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CAPÍTULO I 

1. 1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El conocimiento se refiere a la acción y resultado de conocer; siendo en latín 

cognoscère. Aprender la naturaleza, propiedades y relaciones de las cosas a través de 

la inteligencia (1). 

El conocimiento se puede definir como un conjunto de información adquirida 

a través de experiencias posteriores, o mediante una introspección previa. Esta 

definición es muy amplia y abarca diferentes tipos de conocimiento, esto significa 

que hay varios datos interconectados que individualmente tienen menos valor 

cualitativo (2). 

El concepto de práctica puede tener varios significados. Dependiendo del 

contexto, puede funcionar como sustantivo o adjetivo. El término siempre se asocia 

con el concepto de algo que se ha hecho, de algo que se ha logrado y con el concepto 

de requerir cierta cantidad de conocimiento o perseverancia para lograr un resultado 

deseado (3). 

El conocimiento y la práctica de la enfermería requieren inevitablemente del 

desarrollo de la teoría. A medida que se desarrolle la ciencia de la enfermería, se 

generarán los conocimientos profesionales necesarios, con el fin de asegurar que la 

práctica clínica sea autónoma y permitir que la enfermería se desarrolle plenamente. 

Estos conocimientos deben aplicarse en la práctica. La práctica y aprendizaje se 

perfeccionan a partir de la retroalimentación y desarrolle prácticas saludables y 

efectivas (4). 

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es común utilizar la analgesia y la 

sedación como parte importante del tratamiento de pacientes críticos. Estas terapias 

son necesarias para reducir el dolor, la ansiedad y el estrés y para facilitar el uso de 

tecnologías de enfermería y soporte vital, como la Ventilación Mecánica (VM). No 

obstante, es importante tener en cuenta que su uso puede conllevar complicaciones, 

principalmente como consecuencia de su infrautilización o sobreutilización (5). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), está trabajando en el contexto 

mundial para reconocer el derecho a ser tratado ante la presencia de dolor. Asimismo, 
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el profesional sanitario y las asociaciones de investigación recomiendan que el 

proyecto debe incluir siempre el orden sucesivo, anestesia, sedación y bloqueadores 

neuromusculares. No obstante, evaluar los niveles de dolor y proporcionar a los 

pacientes la sedación o el tratamiento adecuado (6). 

En Bolivia en el año 2019, se realizó un estudio sobre el profesional de 

enfermería que demostró cierto nivel de conocimiento y habilidad en la evaluación 

de la sedoanalgesia con un índice de aciertos del 87%. Para la definición de alivio 

del dolor al sentarse, el 47% dio la respuesta correcta. En general, se dieron la 

mayoría de las respuestas. La mayoría tiene un cierto nivel de conocimiento. En 

cuanto a la sedoanalgesia y práctica sentada, el 60% practicaba buenas prácticas y el 

40% practicaba prácticas inaceptables; se concluye los profesionales de enfermería 

tienen niveles medios de conocimientos y una práctica sólida en su campo (7). 

En Perú en el año 2017, se realizó un estudio a los profesionales de enfermería 

donde se evaluó el conocimiento y la práctica de la sedación de los pacientes 

ventilados mecánicamente invasivos, donde se evidencia que del 100% de los 

enfermeros, el 50% tiene habilidades básicas (8). 

En Chiclayo en el año 2017, se realizó un estudio sobre el conocimiento de las 

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)-Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN) en el manejo de los profesionales de enfermería 

tuvieron un grado moderado de conocimiento sobre la efectividad de la sedación en 

pacientes Ventilación Mecánica (VM), con al menos un 50% de ellos demostrando 

dicho nivel (9). 

Teniendo en cuenta las características y dificultades propias del paciente en 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) requiere un abordaje especial del personal de 

enfermería. Las enfermeras tienen una responsabilidad activa dentro de la unidad, 

donde se evalúa constantemente es importante monitorear los signos vitales, nivel de 

conciencia, dolor y analgesia con el objetivo de brindar el confort necesario, reducir 

el estrés y evitar un retraso en la recuperación y el proceso de destete de la 

Ventilación Mecánica (VM) (6). 

En Arequipa en el año 2019, se realizó un estudio al profesional de enfermería 

donde se encuentra capacitado con un 77.8% en áreas críticas según estudio; para 
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brindar un cuidado de calidad y acorde al tipo de paciente crítico, dado que la 

incidencia asociada a complicaciones en el área es baja (31).  

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza se observó que la analgesia administrada no era evaluada 

adecuadamente y los enfermeros que laboran en el área no utilizaban adecuadamente 

la escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale); muchas veces no se 

registraban las hojas de seguimiento hemodinámico. en detalle, lo que refleja una 

brecha en la evaluación de la analgesia del paciente. Existen limitaciones en el 

tratamiento de la analgesia ininterrumpida del paciente, que plantea el riesgo de 

sedación inadecuada, dependencia de drogas y mantenimiento de la sedación y 

analgesia. La sedación prolongada aumenta los costos y las lesiones del paciente. 

Para ello, la investigadora formula la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y práctica de la enfermera en la 

valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación mecánica del Hospital 

Regional Honorio Delgado, Arequipa 2023? 
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1. 2. OBJETIVO GENERAL  

Relacionar el nivel de conocimiento y práctica de la enfermera en la valoración del 

paciente con sedoanalgesia, en ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio 

Delgado, Arequipa 2023. 

 

1. 3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera en la valoración del paciente 

con sedoanalgesia en ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza.   

• Evaluar el nivel de práctica de la enfermera en la valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza.  

 
1. 4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

práctica de la enfermera en la valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2023.  

Hipótesis Alterna: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

práctica de la enfermera en la valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2023 
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CAPÍTULO II 

2.1. ANTECEDENTES 

 

A nivel Internacional  

En un trabajo realizado en Bolivia, tuvo como objetivo realizar la evaluación de 

los conocimientos y prácticas de los enfermeros en la unidad de Terapia Intensiva de 

la Clínica La Paz. Los resultados indicaron que el 87% de los enfermeros tienen 

conocimientos sobre la sedoanalgesia, mientras que el 47% conoce su finalidad y 

solo el 13% está al tanto de las complicaciones. El 53% conoce los efectos adversos 

del Midazolam y el Fentanilo, mientras que el 80% tiene una práctica adecuada. Se 

encontró que el 60% de los enfermeros demuestra un manejo adecuado, mientras que 

el 40% muestra una práctica aceptable. En resumen, se observa un nivel medio de 

conocimientos y una buena práctica en general (40). 

En Corea, se realizó un estudio que tuvo como objetivo identificar los 

conocimientos de profesionales de enfermería de la sección de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) en la sedación y las competencias clínicas que se considera en las 

pruebas de la sedación en pacientes con Ventilación Mecánica (VM). Los resultados 

fueron que el conocimiento teórico de las enfermeras coreanas sobre la sedoanalgesia 

es alto (89%), pero en la práctica todavía es moderado (76%). Se concluye que hay 

una existencia de relación favorables medida y significativamente entre el 

conocimiento y la práctica de la sedación. (41). 

A nivel Nacional  

La investigación realizada en Lima, tuvo como propósito evaluar los 

conocimientos y prácticas de las enfermeras en el cuidado de pacientes sedados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Cardiovasculares del Hospital Dos de Mayo. 

Los resultados indicaron que el 70% de las enfermeras tenía conocimiento sobre la 

sedación, mientras que el 30% desconocía este tema. En cuanto a la práctica, el 40% 

se considera adecuado y el 60% insuficiente. A pesar de esto, no se encontró relación 

entre el conocimiento y la práctica de las enfermeras (42). 

Se realizó un estudio en Lima, cuyo objetivo fue establecer la relación entre los 

constructos de saberes y la praxis en base al rol de cuidado que ejercen las enfermeras 
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de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) frente a los usuarios en un hospital de 

Lima. Los resultados fueron que el nivel de saberes del campo de la enfermería en 

cuidado a los pacientes es bajo con 41%, por otra parte, una inadecuada practica se 

agrupa con un 31%. Se concluye que existe una asociación baja entre ambos 

esquemas de estudio (43). 

Se realizó una investigación en Lima, planteándose como objetivo establecer el 

nivel de conocimientos respecto a la práctica en usuarios que padecen de sedo 

analgesia y están bajo la utilización de un ventilador mecánico en el Hospital del 

Niño. Los resultados fueron que hay un 45% de los participantes que presentan un 

nivel medio en conocimiento y 42% una inadecuada praxis en enfermería; a nivel 

inferencial si hay una asociación moderada entre los constructos de estudio (44).  

A nivel Local   

En Arequipa, se realizó una investigación que tuvo como objetivo determinar la 

intervención de enfermería en la prevención de la patología delirium en usuarios 

encontrados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resultados fueron que el 

60% depende de una maquina ventiladora mecánica en intervalo de días 27.15 a 

23.54, otro grupo con 35.25 a 25.48 además en uso de sedantes por un total de 24.42 

a 17.72 y en acceso a relajantes para el músculo con 15.42 a 13.20. En conclusión, 

se identificó que una parte considerable de los usuarios presentan delirios y requieren 

una adecuada intervención del personal en enfermería (44). 

En la búsqueda respecto a los antecedentes, no se logró ubicar estudios locales, 

que abarquen el tema de la sedoanalgesia en pacientes con Ventilación Mecánica 

(VM), dado que no es muy investigado en nuestro país. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Conocimiento  

El conocimiento se refiere a un conjunto de información adquirida a través de 

la experiencia o del aprendizaje posterior, así como a través de la introspección 

previa. En su sentido más amplio, abarca una amplia gama de conocimientos, esto 

significa que hay varios datos interconectados que individualmente tienen menos 

valor cualitativo (3). 

Tipos de conocimiento 

1) Conocimiento empírico: Es un conocimiento común que ha sido adquirido 

accidentalmente a través de innumerables pruebas. Es desorganizado y no 

sistemático (3). 

2) Conocimiento científico: Va más allá de lo empírico, ya que no se limita a la 

observación de los fenómenos, sino que también se enfoca en entender las 

causas y las leyes que los rigen. Además, se caracteriza por ser metódico y 

sistemático. El verdadero conocimiento es el conocimiento a través de la 

razón (3). 

Nivel de conocimientos en enfermería  

Los conocimientos son un pilar importante en el desarrollo profesional y 

técnica de las enfermeras, por ejemplo, adquirir habilidades en situaciones que se 

presentan al cuidar a los pacientes para que puedan mejorar rápidamente, por lo que 

las enfermeras necesitan adquirir conocimientos para mejorar sus conocimientos y 

habilidades(10). 

Con este conocimiento, se puede medir el grado de involucramiento en los roles 

de la enfermería que se da por las profesionales, además, se pueden considerar los 

puntos de vista donde se incrementa la imposición del malestar patológico, además 

de realizar una evaluación con fundamento científico y en función a los 

requerimientos de los usuarios optimizando así la calidad de la atención. cuidado; 

como disciplina, el objetivo es ampliar y consolidar los saberes para una mejora de 

la praxis en el ámbito profesional que nos permita mejorar constantemente y 

demostrar los resultados altamente satisfactorios en la atención al paciente, 
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especialmente en áreas clave en la actualidad de la profesión de enfermería. El 

campo de la enfermería necesita una base científica, por lo que es necesario 

actualizar los conocimientos de los profesionales para poder adquirir experiencia 

con el conocimiento pueda ser transferida y aportada (11). 

2.2.2. Práctica.  

El enfermero realiza su actividad de forma multidisciplinar para el manejo de 

pacientes ventilados mecánicamente en condiciones de sedación y analgesia 

adecuados, proporcionando al paciente información clara sobre todo ello y los 

hallazgos científicos, realizando valoración del paciente, identificando riesgos 

potenciales, evaluando tratamiento, valorando niveles de dolor, valorando 

medicamentos que recibe el paciente y comprende la agitación del paciente, se debe 

tener cuidado de monitorear continuamente los signos vitales del paciente (10). 

2.2.3. Valoración de la sedoanalgesia. 

La administración de sedantes es una práctica común y se realiza mediante la 

aplicación de fármacos intravenosos y colocación de bomba de infusión continua. 

El enfoque de tratamiento para cada paciente puede variar según el tipo de 

procedimiento o cirugía, así como el peso del paciente, duración y nivel de sedación 

a conseguir; sin embargo, debe recordarse que la sedación se utiliza para brindar 

comodidad adecuada, reducir el estrés y prevenir complicaciones por la agitación 

(12). 

Ajustar el grado de sedoanagesia es el abordaje de tratamiento se determina 

teniendo en cuenta la condición fisiopatológica del paciente y la necesidad del 

soporte ventilatorio es un aspecto importante del correcto manejo y desarrollo de 

los pacientes críticos. La analgesia inadecuada puede tener un impacto negativo 

significativo en los pacientes, aumentando la morbilidad y la mortalidad, el tiempo 

durante el cual se requiere Ventilación Mecánica (VM), la duración de la estancia 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la duración total de la hospitalización, 

las consecuencias físicas, psicológicas y los costos (13). 
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Sedación  

La finalidad de la sedación es proporcionar confort, disminuir la ansiedad y 

reducir el estrés relacionado con la Ventilación Mecánica (VM), reducir el potencial 

de lesiones relacionadas con la excitación y, en algunos casos, reducir el trabajo 

respiratorio optimizando las interacciones paciente-ventilador. Cuando se utiliza 

correctamente, puede mejorar el nivel de estrés del paciente ayuda a mejorar su 

manejo, tratamiento y pronóstico (14). 

Objetivos de la sedación  

En pacientes hemodinámicamente comprometidos y en estado crítico que 

requieren Ventilación Mecánica (VM), la sedación tiene como objetivo brindar 

comodidad, disminuir el sentimiento de ansiedad y prever complejidades 

relacionadas con la afección y (en casos particulares) reducir el volumen del 

consumo de oxígeno al optimizar la interacción del paciente-al ventilador (15).  

Las necesidades de sedación de todos los pacientes no son las mismas para un 

mismo paciente durante el día y a medida que el paciente permanezca, por lo tanto, 

el tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) siempre debe adaptarse 

individualmente a las necesidades de analgesia y sedación del paciente (12). 

Grados de Sedación 

• Sedación mínima (ansiolísis): Comienza con la dosis más baja y su respuesta 

varía de un paciente a otro y los pacientes generalmente responden a órdenes 

verbales (16). 

• Sedación/analgesia moderada (sedación consciente): El paciente está tranquilo, 

sedado y coopera con órdenes verbales o táctiles (17)(18). 

• Sedación/analgesia profunda: El paciente está profundamente anestesiado y no 

responde a las órdenes, pero se pueden provocar sus respuestas a estímulos 

dolorosos repetidos; en estas situaciones, puede ser necesaria manipulación o 

intervención directa para mantener la vía respiratoria (17). 

• Anestesia general: Depresión farmacológica de la conciencia es baja y los 

pacientes no pueden ser despertados ni siquiera por estímulos dolorosos (17). 

 

 



15 
 

Complicaciones asociadas a la sedación 

Las complicaciones más comunes son lesiones hipóxico-isquémicas y lesiones 

globales en lóbulo frontal, hipocampo y cerebelo en pacientes que están ventilados 

por mucho tiempo; puede aumentar la incidencia de delirio y disfunción cognitiva. 

Infrasedación, cuando un paciente presenta una sedación insuficiente, puede 

experimentar miedo, ansiedad, trastornos del sueño y niveles elevados de estrés. 

Además, puede haber dificultades para mantener un nivel adecuado de 

sedoanalgesia y desarrollar tolerancia; sobredosificación, prolongación en el 

tiempo de la Ventilación Mecánica (VM) relacionadas a la misma presenta 

neumonía, barotrauma, bacteremia y trombosis venosa profunda (TVP); 

deprivación, presenta el síndrome de abstinencia puede manifestarse a través de 

síntomas como insomnio, ansiedad, agitación, cefalea y alteraciones del estado de 

ánimo (12). 

Principales fármacos sedantes  

Los sedantes son una gran clase de medicamentos que se utilizan para aumentar 

la tolerancia ambiental, mantener la capacidad de despertarse voluntaria o 

involuntariamente y perder parcial o completamente la capacidad de responder a 

los estímulos. Se usan muchos medicamentos para la sedación y a continuación 

analizamos algunos de los medicamentos que se usan en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) (19). 

• Midazolam: Es un fármaco benzodiazepínico con efectos sedantes, hipnóticos, 

ansiolíticos y amnésticos, buena tolerancia hemodinámica y antagonista 

específico, ampliamente utilizado para la sedación de pacientes críticos (20). La 

dosis está estipulada de 0.03-0.3 mg/kg en una escala de valoración de peso/hora.  

• Lorazepam: Esta droga es adecuada para pacientes que están bajo ventilación y 

requieren un período prolongado de ventilación. La dosis recomendada como 

una dosis inicial es de 0,05 mg/kg y debe darse cada 2 o 4 horas según sea 

necesario. También puede administrarse por vía intravenosa en dosis de 0,02-0,1 

mg/kg cada 4-8 horas, con una dosis máxima de 2 mg. Para una perfusión 

continua, la dosis recomendada es de 0,01-0,1 mg/kg por hora (15). 
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• Propofol: Este medicamento es un sedante e hipnótico que tiene la capacidad de 

causar amnesia anterógrada. Además, su efecto comienza a notarse rápidamente, 

aproximadamente de 1 a 2 minutos después de su administración y corta 

duración de acción (10 a 15 minutos). Es recomendable un suministro de manera 

pausada el cual implica que no debe ser superior a 1m/seg, la dosis inicial 

recomendada de este medicamento es de 2 a 2,5 mg/kg, y la dosis de 

mantenimiento suele oscilar entre 0,5 y 3 mg/kg por hora. No obstante, es 

importante tener en cuenta que está contraindicado en pacientes que padecen 

asma o insuficiencia renal. Cuando se administra en forma de bolo, puede 

producir una disminución de la presión arterial de hasta un 30% en comparación 

con los niveles basales (21)(22)(23). 

Analgesia  

Se debe proporcionar analgesia adecuada ya que es importante garantizar el 

confort y bienestar de todos los pacientes, independientemente del nivel de sedación 

que requieran. Esto no solo es una cuestión humanitaria, sino que también ayuda a 

prevenir posibles consecuencias negativas, principalmente relacionadas con el 

estrés y el aumento del catabolismo, que derivan en aumento del consumo de 

oxígeno, taquicardia, hipertensión o inmunosupresión (24). 

Asimismo, existen tratamientos no farmacológicos diseñados para reducir el 

riesgo modificable para el delirium, como mejorar la función cognitiva y 

optimizar el sueño, la movilidad, la visión y la audición en pacientes críticos. 

Objetivos de Analgesia  

Básicamente, su objetivo es evitar la sensibilización central y periférica 

inducida por traumatismos, reducir la hiperactividad de los nociceptores, evitar la 

expansión de los mensajes nociceptivos y reducir la respuesta al estrés nervioso 

autónomo, que se manifiesta en la frecuencia cardíaca, el gasto cardíaco, la presión 

arterial, y el consumo de oxígeno son algunos de los parámetros que se monitorean 

y evalúan en el paciente (23).  

Identificar el dolor es un desafío continuo para los equipos médicos de la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por lo tanto, se sugiere realizar evaluaciones 
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regulares para identificarlo, cuantificarlo y estandarizadas utilizando escalas 

validadas (15). 

Complicaciones de la Analgesia 

El dolor puede ser desencadenado por el estrés, lo que activa el sistema 

nervioso simpático provoca reacciones que se manifiestan por taquicardia, aumento 

del contenido de oxígeno del miocardio, aumento del catabolismo, 

hipercoagulabilidad e inmunosupresión. Además, el dolor puede provocar 

disfunción pulmonar e irritabilidad (25)(26). 

Principales analgésicos  

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el paciente es lo más importante 

porque se encuentra en estado crítico, por lo que un buen manejo del dolor y una 

buena analgesia es sumamente importante y fundamental dado su estado la mayor 

parte del tiempo. Actualmente, un programa de manejo del dolor se considera 

esencial, especialmente para el dolor crónico, y cualquier situación de dolor debe ir 

precedida de una estrategia de manejo del dolor antes de utilizar las técnicas 

apropiadas de manejo del dolor (27)(28). 

• Morfina: Este es un analgésico opioide, se utiliza con menor frecuencia en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Después de su administración 

intravenosa, su efecto analgésico comienza a notarse en un lapso de 5 a 10 

minutos, alcanzando su efecto máximo aproximadamente en 1-2 horas. Tiene 

una vida media de eliminación de 4-5 horas. Puede administrarse de forma 

intermitente por vía intravenosa en dosis de 2-4 mg cada 1-2 horas, o una 

infusión continua en dosis de 2-15 mg/hora, que en casos especiales podría 

aumentar hasta los 30 mg/hora (15). 

• Fentanilo: Este medicamento es un derivado sintético de la morfina y es 

aproximadamente 100 veces más potente que la morfina. La dosis recomendada 

es de 0,35 a 0,5 μg/kg para administración intravenosa intermitente cada 0,5 a 1 

hora, y de 0,7 a 5 μg/kg/hora para infusión continua (hasta 10 μg/kg/hora en 

circunstancias especiales) (15).  
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Su alta potencia y buena tolerabilidad cardiovascular le otorgan un índice 

terapéutico muy favorable, siendo el opioide más utilizado para la anestesia en 

cirugía cardiovascular y unidades de cuidados intensivos (29). 

• Remifentanilo: Este medicamento es otro opioide que se utiliza en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). Es un derivado del fentanilo con efectos de acción 

ultracorta, lo que significa que su efecto comienza y disminuye muy rápidamente 

(menos de 3 a 5-10 minutos). Este medicamento tiene una potencia analgésica 

comparable al Fentanilo. Se recomienda utilizarlo únicamente el corto plazo no 

supera los 5 días. La dosis recomendada consiste en un bolo intravenoso inicial 

de 1,5 mcg/kg, seguido de un régimen de mantenimiento de 0,5 a 15 mcg/kg 

cada hora como infusión continua (15). Las dosis más altas de remifentanilo 

aumentaron el riesgo de hipotensión, bradicardia y apnea. Los vasopresores y 

anticolinérgicos deben prepararse con precaución cuando se usa remifentanilo 

(48). 

Bloqueadores neuromusculares  

La principal acción de los fármacos que bloquean la unión neuromuscular 

(BNM) es para interrumpir la transmisión de impulsos nerviosos en la placa motora 

antagonizando los receptores nicotínicos de acetilcolina (ACh). Se trata de 

fármacos que carecen de sedación o analgesia, pero que son importantes durante 

operaciones o procedimientos que requieren el cese de la actividad muscular (30).  

• Rocuronio: Presenta una acción ultrarrápida, con metabolismo hepático. Está 

indicado para la intubación rápida de pacientes con contraindicación de 

succinilcolina. Dosis 0,5-1 mg/kg/dosis. Perfusión 0,3-0,6 mg/kg/hora IV (30).  

• Pancuronio: Debido a las reacciones adversas asociadas con la administración 

de bloqueadores neuromusculares (BNM), su empleo en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) es cada vez más selectivo. Los agentes de los bloqueadores 

neuromusculares (BNM) surten efecto a los 4 minutos de su administración; 

además, el bromuro de pancuronio tiene un efecto de acción prolongada cuando 

se administra en infusión continua, a menos que esté contraindicado. La infusión 

intravenosa dura de 75 a 90 minutos (5). 
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Intervención de enfermería en sedoanalgesia  

Evidencia reciente sugiere el protocolo de manejo del dolor al sentarse que 

sirve como una herramienta clínica para promover el uso seguro, eficaz y óptimo 

de estos medicamentos. Se destacan las siguientes recomendaciones para su 

desarrollo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): priorizar la analgesia, 

realizar una adecuada evaluación y tratamiento del dolor, realizar sedación con la 

menor dosis posible bajo la guía de una enfermera y sedación guiada por 

determinados objetivos, además de un analgésico. también se debe reducir la 

dosis(31). Disminuir el uso de benzodiacepinas (BZD). Además de la sedación en 

sí, se hacen varias recomendaciones, entre ellas la prevención, evaluación y 

tratamiento del delirio, movilización temprana, empoderamiento y posible 

implicación familiar (32). 

Una vez que el paciente está sedado y se han evaluado y abordado todas las 

causas reversibles, evaluamos el grado de sedación utilizando una escala aprobada, 

ajustamos la dosis de sedación y nos aseguramos de que el nivel cumpla con los 

objetivos de sedación del paciente(6). 

Escala de Sedación:  

Escala de RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) 

El Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) es una herramienta para evaluar 

la agitación o la sedación en pacientes críticos. Está aprobado para pacientes 

ventilados y no ventilados. Esta escala nos aporta mayor información en las fases 

de excitación y sedación, ya que describe 10 niveles con puntuaciones de -5 a 4, y 

el RASS es cero, lo que indica que el paciente está alerta pero no significativamente 

agitado o tranquilo. Un nivel por debajo de cero significa que el paciente está 

ligeramente sedado y un nivel por encima de cero significa que el paciente está 

ligeramente agitado (33). 

La escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) ha sido validada como 

herramienta para el seguimiento de la sedación en adultos críticamente enfermos y 

es una de las herramientas más utilizadas en este contexto. 
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Es la escala más utilizada en ensayos controlados y aleatorios sobre la 

utilización de esta escala de medición junto con la adaptación de la sedación al nivel 

deseado puede mejorar la calidad de la sedación y tener un impacto positivo en la 

duración de la Ventilación Mecánica (VM). Esto puede reducir la cantidad de 

traqueotomías necesarias y la duración total de la estancia en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) (34). 

Es una escala de 10 puntos que distingue 10 estados de excitación-sedación:  

- Existen cinco niveles de sedación, que se puntúan en una escala de -1 a -5. Un 

puntaje de -5 indica que el paciente no responde, -4 indica una sedación 

profunda, -3 indica una sedación moderada, -2 indica una sedación leve, y -1 

indica que el paciente está somnoliento. 

- Existen cuatro niveles de agitación, que se puntúan en una escala que va de +1 a 

+4. Un puntaje de +1 indica inquietud, +2 indica agitación, +3 indica una 

agitación intensa y +4 indica comportamiento combativo. 

- El nivel 0 en esta escala corresponde al estado de alerta y calma (35). 

 

 

Tabla 1. Richmond Agitation – Sedation Scale (RASS) 

Puntuación Término  Descripción  

+4 Combativo Abiertamente combativo o violento. Peligro 

inmediato para el personal.  

+3 Muy agitado Se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un 

comportamiento agresivo hacia el personal 

+2 Agitado  Movimiento frecuente no intencionado o 

asincronía paciente-ventilador. 

+1 Inquieto  Ansioso o temeroso, pero sin movimientos 

agresivos o vigorosos. 

  0 Alerta y calmado  

- 1 Somnoliento No completamente alerta, pero se ha mantenido 

despierto. (>10 segundos) con contacto visual, a 

la voz (llamado) 

- 2 Sedación ligera Brevemente despierta con contacto visual (<10 

segundos) al llamado 

- 3 Sedación 

moderada  

Algún movimiento (pero sin contacto visual) al 

llamado.  

- 4 Sedación 

profunda 

No hay respuesta a la voz, pero a la estimulación 

física hay algún movimiento.  

- 5 No despierta Ninguna respuesta a la voz o a la estimulación 

física.  
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Escala de valoración del dolor  

Behavioral Pain Scale (BPS, Escala Conductual del Dolor)  

Esta herramienta es muy valiosa en situaciones que suelen surgir en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI), cuando los pacientes no pueden expresar su 

malestar. Esta herramienta de evaluación es clara y precisa, con una mínima 

variación interindividual, para cuantificar el dolor y diferenciar la respuesta al 

tratamiento(15). 

Es una escala validada que se puede utilizar para evaluar el dolor en pacientes 

críticos no comunicativos, pero se limita a pacientes que reciben sedación profunda, 

agentes bloqueadores neuromusculares, cuadriplejía o polineuropatía. Consta de 

tres elementos: expresión facial, movimiento de las extremidades superiores y 

adaptación a la Ventilación Mecánica (VM), cada uno puntuado de 1 a 4 puntos. 

Por tanto, el número total de puntos a obtener es de 3 (sin dolor) a 12 (intensidad 

máxima del dolor)(36)(11). 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. BPS ( Behavioral Pain Scale) 

Indicador Descripción  Puntuación  

Expresión 

facial 

Relajada  1 

Parcialmente tensa  2 

Totalmente tensa  3 

Haciendo muecas 4 

Movimiento de 

los miembros 

superiores 

Relajados  1 

Parcialmente flexionados  2 

Totalmente flexionados  3 

Totalmente contraídos 4 

Adaptación a la 

ventilación 

mecánica 

Tolerando movimientos  1 

Tosiendo, pero tolerando durante la mayor parte 

del tiempo. 

2 

Luchando contra el ventilador  3 

Imposibilidad de controlar el ventilador  4 

Graduación del dolor  

No dolor <3 

Presencia de dolor  >6 

Dolor inaceptable  >7 

OBJETIVO  <6 



22 
 

2.2.4. Protocolos de sedoanalgesia, para procedimientos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) 

El paso más importante para la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) es la evaluación de la analgesia y la sedación, que se realizan por separado 

pero de forma interdependiente. La sedación requiere una valoración cuidadosa por 

parte de la enfermera, lo mismo ocurre con el dolor, y para ello debe comprobar los 

objetivos de la sedación mediante una escala como la escala RASS (Richmond 

Agitation Sedation Scale), para que pueda desarrollar un plan de sedación. Para una 

atención óptima y una mejor elección del tratamiento y la posibilidad de evaluar 

la eficacia de dicho tratamiento, esta evaluación debe realizarse periódicamente, 

considere la posibilidad de ajustar la dosis (12). 

No todos los pacientes requieren la misma cantidad de sedación, ya que las 

necesidades de sedación pueden variar entre los pacientes, ya que se desarrolla 

durante el día o durante la terapia intensiva; por lo tanto, la analgesia requerida 

por el profesional de enfermería debe adaptarse paciente, la sedación requiere 

un tratamiento individual (37). 

Dimensiones a considerar en la práctica de enfermería en sedoanalgesia en 

pacientes con Ventilación Mecánica (VM):  

Antes del procedimiento  

a. Realizar una evaluación eficaz y observar el estado y la agitación del paciente, 

así como la demanda de analgesia en pacientes sometidos a Ventilación 

Mecánica (VM). 

b. Intentar controlar la agitación del paciente mediante otros métodos no 

farmacológicos. Tratar a los pacientes con otros medios no farmacológicos. 

c. Considere la importancia de comprobar y evaluar los signos vitales del 

paciente. 

d. Prepare los materiales para su uso (lávese bien las manos de antemano). 

e. Confirme la funcionalidad del dispositivo que desea utilizar.  
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Durante el procedimiento  

a. Utilice la medicación correcta y prepare la infusión en la dosis y 

concentración prescrita por el médico.  

b. Colocar etiquetas claras en los equipos e infusiones indicando: nombre del 

fármaco, fecha, hora y concentración.  

c. La analgesia en reposo mientras recibía Ventilación Mecánica (VM) se 

evaluó mediante la escala de RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) con 

la frecuencia necesaria.  

d. Titular la infusión según el estado de sedación del paciente ventilado 

mecánicamente. 

e. Controlar las funciones vitales  

f. Realizar una evaluación de los posibles signos o efectos secundarios de la 

analgesia en pacientes bajo Ventilación Mecánica (VM). 

g. Registrar las observaciones pertinentes en la historia clínica del paciente. 

Después del procedimiento 

a. Detectar y evaluar posibles señales de complicaciones. 

b. Administrar sedoanalgesia a pacientes bajo Ventilación Mecánica (VM). 

c. Registrar en el expediente clínico las observaciones realizadas. 

 

2.2.5. Ventilación Mecánica 

Definición. 

Es un mecanismo procedimental con función de vitalidad que usa maquinas 

que proporcionan ventilación y apoyo de oxígeno para facilitar la trasposición e 

intercambio gaseoso dentro del accionar respiratorio en pacientes con insuficiencia 

pulmonar. Los ventiladores mecánicos generan flujo de aire con el tiempo al crear 

un parámetro a nivel de presión entre los segmentos de la boca, vía respiratoria y 

también en los alveolos, el cual crea un impacto que debe facilitar los procesos de 

resistencia en el flujo de consistencia de aire y propiedades de la misma (38). 
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 Objetivos principales 

• Innovar en los puntos de recepción gaseosa 

• Omite la injuria a nivel pulmonar 

• Reduce trabajo a nivel respiratorio en un esfuerzo 

Consideraciones clínicas 

• Dificultades respiratorias II o hipercápnica.  

• Alcance de compromiso con el proceso de respiración  

• Hipertensión en el cráneo.  

• Profilaxis referente a la falta de estabilidad en hemodinámica.  

• Aumento del esfuerzo respiratorio 

• Inestabilidad del tórax 

• Considerar la administración de sedación y/o relajantes musculares. 

Modalidades de Ventilación Mecánica (VM). 

Ventilación controlada dentro del volumen (CMV): La respiración es un 

proceso controlado por un instrumento denominado ventilador, el cual está ligado 

a evaluar la frecuencia de la respiración preestablecidos. Asimismo, no requiere 

inicialmente algún tipo de estimulación, en ello facilita su uso en usuarios con 

esfuerzo de respiración, además con pacientes postoperatorio temprano o 

disfunción neuromuscular (38). 

a) Ventilación asistida controlada (AC): “La respiración se programa con el 

volumen, flujo, de onda y conteo respiratorio. Todo proceso respiratorio 

interactuados por la maquina puede guiar al paciente en la respiración automática 

(38). 

b) La ventilación de tipo mandatorio en intervención con sincronía (SIMV), se 

describe como un mecanismo combinatorio en la respiración del paciente con la 

artificial. Donde al identificar el esfuerzo, se hace una sincronización automática 

con el volumen respiratorio y también en la frecuencia respiratoria natural del 

paciente. 
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c) La ventilación controlada por presión (PCV), ello abarca el proceso respiratorio 

en presión, en una asociación conjunta con la frecuencia de respiración 

manipulada por el médico.  

d) Ventilación controlada bajo los parámetros de la programación positiva en la 

inspiración espontánea, el esquema de flujo donde el impulso respiratorio del 

paciente debe estar intacto y, una vez que se produce un esfuerzo inspiratorio 

espontáneo, se mantiene a niveles de presión programados, creando así un 

volumen variable. 

e) Ventilación de tipo en soporte (PSV)  en un mecanismo programado que opta 

por el aprisionamiento positivo dirigida a la inspiración, donde, el impulso 

respiratorio del paciente debe estar intacto y, una vez que se produce un esfuerzo 

inspiratorio espontáneo, se mantiene a niveles de presión programados, creando 

así los parámetros de volumen que existe en las variables (38). 

f) Dentro de la presión positiva, presión positiva continua en las vías respiratorias 

(CPAP), se considera como la aplicación continua en la presión a las vías 

respiratorias durante el ciclo de respiración espontánea. Esta posición no 

proporciona apoyo inspiratorio, por lo que el paciente necesita una estimulación 

respiratoria espontánea activa. Tiene el mismo efecto fisiológico que la presión 

de fin de espiración positiva (PEEP) (38).  

g) Frente al modo de Ventilación Mecánica (VM) se encontró que los alveolos se 

encuentran con mayor apertura, de alguna manera consideran y aportan a un 

intercambio gaseoso que mejora el proceso de oxigenación en los órganos que 

hayan padecido alguna afectación. 

Accionar en la labor de la Enfermería respecto a la sedoanalgesia en pacientes 

con ventilación mecánica invasiva 

La asistencia a un paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

requiere un enfoque de enfermería especial debido a las características y 

dificultades del paciente. El profesional de enfermería organiza activamente 

los sedantes y analgésicos que se indica según prescripción médica, las dosis 

requeridas por el paciente, se encarga de realizar un seguimiento y mantenimiento 

individualizado de cada caso, controlando los parámetros relevantes y detectando 
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problemas de manera oportuna. Todo esto contribuye a brindar una atención de 

calidad al paciente sea la base del equipo que atiende a estos pacientes en estado 

crítico. 

La aplicación de protocolos de sedación guiados por enfermeras en la práctica 

clínica puede aumentar la sedante de forma óptima a la población de pacientes y 

reduce el número de extracciones accidentales de tubos y catéteres. Los estudios 

han demostrado que el uso continuo del régimen mejora significativamente la 

calidad de la atención que reciben los pacientes sedados. La sociedad científica líder 

en medicina de cuidados críticos y anestesiología recomiendan protocolos 

de sedoanalgesia y estos puedan ser monitorizados y administrados por enfermeras 

(39).  
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CAPÍTULO III 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. Ubicación del estudio 

El presente estudio se desarrolló en el Hospital Honorio Delgado Espinoza III 

– 1, situado en la Av. Daniel Alcides Carrión 505 Cercado, provincia y región de 

Arequipa. Con tecnología, profesionales de la salud, infraestructura y atención de 

la mejor calidad, en pro de satisfacer de manera global los requerimientos en salud 

de la comunidad de Arequipa, con horario de atención de 24 horas. En el área 

específica de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que atiende a toda la población 

Macro región Sur; en el cual se ofrecen actividades específicas con equipos con la 

tecnología más alta, donde se atiende a pacientes en estado crítico que puede ser 

recuperados. La gestión de la capacidad de los servicios es de 06 habitaciones con 

camas en la prestación de servicio en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) 

y 08 camas monitoreadas para la sección de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

donde trabajan 26 enfermeras; que brindan un servicio personalizado a los pacientes 

con riesgo de notable deceso.  

3.1.2. Tipo de estudio 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo con un diseño 

correlacional, prospectivo y transversal.  

3.1.3. Población de estudio 

Población  

Se enfocó en una población de 26 enfermeras que trabajan en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), las cuales ofrecen servicios de atención especializada a 

pacientes en estado crítico. Bajo un régimen laboral variado de los cuales 

detallamos a continuación: 14 enfermeras CAS Regular, 8 enfermeras nombradas 

y 4 enfermeras reemplazo.  

Muestra  

No se usó muestra ni muestreo, dado que se realizó estudio en su totalidad.  
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Criterios de inclusión   

• Enfermeras que trabajen en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

• Enfermeras que tengan trabajando mínimo tres meses. 

• Enfermeros que firmen el consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión   

• Enfermeras que cumplen labores administrativas.  

• Enfermeras que laboren en otras áreas.  

• Enfermeras que cursen vacaciones.  

 

3.1.4. Variables 

Variable X:  Nivel de conocimiento  

Variable Y:  Nivel de práctica
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3.1.5. Operacionalización de variables  

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador Categoría Escala 

Variable 

X: 

Nivel de 

conocimie

nto 

Armado con 

conocimiento, se puede 

medir el efecto de las 

acciones en la atención, 

generando cambios y 

toma de decisiones en 

diferentes direcciones 

basadas en las 

necesidades del paciente 

y los resultados de la 

evaluación para 

garantizar una calidad 

óptima de la 

atención.(41) 

Consiste en un 

conjunto de 

conceptos y 

teorías que lo 

conforman y 

que utilizan las 

enfermeras para 

evaluar la 

eficacia de la 

analgesia en 

pacientes 

ventilados 

mecánicamente.

(45) 

Valoración de la 

sedoanalgesia 

- Definición de la sedoanalgesia 

- Objetivo de la sedoanalgesia 

- Indicaciones de la sedoanalgesia 

- Complicaciones de la sedoanalgesia 

- Fármacos más utilizados en la sedoanalgesia. 

- Efectos adversos de los fármacos. 

Nivel de 

conocimiento 

bajo: < 12 

puntos 

 

Nivel de 

conocimiento 

medio: 13-17 

puntos 

 

Nivel de 

conocimiento

s alto: > 18 

puntos 

Bajo 

 

 

 

Medio  

 

 

 

 

Alto  

Valoración de la 

agitación- 

sedación 

- Escala de sedación RASS (Richmond Agitation 

Sedation Scale)  

Valoración del 

dolor 
- Escala de valoración del dolor 

Variable 

Y: 

Práctica de 

la 

enfermera 

en la 

valoración 

de 

sedoanalge

sia 

La práctica de enfermería 

abarca las experiencias y 

fenómenos observados y 

encontrados en la 

prestación de cuidados. 

(46) 

La práctica de 

enfermería es la 

destreza y 

habilidad que 

posee en la 

atención a 

pacientes que 

requieren 

sedoanalgesia 

(47). 

Antes 

- Preparación de material y equipo. 

- Correcto funcionamiento de los equipos 

- Verificación de los fármacos a utilizar. 

De 13-15 

Practica 

eficiente 

 

 

 

 

De 0 – 12 

Practica 

deficiente 

Eficiente 

 

 

 

 

 

Deficiente 

Durante  

- Preparación correcta de los fármacos  

- Titulación de dosis respuesta  

- Registro de valoración de la sedación – Escala de 

RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) 

- Verificación de la vía exclusiva de sedoanalgesia. 

- Valoración del dolor BPS (Behavioral Pain Scale) 

- Monitoreo y registro de funciones vitales. 

- Identifique signos de complicaciones. 

- Destete progresivo de la sedoanalgesia.  

Después  
- Evaluación del estado de conciencia  

- Registro de la historia clínica 

 Fuente: Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben ventilación mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos.



30 
 

3.1.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica.  

Los métodos utilizados en este estudio fueron la encuesta y la observación. 

Instrumento.  

El instrumento de la variable conocimiento se utilizó un cuestionario titulado 

"Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben 

ventilación mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI)” realizado por Ávila Napan et al. (2017). El instrumento consta de 22 ítems, 

formado por 4 dimensiones, con respuestas nominales dicotómicas. La calificación 

se basa en asignar un valor de (1) a las respuestas correctas y (0) a las respuestas 

incorrectas. Las variables se clasifican como Baja (0 a 12 puntos), Regular (13 a 17 

puntos) y Alto (18 a 22 puntos). 

Para medir las variables en el cuidado de pacientes con ventilación mecánica 

invasiva, se utilizó una "lista de chequeo" basada en un instrumento utilizado en un 

estudio en Perú (Ávila Napan et al., 2017). La lista consta de 15 ítems distribuidos 

en 3 dimensiones (antes, durante y después de la sedoanalgesia) y utiliza una escala 

nominal de medición con respuestas de Sí y No, donde Sí se califica con 1 y No 

con 0. La puntuación final se clasificará como Práctica deficiente (0-12 puntos) y 

Práctica eficiente (13 a 15 puntos). 

Validez y confiabilidad del instrumento 

La validez de la herramienta se asigna como resultado de la evaluación de 

expertos, profesionales y expertos en la materia y el consenso de los evaluadores. 

Utilizando Aiken V para la puntuación, el coeficiente resultante es 0.830, lo que 

demuestra que la herramienta es útil para postularse al programa, en cuanto a esto, 

es aceptable. El instrumento se midió por la confiabilidad, pilotado con una muestra 

de otra organización con rasgos similares a la del estudio, y se lograron los 

resultados a través de la Prueba Matemática Kuder Richardson KR-20, la cual 

obtuvo un índice de confiabilidad de 0.810. El instrumento mostró un nivel de 

confiabilidad aceptable para su uso. 
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En términos de eficacia, esto está garantizado por la revisión por pares de los 

profesionales experimentados en el área de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

Se evidencia que la auditoría se obtuvo a través del consenso de opiniones, lo cual 

se reflejó en un coeficiente de Aiken V de 0,870. La confiabilidad de la herramienta 

lista de verificación se llevó a cabo una prueba piloto en una muestra similar de otra 

entidad que no forma parte de la población, y los resultados se calcularon utilizando 

la prueba matemática KR-20. El coeficiente de confiabilidad obtenido mediante el 

método de Kuder Richardson fue de 0.810, lo que indica que el instrumento es 

aceptable y confiable para su uso. 

3.1.7. Procedimiento de recolección de datos 

1. Se determinó como tal el Hospital Honorio Delgado Espinoza de nivel III por 

ser uno de los hospitales con mayor demanda de pacientes que requieren 

atención especializada en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)  

2. La población estuvo constituida por enfermeros(as) del área de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) del hospital.  

 Se realizó coordinaciones con las autoridades del hospital. 

3. Se gestionó la autorización del caso con las autoridades del hospital.  

4. Se aplicó los instrumentos a la población dirigida.  

• La herramienta se utilizó en días y horarios específicos en coordinación con 

el responsable de servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

• La recolección de información se realizó durante el turno de mañana durante 

la semana y tomará 20 minutos para responder el cuestionario y utilizar la 

lista de verificación, las observaciones se realizarán durante su turno de 

actividad y tomarán 20 minutos aproximadamente.  

• Se obtuvo el consentimiento informado de la unidad de investigación después 

de explicar el propósito y contribución del estudio y la importancia de la 

participación. 

• A partir de la información obtenida en el cuestionario se determinó la destreza 

y experiencia del equipo de enfermería en la evaluación de la de la 

sedoanalgesia.  
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3.1.8. Análisis estadístico 

Una vez que se recopiló los datos, se introdujeron en una hoja de cálculo. 

Luego, se transfirió al IBM SPSS Statistics v.26 para codificar las variables y 

procesar los datos. Los resultados se presentaron como porcentajes, valores 

promedio y se mostraron en tablas y gráficos para facilitar su interpretación. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

 

Relación entre conocimiento y práctica sobre valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica en enfermeras de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023. 
 

 

Nivel de práctica 

Nivel de conocimiento 

Total Alto Medio Bajo 

N % N % N % N % 

Práctica eficiente 0 0,0% 11 42,3% 4 15,4% 15 57,7% 

Práctica deficiente 0 0,0% 6 23,1% 5 19,2% 11 42,3% 

Total 0 0,0% 17 65,4% 9 34,6% 26 100,0% 

Fuente: Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben ventilación 

mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

 

X2 = 0.990;      gl = 1;        p-valor = 0.320 

 

En la tabla se tiene que el 42,3% (n=11) de enfermeras del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional III Honorio Delgado de Arequipa, que 

tienen una práctica eficiente sobre valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica tienen un nivel de conocimientos medio sobre este procedimiento.  

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, existe relación entre 

el nivel de conocimientos y las practicas sobre valoración del paciente con sedoanalgesia 

en ventilación mecánica.  

Se aprecia que el 42,3% de enfermeras del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), que tienen una práctica eficiente sobre valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica tienen un nivel de conocimientos medio sobre 

este procedimiento. Resultados casi similares a lo propuesto por Quezada A (43). Donde 

el 45% de participantes presentan un nivel medio de conocimientos y el 42% presenta 

una inadecuada praxis en enfermería. Se puede inferir una asociación moderada entre 

los constructos de estudio. Asimismo, tomar en cuenta que el profesional de enfermería 

capacitado, brindará una atención de calidad adecuada y oportuna que permitirá la 

recuperación del paciente con sedoanalgesia en ventilación mecánica, minimizando 

secuelas y evitando periodos de estancia larga.  
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Tabla 2 

 

Nivel de conocimiento sobre valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación 

mecánica, Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023. 

 

 

Nivel de conocimiento N % 

Alto  0 0,0 

Medio 17 65,4 

Bajo 9 34,6 

Total 26 100,0 

Fuente: Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben 

ventilación mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

 

En la tabla se puede apreciar que las enfermeras que laboran en el servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional III Honorio Delgado de 

Arequipa, tienen un nivel de conocimientos sobre valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica medio en el 65,4% de los casos (n=17); mientras 

que son de nivel bajo en un 34,6% (n=9). No se registró ningún caso de nivel alto. 

Se estima que las enfermeras que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), tienen un nivel de conocimientos sobre valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica medio con el 65,4%; mientras que son de nivel 

bajo en un 34,6%. Resultados semejantes a lo propuesto por Galindo K (41). Concluye 

que el 70% de las enfermeras tenía conocimiento sobre la sedación, mientras que el 30% 

desconocía este tema. Por tal razón se deduce que el empoderamiento y liderazgo 

enfermero deviene del conocimiento como eje principal en la formación del profesional 

de enfermería, conjuntamente con el desarrollo de las habilidades y destrezas que 

adquiere en su formación como profesional, esto hará que el profesional de enfermería 

esté capacitado para desempeñarse en el cuidado de pacientes sometidos a senoanalgesia 

con ventilación mecánica. Permitiendo que el cuidado del paciente sea óptimo al cumplir 

los criterios y acciones con base científica, estos cuidados aportaran positivamente en el 

tratamiento de los pacientes haciendo más pronta su recuperación.  
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Tabla 3 

 

Nivel de práctica sobre valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación 

mecánica, Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023. 

 

 

 

Nivel de práctica            N          % 

Práctica eficiente 15 57,7 

Práctica deficiente 11 42,3 

Total 26 100,0 

Antes N % 

Práctica eficiente 20 76,9 

Práctica deficiente 6 23,1 

Total 26 100,0 

Durante N % 

Práctica eficiente 23 88,5 

Práctica deficiente 3 11,5 

Total 26 100,0 

Después N % 

Práctica eficiente 20 76,9 

Práctica deficiente 6 23,1 

Total 26 100,0 

Fuente: Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben 

ventilación mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

 

En la tabla se puede observar que las enfermeras que laboran en el servicio de Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional III Honorio Delgado de Arequipa, 

tienen una práctica eficiente sobre valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica en el 57,7% de los casos (n=15); mientras que es deficiente en un 

42,3% (n=11). Asimismo, se observa que antes del procedimiento subanálisis la práctica 

es eficiente en el 76,9% (n=20); durante el procedimiento es eficiente en el 88,5% (n=23); 

mientras que después del procedimiento es eficiente en el 76,9% (n=20). 

 

Se observa que las enfermeras que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), tienen una práctica eficiente sobre valoración del paciente con 

sedoanalgesia en ventilación mecánica en el 57,7% de los casos; mientras que es 
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deficiente en un 42,3%. En consecuencia, resulta similar a la investigación realizada por 

Carani C (39). Concluye que el 60% realiza una práctica buena y el 40% una práctica 

aceptable en la valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación mecánica. Se 

puede inferir como tal que el conocimiento y la experticia de la enfermera permitirá que 

el cuidado del paciente sea optimo, disminuyendo las complicaciones derivadas, además 

de mejorar el confort, como lo demuestran diversos estudios, se brinde una terapia segura, 

que disminuirá la complicación del paciente y por lo tanto el tiempo de hospitalización, 

la iatrogenia, la morbilidad y finalmente la mortalidad; es decir mejorará el estándar de 

calidad que ofrece el profesional de enfermería.  
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CONCLUSIONES 

 

 

PRIMERO: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y práctica de 

la enfermera en la valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica del Hospital Regional Honorio Delgado.  

SEGUNDO: Se identificó que el nivel de conocimiento de la enfermera es de nivel 

medio en la valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación 

mecánica del Hospital Regional Honorio Delgado.  

TERCERO: Se evaluó que el nivel de practica de la enfermera es eficiente en la 

valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación mecánica del 

Hospital Regional Honorio Delgado.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la unidad de capacitación del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda 

reforzar el conocimiento mediante capacitaciones continuas del profesional de 

enfermería especialista que labora en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sobre la 

importancia de la sedación consciente y la ruptura de paradigmas tradicionales 

respecto a la sedación profunda y se proporcione un mejor cuidado con calidad y 

calidez al paciente crítico.  

2. A la Jefatura del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, se recomienda que para 

laborar en la Unidad de Cuidados Intensivos, se requiere contar con especialidad en 

cuidado de paciente crítico y emergencia para así poder brindar cuidado con 

fundamento y de calidad al paciente que requiere sedoanalgesia y ventilación 

mecánica.  

3. Al profesional enfermero que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, se 

recomienda fomentar el liderazgo y empoderamiento de enfermería para el desarrollo 

de la práctica profesional teniendo como referencia las guías y protocolos de 

sedoanalgesia para el manejo óptimo del paciente crítico en ventilación mecánica.  
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ANEXO N° 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

TÍTULO DE LA TESINA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DE LA 

ENFERMERA EN LA VALORACIÓN DEL PACIENTE CON 

SEDOANALGESIA EN VENTILACIÓN MECÁNICA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA 2023”  

 

PROPÓSITO: Determinar el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en la 

valoración del paciente con sedoanalgesia en ventilación mecánica del Hospital 

Regional Honorio Delgado.  

AUTOR (A): Sharon Nohely Condori Carcasi.  

Yo enfermera(o) especialista del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, de ______ 

años, habiendo sido informada sobre el propósito del presente estudio; acepto participar 

voluntariamente respondiendo con veracidad a cada una de las preguntas planteadas.  

Por su parte la investigadora se compromete a guardar la confidencialidad de los datos 

obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decisión de los participantes 

que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atención.  

Los resultados revelaran datos generales y siempre se procurará el bien y el respeto a 

los derechos humanos de los participantes.  

Por lo cual se firma en señal de aceptación voluntaria.  

Arequipa.… de…….………2023 

 

 

_____________________________ 

FIRMA 

 

 ____________ 
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ANEXO N° 3 

Apéndice A. Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO 

INTRODUCCION: El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigación que lleva por 

título ¿Cuáles son los conocimientos y prácticas que tienen las enfermeras sobre del cuidado del paciente 

con sedoanalgesia sometidos a ventilación mecánica invasiva en la UCI del hospital Regional Honorio 

Delgado, Arequipa 2023?  

Realizado por: Lic. Sharon Nohely Condori Carcasi, alumna de la especialidad de Enfermería en 

Cuidados Intensivos de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, cuyos resultados serán utilizados 

para identificar los conocimientos y prácticas que desarrollan las enfermeras en el cuidado al paciente 

con sedoanalgesia sometido a ventilación mecánica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

del hospital HRHD. Es de carácter anónimo y se le pide contestar de forma veraz. Se agradece su gentil 

participación.  

Instrucciones:  

Complete los datos generales y marque la respuesta que considere correcta con un aspa (X) y llene los 

espacios en blanco.  
I. DATOS GENERALES  

1. Sexo:  

2. Edad: 

3. Tiempo que labora en la Unidad: 

II. DATOS ESPECÍFICOS  

Conocimientos sobre el cuidado al paciente con 

sedoanalgesia sometidos a ventilación mecánica 

invasiva.  

1) ¿Cómo definiría paciente con sedoanalgesia 

sometido a ventilación mecánica invasiva?  

a) Un paciente en coma.  

b) Un paciente dormido.  

c) Un paciente dormido, sin dolor y sedado.  

d) Un paciente ansioso.  

2) ¿Cuál es el objetivo más importante de la 

sedoanalgesia?  

a) Facilitar la ventilación mecánica.  

b) Alivio de la ansiedad y del dolor.  

c) Mejorar las funciones vitales.  

d) Inducción del sueño.  

3) ¿En qué casos se indica la sedoanalgesia?  

a) Paciente consciente  

b) Paciente con PCR  

c) Paciente con ventilación mecánica  

d) Paciente con drenaje pleural  

4) ¿Cuáles son complicaciones de la sedoanalgesia?  

a) Sueño profundo, estado de coma  

b) Sopor y delirio  

c) Sedación superficial  

d) Infrasedación o sobresedación 

5) ¿Cuáles son los medicamentos más usados para 

sedoanalgesia en la unidad de críticos?  

a) Flumazenil y ketamina  

b) Tiopental y morfina.  

c) Fentanilo y Midazolam.  

d) Propofol y Metamizol.  

 

 

 

 

 

 

6) ¿Cuál es el efecto adverso más común de estos 

medicamentos?  

a) Transtornos digestivos  

b) Hipotensión Sistólica  

c) Taquicardia Sinusal  

d) Depresión respiratoria  

7) ¿Qué debe monitorizar la enfermera en un 

paciente con sedoanalgesia sometido a 

ventilación mecánica invasiva?  

a) Pulso, AGA, F.R  

b) Llenado capilar, PVC, glicemia  

c) Nivel de conciencia, Sat O2, P.A, FR ,FC  

d) PAM, F.R, PIC.  

8) ¿Qué escala se utiliza para evaluar estado de 

agitación – sedación en paciente con ventilación 

mecánica?  

a) Escala de GLASGOW  

b) Escala Visual Analógica  

c) Escala de RASS  

d) Escala de Sedoanalgesia  

9) ¿Con qué frecuencia debe aplicarse la escala en 

el paciente?  

a) Cuatro veces al día  

b) Una vez al día  

c) Dos veces al día  

d) Cuantas veces sea necesario  

10) ¿Cómo considera Ud. al paciente con sedación 

profunda según 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 estímulo físico  
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c) Ausencia de respuesta a la voz o la 

estimulación  

d) Compite con el ventilador. 

11) ¿Cómo considera Ud. al paciente somnoliento 

según la escala de RASS? (RASS-1)  

a) Tendencia al sueño, pero es capaz de estar 

más 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) ¿Cómo considera Ud. al paciente con sedación 

moderada según la escala de RASS? (RASS-3)  

a) Abiertamente combativo, violento, peligro 

inmediato para el personal  

b) Movimiento no intencionado frecuente, 

compite con el ventilador  

c) 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 seg)  

13) ¿Cómo considera Ud. al paciente con sedación 

ligera según la escala de RASS? (RASS-2)  

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) ¿Cómo considera Ud. al paciente Inquieto según 

la 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  

c) Ansioso, pero sin movimientos agresivos o 

vigorosos  

d) Despertares breves con contacto visual con 

la voz (<10 segundos)  

15) ¿Cómo considera Ud. al paciente Alerta y Calmo 

según la escala de RASS? (RASS 0)  

a) Ausencia de respuesta a la voz o la 

estimulación  

b) Abiertamente combativo, violento, peligro 

inmediato para el personal  

c) Ausencia de respuesta a la voz, pero con 

movimientos o apertura de los ojos a la 

estimulación física  

d) Alerta y Calmo  

 

16) ¿En paciente con ventilación mecánica y PEEP 

alto, que RASS debería manejar?  

a) Rass -4  

b) Rass 0  

c) Rass +1  

d) Rass +3  

17) ¿Qué escala de valoración del dolor en paciente 

con ventilación mecánica, o paciente no 

comunicativo bajo sedación profunda conoce 

Ud.?  

a) Escala Visual Análoga EVA  

b) ESCID  

c) Behavioural Pain Scale (BPS)  

d) B y C  

18) La EVA se aplica en pacientes:  

a) Con ventilación mecánica  

b) Conscientes y comunicativos  

c) Sedados  

d) Ninguna de las anteriores  

19) ¿Cómo define ventilación mecánica invasiva?  

a) Es la utilización de oxígeno para 

ventilación del paciente.  

b) Es una intervención de apoyo, una prótesis 

externa y temporal que ventila al paciente 

mientras se corrige el problema que 

provocó su instauración.  

c) Es un instrumento que ayuda a la 

ventilación del paciente  

d) Es la intervención de apoyo ventilatorio  

20) ¿Cuál es el objetivo de ventilación mecánica?  

a) Mantener al paciente dormido.  

b) Mantener, normalizar o manipular el 

intercambio gaseoso  

c) Mantener al paciente relajado.  

d) Mantener al paciente sedado y relajado.  

21) ¿Cuáles son las indicaciones de ventilación 

mecánica?  

a) Agitación continua, tiraje, incontinencia 

urinaria.  

b) Estado mental: agitación, Excesivo trabajo 

respiratorio, tiraje, uso de músculos 

accesorios, signos faciales, Fatiga de 

músculos inspiratorios, Agotamiento 

general de paciente, Hipoxemia.  

c) Agotamiento general del paciente, 

agitación, tiraje, taquipnea, ahogamiento 

ureteral.  

d) Estado mental, agitación, estado de coma.  

22) ¿Cuáles son los modos más conocidos de 

ventilación mecánica invasiva?  

a) S. Mandatorio A/P SIMV,  

b) CPAP. P A/C, V A/C, SIMV.  

c) V A/C, V CPAP, ALEATORIO  

d) SIMV, INVASIVO, CPAP
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ANEXO N° 4 

LISTA DE CHEQUEO 

Enfermera observada………………………………………………. Hora: 

………… Fecha…………… 

PRÁCTICA SI NO OBSERVACIONES 

 

ANTES DE LA SEDOANALGESIA 

Comprueba la operatividad del equipo a 

usar. 

1) Ventilador mecánico 

2) Corrugados 

3) Humidificación 

4) Bombas infusoras 

5) Fármacos 

6) Prepara el material y equipo 

 

DURANTE LA SEDOANALGESIA 

7) Preparación correcta de fármacos 

8) Titulación de las infusiones de 

sedoanalgesia 

9) Monitoreo de funciones vitales 

10) Valoración de la sedación según 

escala de Richmond Agitation 

Sedation Scale (RASS) 

11) Valoración del dolor según escala 

Behavioral Pain Scale (BPS) 

12) Identifica signos de complicaciones 

y posibles efectos adversos 

13) Registra en historia clínica. 

 

DESPÚES DE SEDOANALGESIA 

14) Registra en historia clínica  

15) Registra evaluación de estado de 

conciencia 
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Apéndice B. Validez de los instrumentos  

 

1. ESTADÍSTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO  

 

Prueba de Aiken  

 

2. REGLA DE DECISIÓN:  

  

A: Aceptar: si el valor de coeficiente V Aiken es > a 0,8 u (80%).  

R: Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u (80%).  

 

Formula: V=S/(n(c-1)) ó  

 

𝑉 =
𝑆

(𝑛(𝑐 − 1))
 

 
En Donde:  

S: Sumatoria de las respuestas o (valores asignados por los expertos o jueces) por cada 

ítem.  

n: Número de jueces.  

c: Número de valores en la escala de valoración (en el presente caso es 1). 
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Tabla Anexada 
 

Población de estudio según edad, sexo y tiempo de trabajo, Hospital Regional 

Honorio Delgado - Arequipa 2023 

 
             Edad      N      % Estadígrafos  

24 - 25 3 11,5 

 = 32,42 

 =7,05  

Q1=27,75  

Q2=29,50 

 Q3=37,75 

26 - 30 14 53,8 

31 - 35 1 3,8 

36 - 40 3 11,5 

41 - 45 4 15,4 

46 - 47 1 3,8 

Total 26 100,0 

              Sexo    N %  

F 23 88,5  

M 3 11,5  

Total 26 100,0  

Tiempo de trabajo      N %  

1 - 3 15 57,7  

4 - 5 5 19,2  

6 - 10 3 11,5  

11 - 15 3 11,5  

            Total 26 100,0  

Fuente: Conocimiento y práctica de enfermeras en el cuidado de pacientes que reciben 

ventilación mecánica invasiva con sedoanalgesia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

 

En la tabla se observa que las enfermeras que laboran en el servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional III Honorio Delgado de Arequipa, 

motivo de este estudio, tienen una edad que fluctúa entre los 24 y los 47 años; con 

un promedio ( ) de 32,42 años y una desviación estándar ( ) de 7,05 años. El 25% 

de esta población tiene una edad por debajo de los 27 años; el 50% por debajo de los 

29 años mientras que el 75% tiene una edad por debajo de los 37 años. Asimismo, el 

88,5% (n=23) es de sexo femenino, mientras que el 11,5% (n=3) es de sexo 

masculino. El tiempo de trabajo que llevan en el servicio de UCI del Hospital arriba 

mencionado es de 1 a 3 años en el 57,7% de los caos (n=15); de 4 a 5 años en el 

19,2%; mientras que un 11,5% tiene un tiempo de servicio entre los 6 y 10 años y 

entre los 11 y 15 años respectivamente.  
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GRÁFICOS 

Gráfico 1:  Población de estudio según edad, sexo y tiempo de trabajo, Hospital 

Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023 
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Gráfico 2:  Relación entre conocimiento y práctica sobre valoración del paciente 

con sedoanalgesia en ventilación mecánica en enfermeras de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), Hospital Regional Honorio Delgado - 

Arequipa 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

15

5 3 3

57.7

19.2

11.5 11.5

0

10

20

30

40

50

60

70

1-3 4-5 6-10 11-5

TIEMPO DE TRABAJO

N° %

11

64.7

5

55.6

6

35.3

4

44.4

0

10

20

30

40

50

60

70

N° % N° %

MEDIO BAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE PRÁCTICA

P.EFICIENTE 0 0 P.DEFICIENTE 0 0



54 
 

Gráfico 3:  Nivel de conocimiento sobre valoración del paciente con sedoanalgesia 

en ventilación mecánica, Hospital Regional Honorio Delgado - 

Arequipa 2023. 

 

 

 

 

 

Gráfico 4:  Nivel de práctica sobre valoración del paciente con sedoanalgesia en 

ventilación mecánica, Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 

2023. 
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