y recomendaci ón de las 

prácticas de sedoanal gesia en paci entes someti dos a VM en UCI, observar la 

represent aci ón del rol de la enfer mera y la i mport anci a ot orgada a esta fi gura, y expl orar 

la monit orizaci ón utilizada para l os ni vel es de sedaci ón y necesi dad de analgesi a en este 

cont ext o.  La met odol ogía fue una búsqueda que se realizó en ci nco bases de dat os cuya 

especi alizaci ón es las Ci enci as de la Sal ud: CUI DEN,  Sci ELO, Cochrane, CI NAHL y 

PUBMED,  desde 2013 a 2018. Co mo resultados t uvi eron que 17 de l os artícul os 

cumplí an l os criteri os de excl usi ón e i ncl usi ón. Las mayores barreras para la evol uci ón 

de las prácticas de sedoanal gesi a son la falta de conoci mi ent o del personal y el mi edo a 
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la sedaci ón li gera y aument o de carga de trabaj o, siendo más común en enfer mería. Las 

enfer meras tienen un rol esencial en la monit orizaci ón y manej o de la sedoanal gesia, 

ade más del uso de escal as. Concl uyeron en la i mportanci a de trabaj ar la educaci ón 

conti nua del personal, en especi al el de enfer merí a, que present a más barreras para el 

avance de la sedoanal gesia, siendo un pilar básico en la monit orizaci ón y manej o del 

paci ente crítico.  

     González (2018), efectuó una i nvesti gaci ón que t uvo como fi n i mpl e ment ar un 

pr ot ocol o de sedoanal gesia en paci ent es críticos i ngresados en la Uni dad de Vi gilanci a 

Intensi va ( UVI), del Hospital Uni versitari o de Canarias Tenerife, España y con est o 

eval uar su efecti vi dad frent e a la práctica estándar. La muestra corresponde a l os 

paci entes i ngresados, durant e l os meses de oct ubre de 2018 y marzo de 2019, así como 

el personal de enfer mería que l os atiende. La met odol ogí a fue un ensayo clíni co, 

control ado y rando mi zado. Co mo resultados obt uvi eron que el rol de enfermerí a y su 

papel en l os equi pos multidisci pli nares, se encuentra reflejado de di versas for mas en l os 

artícul os revisados. Cabe destacar previa ment e a su desarroll o, que, en varias de las 

UVI, en las que se llevaron a cabo l os est udi os el rati o enfer mera paci ent e era de 1: 1. 

Concl uyó en la i mport anci a de llevar a cabo la aplicaci ón de la i nvesti gaci ón debi do a 

que enfer mería es pri mordi al en el segui mi ent o de la sedoanal gesi a.   

     García et al (2018), hici eron una i nvesti gaci ón que t uvo como fi n conocer la práctica 

clí nica real de las UCI, en hospitales de Madri d- España en relaci ón con la sedoanal gesia 

y deliri um,  y val orar cómo se aj ust a a las recomendaci ones act ual es. Fue un est udi o de 

tipo transversal, descri ptivo el aborado medi ant e encuest a naci onal sobre prácticas de 

sedoanal gesi a y deliri um de l os paci entes i ngresados en UCI l os días 16 de novi e mbre 
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de 2013 y 16 de oct ubre de 2014. Se envi ó un cuestionari o a través de Internet, como 

resultados obt uvi eron que se i ncl uyeron un t otal de 166 UCI y a 1. 567 pacient es. El 

61, 4 % de las UCI cont aban con un prot ocol o de sedaci ón. El 75 % de las UCI 

monit orizaban la sedaci ón y agitaci ón, con RASS como la escal a e mpl eada con mayor 

frecuencia. El dol or se monit orizaba en al go más de la mitad de las UCI, pero las escal as 

conduct ual es eran de muy baj a i mpl ant aci ón. El deliri um t a mbi én present aba un baj o 

ni vel diagnóstico, est os resultados respal dan el desarroll o de proyect os docent es que 

acerquen la práctica clí nica real a las recomendaciones naci onales e i nternaci onal es.  

     Quisile ma, Cor dero, Gónzal ez (2018), ejecutaron un trabaj o en la Habana- Cuba, 

donde eval uaron la sedoanal gesi a de la combi nación mi dazol a m- morfi na y mi dazol a m-

ket a mi na en paci entes críticos. Se realizó un est udio descri pti vo, observacional en 

paci entes con criteri os de sedaci ón cooperati va. Fueron asi gnados aleat oriament e a dos 

gr upos: morfi na o ket a mi na. Cada seis horas se deter mi nó el ni vel de sedación medi ant e 

la escal a de Ritchmond. Co mo variabl e de respuesta pri mari a se eval uó el tiempo de 

ext ubaci ón exit osa (desde el inici o de la i nt ubaci ón hasta 48 horas después), los 

paci entes fueron segui dos hasta el alta hospitalaria. De l os 18 paci ent es, 10 reci bi eron 

morfi na y ocho ket a mi na. La medi ana en la escal a de Ritchmond fue de -3 punt os, en 

a mbos grupos. No hubo diferenci as si gnificati vas, según tie mpo de ext ubación exit osa 

( HR de 0. 99 [95 % I C 0.22- 4. 45]; p = 0. 991). Los grupos ta mpoco difirieron en event os 

adversos (70 vs 50 %; p = 0. 630), mort alidad en UCI (70 vs 75 %; p = 1. 000), mort alidad 

hospitalaria (80 vs75 %; p = 1. 000). La distri buci ón en la mort alidad entre los grupos fue 

si milar p = 1. 000. El fármaco no i nfl uyó en la estadí a en la uni dad de cui dado i ntensi vos 

(p = 0. 645) ni en la estadía hospitalaria (p = 0. 787). Co mo concl usi ón t uvieron que la 

ket a mi na fue tan efecti va como la morfi na para la sedaci ón cooperati va de los paci entes 
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críticos ventilados mecánica ment e. No existi ó asoci aci ón entre la mort alidad y el uso de 

a mbos esque mas terapéuticos.  

     Carpi o (2017), realizó una i nvesti gaci ón con la fi nali dad de conocer y control ar el 

ni vel de sedoanal gesi a del paci ente a cargo del profesi onal de enfer merí a que labora en 

la uni dad de cui dados i ntensi vos del Hospital Regional La mbayeque en Chiclayo- Perú. 

Fue un est udi o de ti po cuantitati vo se descri bi ó y analizo el ni vel de conocimi ent o de l os 

enfer mer os en el control de sedoanal gesi a del pacient e crítico someti do a ventilaci ón 

mecáni ca. Fue no experiment al, transversal descripti vo, se aplicó un cuestionari o ya 

vali dado a 30 enfer mer os, con una muestra úni ca y finita. La hi pót esis fue que l os 

enfer mer os poseen un conoci mi ent o regul ar, el cual fue acept ado a un 95 % de fiabili dad.  

Los resultados muestran una medi a de 12, es decir un ni vel de conoci mi ento Regul ar 

represent ado en el 60 % de enfer mer os.  Co mo concl usi ón t uvi eron la necesidad de 

reflexi onar sobre el manejo de paci ente crítico con sedoanal gesia y VM en consecuenci a 

di eron la propuest a de un for mat o de val oraci ón diaria que contiene tres escal as ya 

vali dadas. 

     Teni ent e (2014), llevó a cabo un trabaj o con el obj eti vo de det er mi nar l os 

conoci mi ent os que tienen las enfer meras sobre el cui dado de paci ent es con 

sedoanal gesia en la UCI de la Clí nica San Pabl o en Li ma- Perú. Fue un est udi o de ni vel 

aplicativo, cuantitati vo, descri ptivo de corte transversal, la pobl aci ón fue de 20 

enfer meras. La técnica fue la encuest a y el instrument o un cuestionari o aplicado previ o 

consenti mi ent o i nfor mado. Resultados del 100 % (20), 60 % (12) conocen y 40 % (8) no 

conocen; en cuant o a l os aspect os concept ual es 70% ( 14) conocen y 30 % (6) no 

conocen, a cerca de la valoraci ón 70 % (14) conocen y 30 % (6) no conocen, en cuant o a 
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los ni vel es de sedaci ón 80 % (16) conocen y 20 % (4) no conocen; de las medi das 

compl e ment arias 90 % (18) conocen y 10 % (2) no conocen. Acerca de la concl usi ón 

menci onan que el mayor porcent aje de enfer mer os conocen sobre el cui dado de 

paci entes con sedoanal gesia referi do por fár macos más utilizados, val oraci ón del dol or y 

medi das para promover un ent orno físico favorable, si n e mbar go; existe un porcent aje 

si gnificati vo que no conocen a cerca del ni vel de sedaci ón en paci entes con sí ndrome de 

dificultad respirat oria, post operado cardi ovascul ar y las recomendaci ones ant es de 

iniciar sedaci ón en el paciente crítico.  

1. 4 Objeti vo General  

     Analizar el ni vel de conoci mi ent o del personal de enfer mería sobre sedoanal gesia en 

el paci ente someti do a VM en la UCI en un hospital de la ci udad de Puebl a.  

1. 4. 1 Obj etivos Específicos 

 Identificar el ni vel de conoci mi ent o del personal de enfer mería sobre 

sedoanal gesia en el paci ent e someti do a VM en la UCI en un hospital de la 

ci udad de Puebl a. 

 Descri bir el cui dado que tiene el personal de enfermerí a en el paci ente con 

sedonal gesia, someti do a VM en la UCI en un hospital de la ci udad de Puebl a.  
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Capít ul o II 

Met odol ogí a 

 En est e apartado se present a el plan que se realizará para el desarroll o de esta 

investi gaci ón.      

2. 1 Di seño del Est udi o  

Est udi o de ti po descri ptivo y de corte transversal; ya que l os dat os se obtendrán 

en un mo ment o específico y se descri birán las caract erísticas de la muestra a través de 

los dat os recabados en el instrument o. ( Bur ns y Grove, 2012).  

2. 2 Pobl aci ón  

     La pobl aci ón estará conf or mada por enfer meras(os), que se encuentren laborando en 

la uni dad de cui dados i ntensi vos de un Hospital Privado de Alta Especi alidad de Puebl a. 

2. 3 Criteri os de Selecci ón  

     2. 3. 1 Criteri os de inclusi ón 

      Enfer meras (os), que se encuentren trabaj ando en la UCI del Hospital Privado de 

Al t a Especiali dad de Puebl a, en los diferent es t urnos y que acept en partici par en el 

pr oyect o.  

      2. 3. 2 Criteri os de exclusi ón.   

     Profesi onales de enfermerí a que no acept en partici par en el proyect o, y personal de 

otros servi ci os. 

     2. 3. 3 Criteri os de elimi naci ón.      

     Se eli mi narán l os i nstru ment os de partici pant es que deci dan retirarse volunt aria ment e 

de la i nvesti gaci ón y aquell os i nstrument os que no hayan si do cont estados.  
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2. 4 Muestra y Muestreo 

     La muestra será confor mada por 30 enfer mera(o)s adscrita (o)s a la UCI . El muestreo 

es no probabilístico por conveni encia, integrado por el personal que cumpl a con l os 

criteri os de incl usi ón y que tengan disponi bili dad para partici par. 

2. 5 Instrument o de Recol ecci ón de Dat os 

     Para la recolecci ón de los dat os se utilizará el instrument o, Conoci mi entos que tienen 

las Enfer meras sobre cuidado de paci entes con sedoanal gesia en la UCI, elaborado por 

Soni a Teni ent e Cconoj huillca, (apendi ce B), está constit ui do por dos apartados; el 

pri mer o contiene tres pregunt as de dat os generales; el segundo está compuest o por 25 

pregunt as de opci ón múltiple, con cuatro opci ones de respuest a cada una; cuent a con 

cuatro di mensi ones: aspect os concept ual es (ítem 1 al 11), val oraci ón (íte m 12 al 14), 

ni vel es de sedaci ón (íte m 15 al 22), medi das complement arias (ítem 23 al 25). Consi dera 

val ores de 15 a 25 para qui enes conocen y de 0 a 14 para quienes no conocen.   Fue 

vali dado por j uici o de expert os donde obt uvo una concordanci a si gnificati va p < 0. 05, y 

confi abili dad o vali dez de criteri o a través del coeficient e de alfa de Cr onbach de 0. 765 

( Carpi o, 2017, Teni ente 2014) 

2. 6 Procedi mi ent o de recol ecci ón de Dat os 

Para realizar esta i nvestigaci ón, se solicitará la aprobaci ón de la Co mi si ón de 

Investi gaci ón y Co mit é de Ética de Est udi os de Posgrado de la Facultad de Enfer merí a 

de la Bene mérita Uni versidad Aut óno ma de Puebla. Post eri or ment e se pedirá a l os 

directi vos del Hospital Privado de Alta Especi alidad de Puebl a su aut orización. Una vez 

identificadas las enfer meras selecci onadas se abordarán y se les hará la i nvitaci ón para 

partici par en la i nvestigaci ón. En pri mera instancia se les i nfor mará sobre el objeti vo del 
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est udi o y una vez acept ada su partici paci ón se les ot orgará el consenti mi ento infor mado, 

(anexo A), dejando en claro el derecho de decli nar al est udi o y el anoni mato. Se dará a 

conocer las i nstrucci ones del llenado del i nstrument o: Conoci mi ent os que tienen las 

Enfer meras sobre cui dado de paci ent es con sedoanal gesi a en la UCI, solicitándol es de la 

manera más atent a no dejar ni nguna pregunt a si n responder. Durant e la col ect a de dat os 

el i nvesti gador estará presente con la fi nali dad de at ender sus dudas; una vez concl ui da 

la entrevista se revisará que la cédul a y el i nstrument o estén tot al ment e contestados Los 

instrument os serán resguardados por la i nvesti gadora.  

2. 7 Estrategi a de Análisis 

       Post eri or a haber llevado a cabo el proceso de la recol ecci ón de dat os; se elaborará 

una base de dat os para concentrar y procesar la i nfor maci ón medi ante el progra ma 

estadístico SPSS ( St atistical Package for t he Soci al Sci ences), versi ón 23. 0. se verificará 

la pureza de dat os, posterior ment e se val orará la consistenci a i nterna medi ant e el 

coeficient e Al pha de Cr onbach, tambi én se obtendrán estadísticas descri ptivas, medi a, 

medi ana y moda; al igual que la prueba de nor malidad de Kol mogor ov Smirnov, l o que 

per mitirá deci dir el uso de estadísticos para métricos. Los resultados de l os dat os se 

present arán en tabl as de conti ngenci a y fi guras.  

2. 8 Ética del est udi o  

     De acuerdo a l o dispuest o en la Ley General de Sal ud de 2015, en mat eria de 

investi gaci ón para la sal ud, este proyect o dará cumpli mi ent o a l o establ ecido en el títul o 

segundo capít ul o pri mer o, artícul o 13, que di ce que en t oda i nvesti gaci ón en la que la 

persona sea suj et o de estudi o, deberán preval ecer el criteri o del respet o a su di gni dad y 
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la prot ecci ón de sus derechos y bi enestar; artícul o 14, fracci ón V, se deberá cont ar con el 

consenti mi ent o i nfor mado y por escrit o de la persona i nvesti gada.  

     El artícul o 21 menci ona que, para que el consenti mi ent o i nfor mado se consi dere 

existent e, se le dará una explicaci ón clara y compl et a a la persona en qui en se realiza la 

investi gaci ón, de tal for ma que pueda comprenderla, de por l o menos l os si gui entes 

aspect os: justificaci ón y obj eti vos de la i nvesti gación, los procedi mi ent os que se 

utilizarán, las mol estias esperadas, los benefici os obt eni dos, la garantía de haber reci bi do 

respuest as a sus pregunt as, dudas y aclaraci ones acerca de la i nvesti gaci ón,  la libertad de 

retirar su consenti mi ent o en cual qui er mo ment o y dej ar de partici par en el est udi o, sin 

que por ell o se creen prejui ci os para conti nuar su cui dado y trata mi ent o, la seguri dad de 

que no se i dentificará al suj et o y que se mant endrá la confi denci alidad de la infor maci ón 

relaci onada a su pri vaci dad.  

     Artícul o 16, se prot egerá la pri vaci dad de la persona suj eta de investi gaci ón; artícul o 

17, fracci ón I, investi gación si n riesgo es aquella en la que no se realiza ni nguna 

intervenci ón o modificación i ntenci onada en las personas que partici paron en el est udi o.  

     Tít ul o qui nt o, artícul o 100 dest aca que para el est udi o de l os seres humanos se deben 

consi derar l os pri nci pi os ci entíficos y éticos que j ustifican la i nvesti gaci ón médi ca 

especi al ment e a l os que se refieren a su posi bl e contri buci ón a la sol uci ón de probl e mas 

de sal ud.  
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Apéndi ce A 

Bene mérita Uni versi dad Aut óno ma de Puebl a 

 Facultad de Enfer mería 

Secretarí a de Investi gación y Est udi os de Posgrado 

Consenti mi ent o Infor mado 

 

 

 

Foli o: _______ Fecha: _______  

 

      Al fir mar este document o, acept o partici par de manera vol unt aria en esta 

investi gaci ón; la cual se me i nfor mó tiene como analizar el ni vel de conocimi ent o del 

personal de enfer merí a sobre sedoanal gesia en el paci ente someti do a ventilaci ón 

mecáni ca. Ta mbi én se me di o a saber que no corro ni ngún riesgo y puedo retirar me 

cuando yo l o deci da; de igual for ma se me aseguró que úni ca ment e la i nvestigadora 

tendrá acceso a la i nfor maci ón que le proporci one,  respet ando así mi pri vacidad.   

 

     Por l o que le doy mi aut orizaci ón a la Li c. Jessica Moli na López qui en desarrolla tal 

investi gaci ón, para que me apli que el instrumento correspondi ent e, el cual cont estare de 

for ma oport una de acuerdo a mi s conoci mi ent os.  

 

  Fir ma de la partici pant e                                              Fir ma de la i nvesti gadora 

 

_____________________                                       _________________________ 
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Apéndi ce B 

            Conoci mi ent os que tienen l as Enfer meras sobre Cui dado de Pacientes con 

Sedoanal gesi a en l a Uni dad de Cui dados Intensivos 

Teni ente, 2014 

 

 

Fecha de aplicaci ón: ________________ 

                                   Dí a,   Mes,      Año 

I NSTRUCCI ONES:  

     El presente cuestionario const a de pregunt as, los cual es cont estara llenando l os dat os 

correspondi ent es, marcando con un aspa ( X) según crea ust ed conveni ent e la respuest a 

correct a. 

 

I.- DATOS GENERALES: 

Sexo: Fe meni no (  ) Masculi no (  ) 

Edad: ……… ( Años) 

Ti e mpo que labora en UCI: …….  

 

II.- DATOS ESPECI FI COS:  

1.- Un paci ent e con sedoanal gesia es cuando se encuentra en un estado:  

a) Co ma 

b) Dor mi do 

c) Rel ajado y tranquil o 

d) Rel aj ado y ansiedad 

2.- El objeti vo más i mportante de la sedoanal gesia en el paci ente crítico es: 

a) Ali vi ar la ansi edad, la agitaci ón y el dol or, facilitando la ventilaci ón mecáni ca.  

b) Ali vi ar la ansiedad, la agitaci ón y el dol or, facilitando el sueño y comodidad.  

c) Proporci onar un ni vel ópti mo de comodi dad, dis mi nuyendo la ansi edad y la   

    agitaci ón.  

d) Proporci onar un ni vel ópti mo de comodi dad, reduci endo la ansiedad y el dol or.  

 

3. - El procedi mi ent o en el cual se consi dera la i ndicaci ón de la sedoanal gesia como 

pr ocedi mi ent o de ruti na es: 

a) Procedi mi ent os i nvasivos.  

b) Traqueot omí a.  

c) Ventilaci ón mecáni ca.  

d) Hi pertensi ón Intracraneal. 

 

4. - Los fár macos más utilizados en sedoanal gesia en la Uni dad de Cui dados Intensi vos 

son: 

a) Fent anil o y dexmedoto mi di na.  

b) Fent anil o y mi dazol an. 

c) Propofol y dexmedot omi di na.  

d) Propof ol y mi dazol an.  
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5. - El fár maco que produce depresi ón moderada del siste ma respirat ori o y 

cardi ovascul ar en paci ente crítico es: 

a) Benzodi azepi na.  

b) Opi áceo.  

c) Propofol. 

d) Dex medot omi di na.  

 

6. - El fár maco antagoni sta del Mi dazol an es: 

a) Nal oxona.  

b) Carbón acti vado.  

c) Fl umazenil. 

d) Acetilcistei na.  

7. - El efect o adverso más frecuent e de los fár macos opiáceos está dado por:  

a) Arrit mi as cardi acas.  

b) Depresi ón respirat oria. 

c) Hi pot ensi ón sist ólica. 

d) Deliri o. 

 

8. - El fár maco contrai ndicado en la cirrosis hepática al admi nistrar en i nfusión conti nua 

es: 

a) Propofol. 

b) Fent anil o.  

c) Mi dazol an.  

d) Morfi na. 

 

9. - Las compli caci ones que produce la sobresedación en el paci ente crítico está dado 

por: 

a) Depresi ón respirat oria, hi pertensi ón, hi percapnia.  

b) Depresi ón respirat oria, íleo intesti nal, trombosis venosa.  

c) Depresi ón he modi ná mica, íleo intesti nal, hi pertensi ón.  

d) Depresi ón he modi ná mica, hi percapni a, trombosis venosa.  

 

10.- La complicaci ón frecuent e de la sedaci ón prolongada por más de 3 dí as en el 

paci ente crítico es: 

a) Dependenci a a fár macos.  

b) Psicosis. 

c) Toxi ci dad por fár macos. 

d) Sí ndrome de abstinencia. 

 

11.- Las compli caci ones que produce la i nfrasedaci on en el paci ent e crítico está dado 

por: 

a) Depresi ón respirat oria, ansiedad y taqui cardi a.  

b) Depresi ón respirat oria, dol or y taqui cardi a.  

c) Ansi edad, hi pot ensi ón e hi perventilaci ón.  

d) Ansi edad, hi pertensi ón e hi perventilaci ón.  
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12.- La escal a más utilizada, que se elaboró específica ment e para medir la sedaci ón 

induci da por drogas es: 

a) Escal a Gl asgow.  

b) Escal a RASS.  

c) Escal a Ra msay.  

d) Escal a de SAS.  

 

13.- La escal a que se utiliza para val orar el ni vel de anal gesia en el paci ente crítico es:  

a) Escal a RASS.  

b) Escal a de Sil ver man.  

c) Escal a Vi sual Anal oga. 

d) Escal a Braden.  

 

14.- Los si gnos fisi ol ógi cos que se consi deran para eval uar el dol or en el paci ent e con 

sedaci ón está dado por: 

a) Taqui cardi a, hi pertensión, taqui pnea.  

b) Taqui cardi a, hi pertensión, arrit mi a.  

c) Bradi cardi a, hi potensión, arrit mi a. 

d) Bradi cardi a, hi pertensión, taqui pnea.  

 

15.- En el cui dado del paci ent e crítico con sedaci ón consi ent e se requi ere:  

a) Depresi ón mí ni ma de la respiraci ón que facilite la ventilaci ón mecáni ca.  

b) Depresi ón moderada de la respiraci ón que per mita la ventilaci ón mecánica.  

c) Depresi ón mí ni ma del ni vel de concienci a que per mit a la ventilaci ón espont anea  

    adecuada 

d) Depresi ón moderada del ni vel de conciencia que per mit a la ventilaci ón  

    espont anea adecuada.  

 

16.- En paci ent es agitados si n asistenci a ventilat oria se recomi enda el inici o de la 

sedaci ón después de: 

a) Proporci onar una analgesi a adecuada e i niciar una dosis de sedaci ón en bol o.  

b) Proporci onar una analgesi a adecuada y tratar otras causas.  

c) Est ablecer el objeti vo de la sedaci ón e i niciar una dosis de anal gesia en bol o.  

d) Est abl ecer el objeti vo de la sedaci ón y tratar otras causas.  

 

17.- El ni vel de sedaci ón recomendado en el cui dado del paci ente en ventilaci ón 

mecáni ca con SDRA es Ra msay:  

a) Ci nco o seis. 

b) Cuatro o ci nco.  

c) Tres o cuatro 

d) Dos o tres 

 

18.- La medi da que se t oma en cuent a para mant ener un patrón respirat ori o adecuado en 

paci entes con ventilaci ón mecáni ca es: 

a) Sat uraci ón de oxí geno.  

b) Posi ci ón del t ubo endotraqueal. 
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c) Ni vel ópti mo de sedoanal gesi a. 

d) Pará metros del ventilador mecáni co.  

 

19.- Durant e la aspiraci ón de secreci ones con la finali dad de dis mi nuir la ansi edad y el 

dol or ¿Qué cui dado t oma en cuent a? 

a) Utiliza una sonda en cada aspiraci ón.  

b) Ad mi nistra una dosis de sedaci ón en bol o.  

c) La aspiraci ón no más de 15 segundos.  

d) Posi ci ón del t ubo endotraqueal. 

 

20.- ¿Qué ti po de sedaci ón es el más recomendado en el cui dado del paci ente 

post operat ori o cardi ovascul ar? 

a) Sedaci ón profunda.  

b) Sedaci ón moderada.  

c) Sedaci ón superficial. 

d) Sedaci ón combi nada.  

 

21.- ¿Qué ti po de sedaci ón es el más recomendado en el cui dado del paci ente 

neur ocritico? 

a) Sedaci ón profunda.  

b) Sedoanal gesia moderada.  

c) Sedaci ón superficial. 

d) Sedaci ón consci ente. 

 

22.- ¿Qué ti po de sedaci ón es el más recomendado en el cui dado del paci ente 

neur ol ógi co? 

a) Sedoanal gesi a superficial. 

b) Sedoanal gesia moderada.  

c) Sedaci ón profunda.  

d) Sedaci ón consci ente. 

 

23.- Las medi das compl ement arias que t oma en cuent a para promover un entorno físico 

favorabl e para dis mi nuir la ansi edad en el paci ent e crítico es: 

a) Masajes relajant es. 

b) Musi cot erapia. 

c) Control de la l uz a mbi ent al y el rui do.  

d) Restricci ón de visitas y evitar conversaci ones.  

 

24.- La medi da general que se utiliza para promover la seguri dad y prot ección de 

paci ente crítico con agitaci ón está dado por: 

a) Sedoanal gesi a ópti ma.  

b) Inmovilizaci ón del paci ent e. 

c) Ent orno físico favorable. 

d) Apoyo psi coe moci onal. 

 

25.- Foment ar la movilizaci ón frecuent e del paci ent e con sedoanal gesia contri buye a:  

a) Prevenir la trombosis venosa profunda.  
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b) Favorecer a la trombosis venosa profunda.  

c) Prevenir las Ul ceras por presi ón.  

d) Favorecer a la Ul ceras por Presi ón 

 

 

 

Gr aci as por su col aboración.  

 

 


