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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar el nivel de conocimientos y practicas de
enfermeras sobre la valoracion de paciente pediatrico con sedo analgesia sometido a
ventilacion mecénica ,por ello se tomara en cuenta la recoleccion de datos mediante la
lista de chequeo y bajo encuesta cuyo instrumento a usar sera cuestionario .Dichos datos
de la ficha de recoleccidn de datos ,se procesaran en una computadora personal, usando
el programa estadistico SPSS versidn 23 .Se usara la estadistica descriptiva e inferencial.
Para la elaboracion de los gréaficos y tablas de frecuencias se usara el programa Excel para
Windows 2016 ,se tendré en cuenta la inclusion de enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos del hospital del nifio- Brefia, enfermeras con un tiempo
de servicio mayor a un afio, nombrada o contratada, acepte voluntariamente participar del
estudio , teniendo como criterios de exclusion a jefe o sub jefe de la unidad y sea pasantes

de la unidad de cuidados intensivos pediatricos .

Palabras claves: Valoracion, Sedoanalgesia, Ventilacion Mecanica, Conocimientos,

Practicas.(Decs, Bireme).
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende impulsar y mejorar la funcion investigadora de la enfermera
con el fin de contribuir a formar una vision critica, reflexiva y creativa en los
profesionales que realizan la practica y manejo del paciente pediatrico sometido a
sedoanalgesia y conectado a un ventilador mecanico, razon por la cual es necesario tener
bien claro y definido el papel que juega una correcta sedoanalgesia en la morbimortalidad
de nuestros pacientes pediatricos, en su evolucion y sobre todo en la retirada de la

ventilacion mecénica.

La sedoanalgesia del paciente critico ha pasado a ser un importante aspecto de su
tratamiento, mas si se trata de un paciente sometido a ventilacion mecéanica, hecho comdn
en las unidades de cuidados intensivos. La sedoanalgesia del paciente pediatrico sometido
a ventilacién mecéanica tiene como objetivo principal facilitar su adaptacion al respirador,
induciendo hipnosis y analgesia mejorando asi su comodidad; es una técnica utilizada
durante procedimientos médicos en los que se administra una combinacion de sedantes y
analgesicos para suprimir la conciencia del dolor y la incomodidad de los pacientes,
reducir los sentimientos de ansiedad e inducir amnesia, también a la realizacion de

procedimientos realizados en los pacientes pediatricos. (1)

A pesar de que son minimamente invasivos y de duracion relativamente corta; como tal,
a menudo se requiere la administracion de sedacion y analgesia, en ambos se usa con
mas frecuencia que un anestésico general, el cual no se asigna rutinariamente. Esta
préactica se conoce como procedimiento de sedacion y analgesia administrado por una
enfermera, es importante sefialar que los medicamentos utilizados para la sedacién y
analgesia reducen el nivel de conciencia del paciente , como su funcién cardiaca y
respiratoria, especialmente a medida que el nivel de sedacion aumenta a la de "sedacion
profunda”.(2)

Por lo tanto, ademas de administrar los medicamentos sedantes y analgésicos, las
enfermeras también son responsables de la evaluacion continua y control de la condicion
del paciente durante todo el procedimiento hasta el periodo posterior al procedimiento o
hasta que el paciente sea transferido al pabellén, unidad de recuperacién; esto implica
controlar su nivel de conciencia, ventilacién pulmonar, oxigenacion y hemodinamia, a
aplicar diversas terapias, como la administracion de suplementos de oxigeno o de vias

respiratorias, para apoyar o restaurar la funcion cardiaca y respiratoria.(3)



Es aqui donde la enfermera cumple un rol importante, durante el inicio, el mantenimiento
y el destete de la sedoanalgesia en los pacientes pediatricos en ventilacién mecanica, pues
de sus conocimientos y destrezas dependera el 6ptimo manejo de los pacientes pediatricos
criticos. No existe un acuerdo unanime sobre la definicion del sedante ideal, se acepta
que seria aquel que proporciona 6ptima calidad de sedoanalgesia al paciente sometido a

ventilacién mecanica sin efectos adversos y sin efectos acumulativos.

Con el objetivo de abordar aspectos importantes de la sedoanalgesia es que realizamos
el siguiente trabajo de investigacion sobre “Conocimientos y Practicas que tienen las
Enfermeras acerca del Cuidado del Paciente pediatrico con Sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional del Nifio

de Brefia en el periodo comprendido de junio a agosto del 2018.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El manejo de la analgesia y la sedacion es un componente integral de la atencién para
nifios criticamente enfermos, su funcion es garantizar la comodidad y la seguridad de un
paciente sometido a tratamientos y procedimientos técnicos dolorosos. Existen diferentes
tipos de sedacion entre ellas: sedacion 6ptima se describe como un paciente bajo sedacion
que puede despertarse facilmente y que puede someterse a procedimientos y atencién
médica; sedacion excesiva se asocia con resultados deficientes como ventilacion
mecénica prolongada, hospitalizacion prolongada, més infecciones nosocomiales y
sintomas de abstinencia mas frecuentes, una sedacion insuficiente implica riesgos de
agitacion y complicaciones como la extubacién no planificada o la extraccion del catéter,
los medicamentos usados en sedacion mas frecuentes en poblaciones pediatricas es la

combinacién de un opioide y un sedante. (1,2)

Cuando el personal de enfermeria esta atendiendo a pacientes que requieren sedacion y
analgesia a la misma vez, se busca que ambas sean las apropiadas para cada pacientes
criticos que estan conectados a la ventilacion mecanica; el uso de protocolos de sedacién
y analgesia permite mejorar desenlaces clinicos relevantes, como son los dias de
Ventilacion Mecanica (VM) y de estadia en Unidad de cuidados intensivos pediatricos.(3)
Segun las estadisticas en el Peru se evidencio que del 100 % del profesional de
enfermeria, el 50 % presenta un nivel de conocimiento sobre la sedoanalgesia, que
incluye definiciones, farmacos mas usados , efectos secundarios que estos pueden
alcanzar, también escalas de valoracion como es la de RASS tienen un conocimiento
basico sobre el monitoreo bésico a los pacientes sedados y que estan conectados a un
ventilador mecéanico, también dicho estudio evidencia que hay una deficiente en los
conocimientos acerca de los objetivos de la sedoanalgesia, y como presentar un éptimo

nivel de una sedacién esperada.(3,4)

Dentro de las funciones de Licenciados en enfermeria intensivista es el monitoreo
continuo de funciones vitales,nivel de conciencia, valoracion de la escala de dolor asi
como de la sedoanalgesia a través de la escala del RASS la administracion de analgésico

y sedante para dar la comodidad necesaria a fin de reducir el estrés y evitar el retraso en



la recuperacion y en la liberacion de la ventilacion mecéanica; durante las practicas de
especialidad en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional del
Nifio- Brefia, pudimos observar que no se realiza una adecuada valoracion en relacion
a la sedoanalgesia, un inadecuado uso de la escala de RASS por parte del personal de
enfermeria que labora en dicha area; muchas veces no se realiza un detallado registro de
la hoja de monitoreo hemodinamico lo que refleja vacios en la valoracion de
sedoanalgesia, hay limitaciones en el manejo de la sedoanalgesia en el paciente, lo que
conlleva a los riesgos de una inadecuada sedacion, ser farmacodependientes, mantener
al paciente sedado por periodos de tiempo prolongados asi como al incremento de costos

y dafo al nifio (2,3).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

13

¢Cual es el nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la valoracion del
paciente con sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional del

Nifio- Brefia en el periodo comprendido de junio a agosto del 2018?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La realizacion del presente proyecto de investigacion tiene un aporte tedrico actualizado de
los conocimientos y practicas que beneficiara a la institucion con aportes metodoldgicos
mejorando la calidad de atencion de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

En cuanto al beneficio del paciente con ventilacion mecéanica y sedoanalgesia mediante el
cual se pretende concientizar un trabajo coordinado con el equipo de salud para bienestar del
paciente, dado que la enfermera intensivista pediatrica cumple un rol importante durante el
cuidado del paciente critico en la administracion y evaluacion del nivel de sedoanalegesia
adecuada del paciente a través de la aplicacion de escalas de valoracion de sedacion y
analgesia.

En relacion al personal de enfermeria facilitara una conducta reflexiva en el manejo del
paciente critico con sedoanalegesia y ventilacion mecanica invasiva igualmente le permitira
identificar los niveles de sedacion, asi como permitirle un alto nivel de calidad en el

cumplimiento de sus funciones especializadas que requieren de mucha precision.



1.4 VIABILIDAD:

La presente investigacion es viable porque se cuenta con la autorizacion del director médico
del Hospital del nifio- Brefia el jefe del servicio de UCIP y la jefa de enfermeras para al

acceso a los elementos de estudio.

1.5 FACTIBILIDAD
Es factible porque se cuenta con los recursos necesarios de las investigadoras.



CAPITULO I

2.1. PROPOSITO

Con el fin de plantear acciones formativas futuras y a la vez contribuir a mejorar el
cuidado del paciente con sedo analgesia sometido a ventilacion mecanica asegurandose

asi la calidad de atencidon para el paciente pediatrico.

2.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
Objetivo General:

e Determinar el nivel de conocimientos y practicas de enfermeras sobre la valoracion
del paciente pediatrico con sedo analgesia sometido a ventilacion mecéanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional del Nifio- Brefia, en el periodo

comprendidos de junio a agosto del 2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento que tienen las enfermeras sobre la valoracion del
paciente pediatrico en el grado de sedacion, agitacion y dolor sometidos a ventilacion
mecénica.

e Identificar el nivel de practica antes, durante y después que tienen las enfermeras

sobre la valoracion del paciente pediatrico con sedo analgesia sometido a ventilacion.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES:

Avila. (Peru,2017) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y practicas de
los profesionales de enfermeria en la valoracion de sedo analgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la Unidad Critica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017; tiene como objetivo general determinar la
relacion que existe entre conocimientos y précticas del profesional de enfermeria en la
valoracion de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecénica invasiva; es una
investigacion con enfoque cuantitativa, tipo basica, no experimental y descriptiva
correlacional, para la variable conocimientos de utilizara como instrumento el

cuestionario, este instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos.(1)

Arpaci AH (USA,2016), realiza un estudio con el objetivo de evaluar la administracién
intravenosa de ketamina y la sedacién por inhalacién en nifios, sus efectos secundarios
no deseados Yy la satisfaccion del cirujano. Los pacientes fueron agrupados y comparados
de acuerdo con la aceptacion de la colocacion de la linea intravenosa . El estudio concluye
que la ketamina, que tiene efectos analgésicos, hipndticos y amnésicos y que no altera los
reflejos faringeos y laringeos, minimiza asi la posibilidad de aspiracién, es un agente
anestésico seguro y eficaz para las extracciones dentales de la poblacion pediatrica bajo

sedoanalgesia (2).

Cocoros NM. (USA,2017) propone una vigilancia para los pacientes con afecciones
asociadas a los respiradores en pacientes neonatales y pediatricos. Se estudiaron a nifios
menores de 18 afos ventilados por més de 1 dia. Identificaron nifios con afecciones
pediatricas asociadas con el respirador y las combinaron con nifios sin afecciones
asociadas al respirador. El destete de la sedacion (es decir, la sedacion decreciente) o la

interrupcion de la sedacion pueden ser una causa de dafio al paciente pediéatrico. (3)

Conway A. (Australia,2014), refiere que el conocimiento de las tendencias actuales en la

sedacion y analgesia administrada por la enfermera puede proporcionar informacion


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arpaci%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27882039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23850189

importante sobre como mejorar la seguridad y la eficacia de esta préactica. El objetivo del
estudio fue caracterizar la practica actual, asi como las normas de educacion y
competencia en relacion con la sedacion y analgesia administrado por enfermeras. Todas
las encuestadas indicaron que las benzodiazepinas, los opioides 0 una combinacion de
ambos se usan para el sedacion y analgesia.. indicé que las enfermeras que administran

sedacion y analgesia deberian someterse a una evaluacion de competencia. (4)

Dreyfus L. (Francia, 2017), refiere que la sedacion y la analgesia 6ptimas son un desafio
en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) debido a las dificultades en los
sistemas de puntuacion y al metabolismo especifico que induce tolerancia y abstinencia.
La sedacion excesiva estd asociada con la ventilacion mecénica prolongada y la
hospitalizacion. Llevaron a cabo un estudio de implementacion de protocolo antes y
después en una poblacion de nifios de 0 a 18 afios que requirieron ventilacion mecanica
durante al menos 24 h. La evaluacion de la sedacién y la analgesia fue mejor después de
la implementacion del protocolo; la duracién de la ventilacion mecanica y la aparicion de

sintomas de abstinencia tendieron a reducirse. (5)

Fagin A.(USA,2017), reporta que los pacientes con quemaduras experimentan ansiedad
y dolor en el curso de su lesion, tratamiento y recuperacién. Por lo tanto, el tratamiento
de laansiedad y el dolor es primordial después de una lesion por quemaduras. Las lesiones
por quemaduras complican ain mas el manejo del dolor y la sedacion, ya que tales
lesiones pueden tener efectos sobre la respuesta y la eliminacién de los medicamentos. El
proposito de esta revision es describir los desafios asociados con el manejo de la ansiedad,
el dolor y la sedacion en nifios quemados y describir las diferentes opciones para el

tratamiento de la ansiedad y el dolor en nifios quemados (6).

Celis-Rodriguez E. (Colombia,2013), reporta que EI manejo 6ptimo de la sedacion,
analgesia y delirio ofrece comodidad y seguridad para el paciente critico, permite que las
medidas de soporte se apliquen mas facilmente y permite un enfoque integral de la
atencion médica; sedacion y la analgesia son parte integral en el manejo de los pacientes
criticos en las unidades de cuidados intensivos (UCI). El objetivo es proporcionar a los
pacientes un nivel éptimo de comodidad con seguridad, reduciendo la ansiedad y la

desorientacion, facilitando el suefio y controlando adecuadamente el dolor. (7)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreyfus%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28341980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celis-Rodr%C3%ADguez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23773859

Garcia Guerra G. (Canada, 2016), refiere que a pesar del hecho de que casi todos los
nifios criticamente enfermos experimentan algun grado de dolor o ansiedad, hay una falta
de evidencia de alta calidad para informar los enfoques preferidos de sedacidn, analgesia
y medidas de comodidad en este entorno. Se carece de estrategias estandarizadas para la
sedacion, el delirio y la abstinencia y la promocion del suefio. Existe una necesidad de
investigacion en este campo y el desarrollo de pautas de analgesia y sedacion pediatrica
basadas en evidencia (8).

Gelen SA (USA,2015), realiza un estudio con el objetivo de investigar la eficacia y
seguridad de la sedoanalgesia realizada fuera de la sala de operaciones por pediatras
entrenados en el manejo avanzado de la via aérea y soporte vital. El midazolam y la
ketamina se administraron consecutivamente por via intravenosa bajo monitoreo
cardiorrespiratorio. El estudio concluye que la sedoanalgesia con midazolam y ketamina
por via intravenosa por pediatras entrenados y certificados en manejo avanzado de vias

respiratorias y soporte vital es efectivo y seguro (9).

Girardis M.(Italia,2016), reporta que el tratamiento de la analgesia y la sedacién en
pacientes criticamente enfermos sigue siendo un desafio debido a la escasez de
tratamientos basados en la evidencia. En todos los documentos, la mayoria de las
recomendaciones sobre el uso de farmacos o estrategias no farmacoldgicas para la

analgesia, la sedacion y el tratamiento del delirio tenian poca evidencia. (10).

Larson GE. (Australia,2018), refiere que se sugieren protocolos de dolor y sedacion para
mejorar los resultados de los pacientes dentro de la terapia intensiva pediatrica. El
objetivo del estudio fue evaluar los protocolos de dolor y sedacién liderados por una
enfermera en la administracion de analgésicos y sedantes para pacientes cardiacos
postoperatorios dentro de una unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se recomienda
la evaluacién individual del cambio de practica a las unidades que implementan
protocolos analgésicos y sedativos dirigidos por enfermeras para monitorear los cambios

en la practica. (11)

Michel J. (Alemania,2017), reporta que pocos datos estan disponibles con respecto a los
requisitos de sedacion y analgesia en nifios durante el soporte vital extracorpéreo. El

objetivo de este estudio fue evaluar si los nifios con corazones funcionalmente

9


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larson%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284593

univentriculares en soporte de vida extracorporeo después de la cirugia de paliacion
tienen mayores requerimientos de analgésicos y sedantes en comparacion con los nifios
sin soporte extracorpéreo usando un protocolo de sedacién y analgesia dirigido por la

enfermera. (12)

Neunhoeffer F. (Alemania,2015), reporta que, aunque se han desarrollado e
implementado varias pautas y protocolos de analgesia y sedacion para adultos, todavia
hay poca evidencia del uso clinico de los protocolos de analgesia y sedacion y el impacto
sobre los sintomas de abstinencia en los nifios en estado critico. El objetivo de este estudio
fue evaluar los efectos de un protocolo de sedacion y analgesia dirigida a la enfermera
para pacientes pediatricos ventilados mecanicamente sobre la duracion de la ventilacion
mecanica, la duracion de la estancia, las dosis totales de opioides y benzodiazepinas, y la

aparicion de sintomas de abstinencia. (13)

Ramalho CE (Brasil,2017), refiere que los nifios y adolescentes a menudo requieren
sedacion y analgesia en situaciones de emergencia. Con la aparicion de nuevas opciones
terapéuticas, y los descubrimientos recientes con respecto a medicamentos ya conocidos,
se hizo necesario revisar la literatura en esta area. El uso de protocolos de sedo analgesia
en los procedimientos en la sala de emergencias pediatricas debe guiar al profesional en
la eleccion de la medicacion, el material apropiado y en la evaluacion de los criterios de

alta, garantizando asi la calidad en la atencion. (14)

Singleton A, (USA,2015), realiza un estudio con el objetivo de evaluar los patrones
actuales de practica y las actitudes hacia la sedacion y la analgesia pediatricas en los
centros de quemados de Estados Unidos. Las politicas de sedacién escritas existen en el
63.4% de los centros. La mayoria de los centros perciben que sus estrategias de sedacion
y analgesia son eficaces a pesar de la gran dependencia de propofol y midazolam, ambos

con perfiles de seguridad cuestionables en nifios criticamente enfermos (15)
3.2. BASE TEORICA

La sedacion y analgesia es una técnica utilizada durante procedimientos médicos en los
gue se administra una combinacion de sedantes y analgésicos para suprimir la conciencia
del dolor y laincomodidad de los pacientes, reducir los sentimientos de ansiedad e inducir

amnesia. (16) Procedimientos realizados en los pacientes pediatricos como el cateterismo
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cardiaco provocan dolor e incomodidad a pesar de que son minimamente invasivos y de
duracion relativamente corta; como tal, a menudo se requiere la administracion de
sedacién y analgesia, en ambos se usa con mas frecuencia que un anestésico general, el
cual no se asigna rutinariamente, en cambio para controlar el dolor, la incomodidad y la
ansiedad durante el procedimiento, las enfermeras administran una combinacion de
medicamentos sedantes y analgésicos segun la direccion del médico que realiza el
procedimiento. (17, 18)

Esta practica se conoce como procedimiento de sedacion y analgesia administrado por
una enfermera, es importante sefialar que los medicamentos utilizados para la sedacion y
analgesia reducen el nivel de conciencia del paciente , como su funcion cardiaca y
respiratoria, especialmente a medida que el nivel de sedacién aumenta a la de "sedacion
profunda”.(1,2)

Las enfermeras también son responsables de la evaluacion continua y control de la
condicion del paciente durante todo el procedimiento hasta el periodo posterior al
procedimiento o hasta que el paciente sea transferido al pabellén, unidad de
recuperacion; esto implica controlar su nivel de conciencia, ventilacion pulmonar,
oxigenacion y hemodinamia, a aplicar diversas terapias, como la administracion de
suplementos de oxigeno o de vias respiratorias, para apoyar o restaurar la funcion cardiaca
y respiratoria.(19,20,21)

Los medicamentos utilizados para la sedacion y analgesia administrados son la
combinacion de benzodiazepinas y opioide, el uso popular de estos no es sorprendente,
sin embargo, considerando que la mayoria de las investigaciones realizadas sobre la
seguridad y efectividad de la sedacion y analgesia administrado por enfermeras en el
paciente con ventilador mecanico han usado este tipo de medicamentos, existe otro
farmaco como es propofol indicado por cardidlogos; esta en ventaja ganando adeptos
debido a que segln evidencia es un método seguro y efectivo, sin embargo, debemos

sefialar que la evidencia se basa solo en estudios observacionales (22,23)

El midazolam es el farmaco mas utilizado para la sedacion continua, considerado
frecuentemente un tratamiento de primera linea para lograr reducir el miedo y la ansiedad

en los pacientes pediatricos, perteneciente al grupo de las benzodiazepinas las cuales
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aumentan la afinidad del neurotransmisor inhibidor del acido gamma-aminobutirico
(GABA) por los receptores de superficie celular ubicados en las neuronas postsinépticas
en el cuerno dorsal y el tronco encefalico, logra mayor frecuencia de apertura y

prolongacion del canal de cloruro en estado abierto.(23,24).

El midazolam se caracteriza por un inicio rapido, alta potencia y corta duracién, actla
rdpidamente luego de los primeros 5 minutos de la administracion IV con una vida media
de eliminacion entre 1 a 3 horas, sus efectos duran de 30 a 120 minutos después de una

infusion Unica y hasta 48 horas después de 1 semana de infusion continua. (25,26).

El Fentanilo es un agonista potente opiaceo sintetico, sus propiedades farmacoldgicos
produce en el organismo un efecto de analgesia, sedacién, euforia y disminuye la
capacidad de concentracién, entre los eventos adversos tenemos: nauseas, bochornos,
extremidades pesados, mucosas secas, deprime el sistema respiratorio y nervioso central,
recomendamos que para su administracion se debe tener en cuenta edad del paciente,
peso, estado fisico, y si esta recibiendo algin farmaco diferente. Dosis: bolo inicial de 1-
2 mcg, seguido de 1-3 mcg/kg/h (max 5 mcg/kg/h) (23, 24).

La analgesia y la sedacién son elementos esenciales en el cuidado del paciente en la UCI
para controlar el dolor, la ansiedad y la agitacion; prevenir la pérdida de dispositivos o la
extubacion accidental; mejorar la sincronia del paciente con ventilacion mecanica. El
agente sedante ideal debe tener inicio rapido, accién de corta duracion, metabolitos
activos minimos, pocos efectos secundarios, farmacocinética predecible; otros aspectos a
considerar son los cambios hemodinamicos, la satisfaccion del paciente y la familia, la
facilidad para mantener el nivel de sedacion deseado, el tiempo de recuperacion y el

riesgo de eventos adversos. (1,19,21)

Las préacticas de sedacion y analgesia pediatricas difieren de las de los adultos debido a
las caracteristicas inherentes a los nifios, incluyendo el tamafio pequefio y la inmadurez
cognitiva, los riesgos graves relacionados con la sedacion pediatrica incluyen la
hipoventilacion, la apnea, la obstruccion de las vias respiratorias, el laringoespasmo y la
insuficiencia cardiopulmonar los cuales aumentan a medida que se profundiza el nivel
de sedacion; Ademas, los resultados adversos pueden aumentar cuando se administran

dos 0 mas medicamentos sedantes, los nifios con discapacidades del desarrollo tienen

12



una incidencia tres veces mayor de desaturacion en comparacion con los nifios sin

discapacidades del desarrollo (27).

Si bien la necesidad de sedacion es real y significativa, la sedacion tiene riesgos, las
complicaciones mas notorias de la sedacion a largo plazo son la tolerancia, la dependencia
y el sindrome de abstinencia, se observa que las tres son consecuencias negativas de dosis
crecientes de medicamentos sedantes para mantener un nivel deseado de comodidad. La
tolerancia, la dependencia fisica y la abstinencia pueden ocurrir después de la
administracion prolongada para la ventilacion mecéanica, de cualquier agente utilizado

para la sedacion y la analgesia (28,29).

En cuanto al definicién de agitacion es la presencia de movimientos frecuentes de la
cabeza, brazos, piernas y desadaptacion del ventilador, que persiste a pesar de los intentos
de tranquilizar al paciente por parte del personal encargado de su cuidado, puede ocurrir
por toxicidad del sistema nerviosos central secundario a drogas, o por otras condiciones
frecuentes en el paciente critico. (29)

Los factores que contribuyen a la aparicidn de agitacion se pueden clasificar segun su

origen:

- De origen exdgeno (externo) o tdxico-organico: se produce por la accion de toxicos
o0 en el curso de enfermedades médicas, son de aparicion brusca. En los casos de
drogas y farmacos se produce por exceso o sobredosificacion, reacciones adversas
0 privacion, las drogas capaces de causar agitacion, los medicamentos estan:
atropina, corticocosteroides, fenitoina, barbitaricos, fenotiazinas, antidepresivos
triciclicos y disulfiram, las causas toxico-organicas figuran: epilepsia, hematoma
subdural, accidente cerebro-vascular, encefalopatia hipertensiva, sepsis,
hipotiroidismo, psicosis puerperal, e hipoglucemia, también se asocian a agitacion
las encefalopatias asociadas a insuficiencia hepatica e insuficiencia renal. (29).

- De origen psicdgeno: una situacion de estrés en enfermos con personalidades
susceptibles que se descompensan facilmente. (29)

- De origen endogeno: Psicosis esquizofrénica, psicosis maniaco-depresiva. (29)
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Para la evaluacion de seudoanalagesia en el paciente comunmente se utiliza la escala de
RASS que evalua el grado de sedacion y agitacion de un paciente en la unidad de cuidados
criticos, utiliza tres pasos claramente definidos que determinan una puntuacion que oscila
de menos 5 amas 4, utiliza como parametro el tiempo que se mantiene el contacto visual
con el paciente para medir el nivel de sedacion. La puntuacién de cero (0) se refiere a
alerta, paciente sin sedacion o agitacion, los valores menores que cero significa que el
paciente tiene un cierto grado de sedacion, los niveles mayores que cero quiere decir que

el paciente tiene algin grado de agitacion. (16,17).

La Asociacion Internacional del Dolor ha definido a esta entidad como una experiencia
sensorial subjetiva y emocional desagradable asociada con una lesion presente o
potencial, el dolor es una experiencia subjetiva que varia de una persona a otra y tiene
diferentes dimensiones: sensorial, emocional, cognitiva, psicolégica y de

comportamiento o conductual. (28)

La mayoria de los pacientes de unidad de cuidados intensivos (UCI), siente dolor, miedo
y ansiedad. En muchos casos es necesario la intubacién endotraqueal y asistencia
ventilacion mecanica (AVM), con el objetivo de poner en reposo a los musculos
respiratorios y asi reducir el consumo de oxigeno. Para poder cumplir con el anterior
objetivo se suelen utilizar sedantes y analgésicos, la administracion de dichos farmacos
es fundamental para darle la comodidad necesaria, reducir el estrés y evitar el retraso en
la recuperacion y en la liberacion de la ventilacion mecanica, sin embargo, es muy
frecuente la sobredosificacion de sedantes que “duermen” al paciente y la subdosificacion
de analgésicos, por lo gue no se protege al mismo del dolor ni de las reacciones sistémicas

que éste provoca.(29)

Las escalas ayudan a detectar el dolor; en el &mbito de la terapia intensiva existen
diferentes tipos de pacientes y por tanto las escalas de evaluacion deben ser apropiadas
para cada uno de ellos:

Escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una linea de 10
cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor
dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada
por el paciente representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada

centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su
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precision, la EVA es confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes, aunque la
escala no ha sido especificamente testeada para pacientes en terapia intensiva, ésta es

frecuentemente utilizada con esta poblacion.(28).

Para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras, es una herramienta valida,
facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal, los resultados
de las mediciones deben considerarse con un error de x2mm. Por otro lado tiene algunas
desventajas: se necesita que el paciente tenga buena coordinacion motora y visual, por lo
que tiene limitaciones en el paciente sedado, un valor inferior a 4 en la EVA significa
dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-

grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso. (28,29)

El modelo de Roy conocida como la teoria de sistemas con un analisis significativo de
las interacciones, consta de 5 esenciales elementos: paciente, salud, entorno, meta de la
enfermedad y direccion de actividades: en cuanto a los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos, esto
va a depender de los estimulos a que esta expuesto y su nivel de adaptacién y a la vez
depende de tres clases de estimulos: Focales, los que se enfrenta de manera inmediata,
contextuales: todos los demés estimulos presentes, residuales es lo que la persona ha
experimentado en el pasado. Esta teorista menciona que los individuos poseen cuatro
formas para adaptacion; lo fisioldgico, el autoconcepto, relaciones de interdependencia y

el desempefio de funciones (30)

Este modelo tiene como objetivo facilitar una adaptacién del individuo por consecuencia
del fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento, en cuanto al cuidado de
enfermeria es aplicado cuando el individuo has uso excesivo de energia para el logro de
las metas de supervivencia, incluye valoracion, diagnostico, establecer metas,

intervenciones y evaluacion (30)
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CAPITULO V

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

5.1. DISENO DE INVESTIGACION: El disefio de Investigacion es No Experimental,
descriptiva de corte transversal porque no existird manipulacion de variables y la

recoleccion de datos serd en un solo momento (31)

5.2. AREA DEL ESTUDIO : El presente estudio se realizara en la Unidad de Cuidados
intensivo pediatrico del Instituto Nacional del Nifio- Brefia, es un centro de salud publica,
nivel 111-2, situado en la Av. Brasil n°600 del distrito de Brefia de la ciudad de Lima,
donde es considerado como la primera institucion pediatrica de referencia, pertenece al
sistema de salud del Minsa, inagurado el 01 de noviembre de 1929, como hospital “Julia
Swayne de Leguia” y por resolucion ministerial del 24 de mayo de 1983, se cambi0 su
nombre por Instituto Nacional de Salud del Nifio, lo que implicaba una orientacion hacia

la investigacion cientifica y tecnoldgica, ademas de su funcion asistencial.

5.3. POBLACION: La poblacién de estudio estaran constituidas por 25 enfermeras de
la Unidad de cuidados intensivos pediatrica, que brindan atencién a pacientes criticos
alguno de ellos con sedo analgesia sometido a ventilacion mecénica independientes de la
patologia.

5.4. UNIDAD DE ANALISIS: Enfermera de la Unidad de Cuidados intensivo pediatrico

del Instituto Nacional del Nifo- Brefia.

5.5. CRITERIOS DE SELECCION:
INCLUSION:

e Enfermera que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto
Nacional del Nifio- Brefia.

e Enfermeras con un tiempo de servicio mayor de un afio, sea nombrado o contratado
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional del Nifio-
Brefia.

e Que acepte voluntariamente participar en el estudio.
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EXCLUSION:

e Que sea jefe o subjefe de servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Instituto Nacional del Nifio- Brefia
e Ser pasante en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional

del Nifo- Brefia.
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5.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicador
Variable 1 El conocimiento debe Es el conjunto de | Definicion
ser eje de interés en la | Valoracion de la | conceptos y teorias que | Objetivo
Conocimientos de | formacion de | sedoanalgesia tiene el profesional de | Indicaciones
sedoanalgesia y ventilacion | enfermeras, aunado al enfermeria en la | Complicaciones
mecanica invasiva del | desarrollo de habilidades valoracion de | Farmacos
profesional de enfermeria. |y destrezas. Con los sedoanalgesia en | Efectos adversos de los
conocimientos se mide pacientes con | farmacos
el impacto de las ventilacion mecénica.
acciones en la atencion
tomando nuevas
direcciones y decisiones, | Valoracion de la|Es el conjunto de|Escala de sedacion
los cuales se evallan de | agitacion — sedacion conceptos y teorias que | RASS :
acuerdo con las tiene el profesional de | Agresivo +4
necesidades del enfermo enfermeria en la | Muy agitado +3
y la evaluacion para valoracion de la | Agitado +2
asegurar una Optima agitacion-sedacion  en | Intranquilo +1
atencion de calidad. pacientes con | Alerta-Tranquilo 0

ventilacion mecanica.

Somnoliento -1
Sedacion ligera -2
Sedacion moderada -3
Sedacion Profunda

No se puede despertar -4
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Valoracion del dolor

Valoracion de
ventilacion mecanica

la

Es el conjunto de
conceptos y teorias que
tiene el profesional de
enfermeria en la
valoracion del dolor.

Es el conjunto de
conceptos y teorias que
tiene el profesional de
enfermeria en la
valoracion de
ventilacion mecanica

Escala de valoracion de
dolor

Valoracion de dolor en
paciente con VMI

Definicion de
ventilacion mecanica.
Objetivo de ventilacion
mecanica.
Indicaciones
ventilacion mecanica.
Modos de ventilacion

mecanica

de
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicador
La préactica es la accién Habilidades y destrezas | Preparacion de material
ue demuestra frente a la i
que se desarrolla con la | Antes qt 5n del ot yequipo. -
Variable 2 iccion d _ aed“_‘f'to_n € pamer;je Verificacion del correcto
ariable aplicacion de ciertos pediatrico con sedo | ¢ oo iento de los
conocimientos La analgesia y ventilacion equipos ventilador
Practicas del profesional de ' mecénica invasiva antes | €dUtPOS, Ve ’
) | préctica de enfermeria de la jornada laboral de | Pombas de infusion
enfermeria en sedoanalgesia
o 12 horas
N . comprende experiencias
y ventilacion mecénica
y fendmenos que la | Durante Habilidades y destrezas | \/erificacién de  los

enfermera encuentra

cuando brinda cuidado

que demuestra frente a la
atencion del paciente
pedidtrico con sedo
analgesia y ventilacion
mecanica invasiva
durante de la jornada
laboral de 12 horas

farmacos a utilizar.
Preparacién correcta de
los farmacos.

Titulacion de la dosis
Respuesta de  sedo
analgesia.

Registro de la valoracién
de la sedacién

Escala de RASS, en

forma frecuente.
Verificacion via
exclusiva de

sedoanalgesia

20




Después

Habilidades y destrezas
gue demuestra frente a la
atencion del paciente
pediatrico con sedo
analgesia y ventilacion
mecanica invasiva
después de la jornada
laboral

Monitoreo Yy registro de
funciones vitales.
Identifica signos de
complicaciones de la
sedoanalgesia.

Destete progresivo de la
sedoanalgesia.
Evaluacion del estado de
conciencia.
Registro en
clinica

historia
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5.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

5.7.1. TECNICAS DE ESTUDIO: Las técnicas de estudio que se empleara sera la
encuesta para evaluar la variable de conocimiento mediante el instrumento del
cuestionario el cual consta de 14 preguntas y la observacion para evaluar la variable
de précticas mediante el instrumento listo de chequeo.

Los instrumentos que se utilizaran ya fueron validados por juicio de expertos en
el trabajo de investigacion: Conocimientos y practicas de los profesionales de
enfermeria en la valoracion de sedoanalegesia en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva en la Unidad Critica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017; presentado por las licenciadas Rosa
Napadn , Madeleyne Fernandez, Diane Tarco y serd adaptado por las
investigadoras.(4)

5.7.2 VALIDACION Y CONFIABILIADAD DE ISNTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar seran validados por juicio de expertos, el cual estard
conformado por un estadista, un enfermero especialista en cuidados criticos
pediatricos, dos médicos especialistas en el area, un enfermero especialista en
investigacién en salud, para ver la concordancia y homogeneidad de los jueces se
aplicarala'V de Aiken, para la confiabilidad se realizara una muestra piloto y para
medir la fiabilidad de los instrumentos se calcula el KR20 como prueba estadistica

el cual nos mostrara si confiables estadisticamente.

5.7.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio cumplird los siguientes procedimientos:

e Inscripcidn en la Unidad de Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
la UPCH.

e Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la UPCH.

e Presentacion de Carta de Autorizacion al director del Hospital del nifio —
Brefia , con copia a la unidad de capacitacién e investigacion del respectivo

hospital.
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e Coordinacion con las Jefaturas de Enfermeria de la Unidad de cuidados
intensivos pediétricos.

Las investigadoras se presentaran y dialogaran con las enfermeras participantes, a
quienes se les informara sobre la investigacion que se realizara informando los
objetivos del estudio, proposito del estudio y beneficios para el paciente pediéatrico,
institucion y la enfermera. La aplicacion de dichos instrumentos se realizara dentro
de la jornada laboral en turnos rotativos ya sea en la mafiana, tarde y guardias
nocturnas durante una semana, previa autorizacion a travez del consentimiento
informado, se empleard la técnica de la encuesta cuyo instrumento a usar sera un
cuestionario de 14 preguntas cerradas, el cual sera entregado a cada profesional de
enfermerias el cual serd llenado en un tiempo de 20 minutos, posteriormente se
recogeran los instrumentos validando que cada uno de las preguntas hayan sido

respondidas.

Luego las investigadoras mediante la observacién, utilizara una lista de chequeo
con respuestas dicotdmicas (SI — NO), consta de dos partes, la primera estan los
datos generales y la segunda estan los datos especificos que esta dividido en tres
subdimensiones: antes, durante y después del procedimiento; se realizard durante
las actividades diarias para poder observar las actividades de las enfermeras durante
un tiempo de 30 minutos, sin que los profesionales se den cuenta que estan siendo
evaluadas.

Se llevarad a cabo unificacion de resultados, brindado sugerencias para posibles
mejoras en el paciente pediatrico con sedoanlgesia sometido a ventilacion mecénica
de las unidades de cuidados intensivos pediatricos y la institucion Hospital del Nifio

de Brefia.

5.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos de la ficha de recoleccion de datos, se procesaran en una computadora
personal, usando el programa estadistico SPSS version 23. Su usara la estadistica
descriptiva e inferencial. Para la elaboracion de los gréaficos y tablas de frecuencias

se usard el programa Excel para Windows 2016.
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CAPITULO VI

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tendré en cuenta la autorizacion de la institucion, asi como el consentimiento
informado del sujeto de estudio, informandole que es de cardcter andnimo vy
confidencial expresandole que lo obtenido sera solo de uso para fines del estudio.
Principios bioéticos. Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el

desarrollo seran:

Autonomia: Las(os) enfermeras(os) tendrén el derecho de decidir participar o0 no

de la investigacion, dando su consentimiento informado.

Justica: En el presente estudio de investigacion se actuara con equidad,
proporcionando informacién adecuada y personalizada para cada enfermera.
Beneficencia: Las(os) enfermeras(os) recibiran informacion completa, veraz, clara

y precisa sobre el estudio, asegurando asi su integridad fisica, mental y social.

No Maleficencia: Se aplicara el precepto hipocratico que a la letra dice: “No causar

dano de ningun tipo al participante”. El estudio se hara con total trasparencia.
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6.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- 2018
Actividades Junio Julio Agosto Septiembre

Elaboracion del Proyecto X | X X
Presentacion y aprobacion X | X
Ejecucion X | X
Tabulacion y presentacion de resultados X | X
Interpretacion y andlisis de resultados X | X
Presentacion del informe de tesis X | X
Aprobacion del informe de tesis y X
sustentacion

6.3 PRESUPUESTO

BIENES

Equipo de Computo s/.1250.00

Material de impresion s/.200.00

Material de Procesamiento de Datos s/.300.00

Material de Escritorio s/.200.00

SUB TOTAL s/.1950.00

SERVICIOS

Movilidad local s/.300.00

Servicio no personales s/.500.00

Fotocopia y anillados s/.300.00

Empastados s/.150.00

SUB TOTAL s/.1250.00

TOTAL DE PRESUPUESTO s/.3200.00
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ANEXO 02
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE LA VALORACION
DEL PACIENTE CON SEDOANALGESIA SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

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 trabajaen la UCL: .............

1. Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecanica.
1) ¢Cuél es el concepto de paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion
mecanica?
a) Un paciente dormido.
b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.
¢) Un paciente ansioso.
d) Un paciente en coma.

2) ¢Cuaél es el objetivo de la sedoanalgesia?
a) Alivio de la ansiedad y del dolor.
b) Induccidn del suefio.
c) Facilitar la ventilacion mecéanica.
d) Disminuir el malestar.

3) ¢Cudles son los medicamentos usados con mayor frecuencia para
sedoanalgesia en pacientes pediatricos?
a) Fentanilo y Midazolan.
b)  Tiopental y Ketamina.
c)  Diazepam y Morfina.
d)  Flumazenil y Ketoprofeno.
4) ¢Cual es la complicacion mas comun de estos medicamentos?
a) Depresion respiratoria.
b) Taquicardia sinusal.
c) Hipotension.
d) Trastornos digestivos.

5) ¢Que se debe monitorizar en un paciente pediatrico con sedoanalgesia sometido
a ventilacion mecénica?
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a) PVC,PAM, T°

b) FR, P.A, Sat O2, nivel de conciencia.
c) Pulso, EKG, AGA.

d) Llenado capilar, PIC, glucosa.

6) ¢Cual es la escala utilizada para evaluar sedoanalgesia?
a. Escala de Glasgow.
b. Escala de Silverman.
c.  Escala de Ramsay.
d. Escalade RASS

7) ¢Cada qué tiempo debe aplicarse esta escala en el paciente?
a. Una vez al dia.
b. Dos veces al dia.
c. Tres veces al dia.
d. Cuantas veces sea necesario

8)Segun la escala de RASS ¢ Cuédl es el nivel 6ptimo de sedoanalgesia?

Dos

Cuatro.

Cinco.

Tres.

8) Segun la escala de RASS ;Qué comprende el nivel dos de
sedoanalgesia?

Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo

Paciente dormido responde solo al dolor.

Paciente dormido con respuesta a drdenes.

Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido.

o0 o

oo o

9) Segun la escala de RASS ¢Qué comprende el nivel cinco de sedoanalgesia?
a. Paciente dormido con respuesta a drdenes.
b. Paciente dormido responde solo al dolor.
c. Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido
d. Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.

10) ¢Cual es el medicamento antagonista del Midazolan?
Acetilcisteina.

Flumazenil.

Naloxona.

Carbon activado.

oo o

11) ¢ Cual es el medicamento antagonista del Fentanilo?
Carbon activado.

Acetilcisteina.

Flumazenil.

Naloxona.

oo o
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12) ¢El Midazolan una vez preparado se mantiene a temperatura ambiente
durante?
a. 12 horas.
b. 24 horas.
c. 36 horas
d. 6 horas.

14) ¢Cual es la dosis de administracion del Fentanilo en un paciente pediatrico?
a. 25- 120mg/kg.
b.  50- 100ug/kg.
C. 0.5- 1.0 ug/kg.
d.  50-100mg/kg
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ANEXO 03:

LISTA DE CHEQUEO
PRACTICAS DE LA ENFERMERA SOBRE LA VALORACION DEL
PACIENTE CON SEDOANALGESIA SOMETIDOS A VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Fecha........... Hora: ...............

Si No Observaciones

ANTES DE LA SEDACION:

- Valora el estado de agitacién y la necesidad de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica en
el paciente pediatrico

- Trata la agitacion por otros medios no
farmacologicos.

- Valoracion y control de funciones vitales.

- Prepara el material: Previo lavado de manos.

e Medicamento correcto segin la indicacién
médica.
Cloruro de sodio 9%.
Jeringa 20 ml.
Equipo de volutrol.
Aguja N 18.
Bomba de infusion.
- Comprueba la operatividad del equipo usar.
DURANTE LA SEDOANALGESIA SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA:

-Prepara la infusién usando el medicamento
correcto, concentracion y dosificacion.

-Rotula los equipos e infusién con nombre, hora,
fecha y concentracién del medicamento.

- Identifica el estado de sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecénica a través de la escala de
Ramsay cuantas veces sean necesarias.

-Titula la infusion segun el estado de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica del
paciente.

- Control de funciones vitales a horario (P.A, Fr, Sat
02).

-Busca signos de posibles efectos adversos de
sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecanica.

- Registra en la Historia Clinica lo Observado.

DESPUES DE LA SEDACION:

- Busca signos de complicaciones

- Sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecéanica.

- Registra en la Historia Clinica lo observado.
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