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Resumen 

 

 

El presente trabajo de investigación, tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el conocimiento y las prácticas de la enfermera de cuidados 

intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación en hospitales 

públicos de trujillo,2024. Estudio de tipo básico, descriptivo correlacional. 

La muestra estuvo constituida por 50 enfermeras que laboran en el 

Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Trujillo, se aplicó 

un cuestionario para medir el conocimiento y lista de chequeo para 

evaluar la práctica. Los resultados mostraron que el 66% de las 

enfermeras tiene un conocimiento alto respecto al monitoreo de la 

analgosedación, un 20% conocimiento bajo y un 14% moderado. El 72% 

de enfermeras muestran prácticas eficientes respecto al monitoreo de la 

analgosedación mientras que un 28% muestran prácticas deficientes. 

Concluyendo que existe una relación significativa entre el conocimiento y 

las practicas respecto al monitoreo de la analgosedación de la enfermera 

de cuidados intensivos ya que se encontró que el valor de significancia 

(Sig.) es 0.000, menor a 0.05. Por lo tanto, si existe correlación de 

Spearman (Rho), por ende, fue rechazada la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, la correlación fue positiva alta (0.708). 

 

 

Palabras claves: Conocimiento - practica – monitoreo- analgosedación    
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Abstract 

 

 

The objective of this research work was to determine the relationship 

between the knowledge and practices of the intensive care nurse 

regarding the monitoring of analgosedation in public hospitals in Trujillo, 

2024. Basic, descriptive correlational type study. The sample was made 

up of 50 nurses who work at the Belén Hospital of Trujillo and the 

Regional Teaching Hospital of Trujillo. A questionnaire was applied to 

measure knowledge and a checklist to evaluate practice. The results 

showed that 66% of the nurses have high knowledge regarding 

analgosedation monitoring, 20% low knowledge and 14% moderate 

knowledge. 72% of nurses show efficient practices regarding 

analgosedation monitoring while 28% show deficient practices. 

Concluding that there is a significant relationship between knowledge 

and practices regarding the monitoring of analgosedation by the intensive 

care nurse since it was found that the significance value (Sig.) is 0.000, 

less than 0.05. Therefore, if there is a Spearman correlation (Rho), 

therefore, the null hypothesis was rejected and the research hypothesis 

is accepted, the correlation was high positive (0.708). 

 

 

Keywords: Knowledge - practice - monitoring - analgosedation 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Problema de investigación  

 

a) Descripción de la realidad problemática 

 

El conocimiento sobre analgesia y la importancia de una práctica 

adecuada en pacientes críticos ha experimentado un importante 

desarrollo en los últimos años, con especial énfasis en aquellos que 

cuentan con ventilación mecánica invasiva. El desarrollo del conocimiento 

empírico, que es un aspecto crucial de la práctica diaria del personal de 

enfermería y del cuidado de los pacientes críticos, también está 

influenciado por los avances científicos que se recogen a través de 

diversos estudios. (1)  

 

Enfermería, es quien brinda el cuidado al paciente crítico, empleando 

intervenciones integrales, basadas en el conocimiento científico, el 

paciente quien, por su estado crítico, a menudo padecen dolor debido a 

lesiones, daños, molestias, lo cual indicaría que el paciente requerirá de 

la administración de analgésicos y sedantes para un tratamiento eficaz. 

Estos procedimientos ayudan a reducir el dolor y la ansiedad, brindan 

protección y aumentan la probabilidad de dormir; Así también, a largo 

plazo, facilitara mejores intervenciones terapéuticas, realizar un 

diagnóstico y disminuir efectos secundarios y complicaciones de los 

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. (2) (3)  

 

 

Una vez administrada la analgosedación, pasa a convertirse en relevante 

respecto al tratamiento integral del paciente crítico. Los sedantes deben 

ser ajustados a las necesidades individuales de cada paciente y 

administrar solo la dosis mínima necesaria para alcanzar el objetivo. Por 

lo cual la enfermera debe identificar y definir al iniciar el tratamiento y 

realizar un monitoreo. La monitorización de la analgosedación, ayuda a 

detectar y corregir situaciones de sedación insuficiente o excesiva, que 
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podría afectar de manera negativa el progreso del paciente críticamente 

enfermo. (4)  

 

Se requiere un abordaje racional, es por ellos que se necesita el uso de 

herramientas de evaluación de síntomas y la implementación de una 

variedad de prácticas, incluidos tratamientos analgésicos apropiados, 

priorizados y titulados. A la vez establecer un nivel objetivo de 

analgosedación ideal, aplicando un nivel de sedación superficial, eligiendo 

mediante el conocimiento científico un agente sedante adecuado y 

usando estrategias no farmacológicas para controlar los síntomas, se 

involucra a todo el equipo de salud, así también la familia que participan 

activamente en el cuidado del paciente. Estos efectos combinados, 

refuerzan el estándar de atención para los pacientes crítico y ofrecen la 

oportunidad de mejorar la atención, la comodidad y los resultados a largo 

plazo. (5)  

 

 

El mal manejo del dolor observado en la práctica se debe a varios 

factores, en particular el comportamiento del equipo de salud y su 

resistencia al cambio, el uso de protocolos no basados en evidencia, los 

métodos inadecuados para la evaluación del dolor y la capacitación 

inadecuada del área de enfermería sobre herramientas existentes para el 

monitoreo de la analgosedación. (6) (7)  

 

Según la revista brasileira, menos de un 50% de los profesionales evalúan 

el dolor. La evaluación del dolor y de la sedación es algo particularmente 

complejo en UCI, porque muchas veces, los pacientes son incapaces o 

están imposibilitados de comunicarse verbalmente con los profesionales. 

El paciente no se comunica por diversas razones: intubación traqueal, 

alteración de la conciencia, sedación, efecto de medicamentos. (8) (9) (10)  
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Datos internacionales, según las estadísticas de la Sociedad Española de 

Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), en 

España, se notificaron 1,424 casos en unidades de cuidados intensivos, 

943 eventos no peligrosos y 481 eventos adversos. El 74% con 

enfermería, medicamentos, equipos, tubos, vías respiratorias, ventilación 

mecánica y acceso vascular. (11)  

 

La enfermera (o) es líder clave en la atención a los pacientes cuyas 

intervenciones cambiaran su salud. La práctica profesional de enfermería 

implica brindar al paciente cuidados individualizados, la enfermera debe 

tener un papel activo en el manejo de la analgosedación y cuidados 

integrales adaptados al paciente. Uno de las principales intervenciones 

que debe realizar la enfermera es evaluar la sedación y analgesia, es 

importante recalcar que, aunque son interdependientes, es necesario 

evaluarlos por separado. (12) (13) (14)  

 

En los hospitales públicos como el Hospital Regional Docente de Trujillo 

y Hospital Belén de Trujillo se evidenció la problemática que tienen las 

enfermeras ante la práctica y conocimiento de la analgosedación en la 

unidad de cuidados intensivos, ya que no siguen normas establecidas y a 

su vez no se lleva a cabo de manera rutinaria un registro del dolor en los 

pacientes en unidad de cuidados intensivos ya que el dolor es el recuerdo 

más común de los pacientes sobre su estancia en la UCI. (15)  

 

A través del monitorio y mantenimiento de la analgosedación, el ajuste de 

parámetros y el hallazgo temprano de posibles complicaciones, convierte 

a la enfermera en parte de un grupo de trabajo primordial para el manejo 

eficaz del paciente crítico. En algunas ocasiones, no existe un registro 

detallado en las hojas de seguimiento hemodinámico, lo que muestra 

vacíos en la hoja de valoración, se observa limitaciones en cuanto al 

manejo de la analgosedación en el paciente crítico, lo que conduce a los 
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riesgos de una mala práctica de esta, ser farmacodependientes, mantener 

al paciente sedado por periodos de tiempo prolongados, así como al 

incremento de costos y daño al paciente. (16)  

 

Es así que surge la motivación de realizar este estudio, ya que no se han 

registrado investigaciones a nivel local, que den con la realidad de esta 

problemática en la unidad de cuidados intensivos y así poder obtener 

resultados auténticos al aplicar esta investigación.  

 

b) Formulación del problema.  

 

¿Existe relación entre el conocimiento y las prácticas de la enfermera de 

Cuidados Intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación en 

hospitales públicos de Trujillo, 2024? 

 

1.2. Objetivos  

 

 

1.2.1. Objetivo General  

 

- Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas de la 

enfermera de Cuidados Intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

- Identificar el conocimiento de la enfermera de Cuidados Intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos 

de Trujillo, 2024. 

 

- Identificar las prácticas de la enfermera de Cuidados Intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos 

de Trujillo, 2024. 
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1.3. Justificación del estudio  

 

El presente estudio de investigación surgió por la experiencia vivida en los 

diferentes turnos que se realizó en la unidad de cuidados intensivos, 

donde se pudo observar que existe personal de enfermería que realiza 

una evaluación adecuada respecto al monitoreo de la analgosedación, 

pero también se observa que hay personal de enfermería que muestran 

deficiencia en su evaluación respecto a la analgosedación. 

Por ende, consideramos que este estudio constituirá un gran aporte 

teórico ya que facilitara el acceso a la información sobre los conocimientos 

y prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo 

de la analgosedación lo que a su vez pretenderá impulsar la función 

investigativa de las enfermeras, permitiendo desarrollar una perspectiva 

crítica y reflexiva sobre la evaluación adecuada de los pacientes que se 

encuentran vinculados a la ventilación mecánica, bajo efectos de la 

analgosedación.   

Así mismo, la investigación será metodológicamente relevante, ya que 

utilizo herramientas validadas y confiables para medir y comparar las 

variables en estudio, las cuales pueden tener un valor científico importante 

en los futuros trabajos de investigación relacionados con el tema en 

estudio.  

 

A la vez, esta investigación tendrá gran relevancia práctica y social, ya 

que permitió identificar aspectos que los enfermeros deben mejorar en sus 

procedimientos cotidianos respecto al monitoreo de pacientes en 

ventilación mecánica bajo la influencia la analgosedación, con la finalidad 

de mejorar su calidad de vida durante su estancia hospitalaria. A su vez, 

permitirá establecer estrategias de entrenamiento del personal de 

enfermería relacionadas con las evaluaciones de la analgosedación  

 



6 
 

II. MARCO DE REFERENCIA  

 

2.1. Marco teórico  

 

Según federación mundial de enfermeras de cuidados intensivos 

(WFCCN) conceptualiza a la enfermera de cuidados intensivos, como una 

enfermera graduada la cual ha realizado una formación en posgrado, para 

adquirir conocimientos, habilidades y competencias con el objetivo de 

brindar cuidados especializados al paciente críticamente enfermo; el cual 

requiere de intervenciones complejas en un entorno altamente tecnificado. 

El rol que desempeña la enfermera aportando sus conocimientos y 

destrezas en cuidados intensivos es esencial para el equipo sanitario 

multidisciplinario, el cual necesita a las enfermeras para satisfacer el 

cuidado del paciente crítico. (17)  

 

El paciente critico es aquél que presenta alteraciones fisiopatológicas que 

han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza 

real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de 

recuperación. Por lo tanto, hay cuatro características básicas que definen 

al paciente crítico: Enfermedad grave, Potencial de revertir la enfermedad, 

necesidad de asistencia y cuidados de enfermería continuos y por último 

Necesidad de un área tecnificada como es la unidad de cuidados 

intensivos. (18)  

 

Las Unidades de cuidados intensivos, son servicios que se encuentran 

dentro del marco institucional hospitalario, la cual tiene un esquema 

ideado para mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de 

perder la vida, elaboradas con el propósito de restablecer la salud del 

paciente crítico. El servicio brinda una atención multidisciplinaria que 

cumple con los requisitos funcionales, estructurales y organizacionales 

para garantizar las condiciones suficientes de seguridad, calidad y 

eficiencia para la atención de pacientes sensibles a la rehabilitación, 
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soporte respiratorio, soporte de órganos y cuidados especiales. y 

seguimiento, así como fármacos específicos. (19) (11) 

 

En esta unidad, están aquellos pacientes que por su estado de salud 

crítico necesitan de una atención especializada las 24 horas del día, y los 

7 días de la semana. En la cual, laboran profesionales capacitados y 

entrenados para poder brindar la atención adecuada a al paciente 

críticamente enfermo. Los criterios para el ingreso de pacientes críticos 

en la UCI varían entre los diferentes hospitales, pero están sujetos a 

cambios según la institución. La característica generalmente implica una 

evaluación objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad del 

paciente, la necesidad de terapia, así como también la medición del 

impacto en la supervivencia y calidad de vida. (20)  

 

Generalmente, estos métodos se clasifican en las siguientes categorías: 

Índices de gravedad en pacientes críticos (APACHE) que permite evaluar 

la probabilidad de muerte; Puntajes dinámicos o de disfunción (MODS-

SOFA) analiza la evolución del paciente; Índices de esfuerzo terapéutico 

precisado (TISS) además de confirmar el  pronóstico, cuestiona si el 

enfermo puede con seguridad ser egresado a otra sala, y Escalas de 

valoración de la evolución, calidad de vida y productividad social post - 

alta hospitalaria. (20)  

 

Por lo cual, los cuidados al paciente crítico es una especialidad de 

enfermería, la cual ha evolucionado en los últimos 50 años. Este hecho 

significa asistir, apoyar y ayudar a restablecer el estado de salud del 

paciente, o aliviar el sufrimiento del mismo y su familia, así como 

prepararlos para un proceso de duelo. El propósito de la enfermería, en la 

atención al paciente crítico, es establecer una relación terapéutica con el 

paciente/familia, para promover todas las dimensiones personales del 
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paciente.  Con el objetivo de poder hacer frente de forma efectiva a las 

intervenciones preventivas, curativas, de rehabilitación y de duelo, los 

profesionales de la salud, deben centrase no solo a la dimensión física del 

paciente, sino también en las dimensiones psicológicas, espirituales y 

culturales. (21)  

 

Los pacientes en la UCI se someten a múltiples procedimientos dolorosos, 

las cuales incluyen las pruebas de diagnóstico, movilización, prácticas de 

higiene y colocación o retiro de dispositivos durante la hospitalización. La 

mayoría requieren de soporte ventilatorio, siendo el uso de sedantes y 

analgésicos como factores esenciales. Al requerir altas dosis de estos 

fármacos de forma prolongada, y en perfusión continua en muchas 

ocasiones, es necesaria una monitorización que nos permita conocer el 

grado de consciencia del paciente, así como el nivel de dolor o malestar 

para adecuar la analgesia y garantizar un correcto nivel de sedación, 

evitando así la presencia de sobre/infra sedación. (22)  

 

La Asociación Mundial para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor 

como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o 

descrita por un daño tisular real o potencial.  En unidad de cuidados 

intensivos, el paciente suele experimentar dolor y disconfort por diversos 

factores, como enfermedades preexistentes, procedimientos invasivos, 

traumatismos, insomnio, cuidados de enfermería (aspiración de 

secreciones y movilización), así como el uso de dispositivos para su 

monitorización. (23) (24)  

 

La Real Academia Española define el término dolor, basándose en su 

etimología latina (dolor-oris), como una sensación irritante y angustiosa 

en una parte del cuerpo provocada por causas internas o externas, y 

también por un sentimiento, tristeza o angustia, padecido de este 
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sentimiento. El dolor puede causar disfunción pulmonar como 

consecuencia del reclutamiento de los músculos alrededor del área del 

dolor, provocando rigidez muscular y espasmos que limitan el movimiento 

de la pared torácica y el diafragma. (25)  

Es fundamental recordar que las escalas de valoración del dolor en UCI 

se deben elegir de acuerdo a la patología de cada paciente, por lo tanto, 

es importante escoger la que mejor se adecue a las características de 

cada uno de ellos. Las siguientes escalas se pueden utilizar para 

pacientes conscientes y alertas somo son la escala Visual Analógica 

(EVA), escala descriptiva verbal (EDV), escala numérica verbal (ENV), y 

termómetro de dolor de Iowa (IPT). En usuarios no comunicativos se 

utiliza indicadores fisiológicos y también escalas de comportamiento como 

son Behavioral Pain Scale (BPS), Critical-Care Pain Observation Tool 

CPOT. Estas escalas son válidas y confiables para evaluar al paciente 

críticamente enfermo. (24) (26)  

El ventilador mecánico, por sí solo no causa molestias ni dolor, a algunos 

pacientes no les gusta la sensación de tener el tubo orotraqueal en la 

boca, los pacientes críticos pueden sentir incomodidad cuando el aire 

ingresa a sus pulmones y, a veces intentan espirar cuando el ventilador 

intenta empujar el aire hacia adentro. Esta maniobra va en contra del 

ventilador y complica la atención al paciente lo cual resulta ser 

desfavorable. Es por ello, que el paciente puede requerir de la 

administración medicamentos llamados sedantes o analgésicos, para 

poder reducir su incomodidad. (27)  

 

Se considera la sedación como un estado de relajación o somnolencia 

inducido por el uso de fármacos, del cual el paciente puede ser despertado 

por un leve estimulo o llamada dolorosa. Su propósito es ayudar a que los 

pacientes estén cómodos, libres de dolor y recuerdos desagradables, 

preservando al mismo tiempo la función cardiorrespiratoria y soportando 

procedimientos potencialmente dolorosos. Es importante que la sedación 
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sea eficaz y segura, es así que se podrá mantener la estabilidad 

hemodinámica y se minimizara efectos secundarios. (28)  

 

Respecto a la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiólogos 

(ASA), existen cuatro niveles de sedación, de menor a mayor según grado 

de profundidad: Grado I: sedación mínima (ansiolisis); Grado II: sedación 

moderada (consciente); Grado III: sedación profunda/analgesia, Grado IV: 

anestesia general. El cambio de uno a otro puede ocurrir rápidamente en 

cualquier momento, por lo que es importante monitorizar de cerca al 

paciente crítico, ya que las precauciones de seguridad varían según el tipo 

de sedante utilizado. (24) (29) 

Asimismo, la analgesia es definida como la ausencia artificial o natural del 

dolor, Se usa fármacos para bloquear agentes y/o mediadores del dolor 

para aislar los centros del dolor. Por lo tanto, la analgosedación logra 

objetivos terapéuticos, ya que su propósito es promover la comodidad del 

paciente y mejorar la tolerancia al tratamiento y a los cuidados de 

enfermería. Se recomiendan intervalos de sedación consciente para 

pacientes críticos, es necesario estimar la utilización de escalas con el fin 

de evaluar el dolor, ya que son las principales causas de disconfort y 

delirio, ya que debe controlarse para conseguir el nivel óptimo de 

sedación. En consecuencia, se sugiere una evaluación objetiva de la 

analgosedación, mediante una escala de medición validada y en forma 

sistemática para todos los pacientes en estado crítico. (30) (31) (32) 

 

La analgosedación, tiene que ser vigilada y monitorizada, el sedante 

usado debe ser ajustado de acuerdo a las necesidades del paciente 

crítico, la dosificación requerida será la mínima, la necesaria para alcanzar 

el propósito. La intensidad de la analgosedación se encuentra sujeta a las 

características psicológicas del paciente, la naturaleza y gravedad de la 

condición clínica, el progreso esperado y su tolerancia a las medidas de 
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apoyo utilizadas en el tratamiento.  Por tanto, se requiere el uso dosis 

mínimas necesarias, siguiendo protocolos, guías y algoritmos, que 

proporcionan beneficios significativos al paciente crítico, tales como el 

tiempo reducido en VM, dosis y periodos de sedación, incidencia de 

neumonía relacionada a la ventilación mecánica, delirium, estancia y 

mortalidad en la unidad de cuidados intensivos. (33) (34) (35)  

 

La analgesia y la sedación se destacan como las herramientas más 

importantes en el manejo de los pacientes críticos y en especial de 

aquellos pacientes que requieren conexión a ventilación mecánica 

invasiva. De esta manera, es necesario evaluar correctamente a los 

pacientes que necesitan anestésicos y sedantes. Un manejo inadecuado 

puede tener un impacto significativo en los pacientes, bien por defecto, 

proporcionando un estrés excesivo, sufrimiento y aumento de eventos 

adversos como la extubación precoz, o prolongando el tiempo de 

ventilación mecánica, aumentando la incidencia de neumonía relacionada 

con la ventilación mecánica, por ende, se incremente el tiempo de 

estancia en UCI y que el paciente desarrolle síndrome de deprivación, 

estados de agitación y aumento de la tasa de mortalidad. (36)  

 

El sedante ideal debe reunir una serie de característica, tales como no 

inhibir la función respiratoria, poseer efecto analgésico, capacidad de 

dosificación rápida, tener un inicio y un final de acción ágil, ausencia de 

acumulación, propiedades hemodinámicas predecibles y permitir que los 

pacientes interactúen con sus cuidadores, al mismo tiempo que sea 

asequible. Por una parte, debe de cumplir con requisitos farmacocinéticos, 

farmacodinámicas y económicos, y en por otro, la comorbilidad y 

estabilidad hemodinámica del paciente crítico. (14) 
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Actualmente, existe gran variedad en opciones farmacológicos para la 

analgosedación; Uno de los más utilizados es el midazolam, 

benzodiazepina de acción rápida en 1-2 minutos, tiene propiedades 

sedantes, hipnóticas, ansiolíticas, anticonvulsivas y relajantes 

musculares, a dosis altas produce un síndrome denominado “síndrome de 

infusión de midazolam”, caracterizado por despertar tardío, mayor 

duración en la ventilación mecánica, déficits e incluso aumento de la 

morbimortalidad.  (37)  

Otro fármaco es el fentanilo, opiáceo el cual posee una vida media de 1,5 

a 6 horas. Produce una pequeña liberación de histamina, por lo que su 

estabilidad cardiaca es mayor, su duración es más corta, 0,5-1 hora. Entre 

los efectos secundarios se encuentra la depresión respiratoria y 

bradicardia.  

 

El siguiente es el Propofol, que tiene propiedades sedantes e hipnóticas 

sin ningún efecto analgésico. Su acción es rápida y su vida media es corta 

duración. La infusión de este, debe ser cambiada cada 12 horas y la 

emulsión del frasco no se debe usar pasadas las 6 horas; para ser 

administrado se requiere de un lumen exclusivo del catéter venoso 

central, ya que es incompatible con otros fármacos. (38) (39) (40)  

 

El objetivo del personal de cuidados intensivos debe ser lograr el equilibrio 

adecuado entre brindar comodidad y evitar la sedación excesiva. Se ha 

demostrado que el uso de herramientas validadas para monitorear el 

manejo de la analgosedación mejora la práctica, reduce el tiempo de 

ventilación mecánica, disminuye la tasa de morbilidad y limita el uso de 

recursos, existen medidas de monitorización subjetivos disponibles, como 

la escala de sedación y métodos objetivos que han sido extrapolados para 

su uso en la unidad de cuidados intensivos ampliamente utilizados en 

intervenciones anestésicas. (41) (42) (43)  
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Una de las primeras escalas validadas para evaluar la sedación en 

pacientes críticos es la Sedation-agitation scale. Esta validación se ha 

refrendado con respecto a otras escalas y a otros métodos de valoración 

objetiva. Partiendo de un grado 4 (paciente en calma y colaborador), la 

escala estratifica el grado de conciencia y agitación en otras tres 

categorías diferentes. Aunque tiene evidentes similitudes en contenido y 

estructura con la de Ramsay, aporta la ventaja de graduar la presencia de 

agitación en tres niveles. (44) (45) (46)  

 

En 1974, Ramsay desarrolló una escala para evaluar la profundidad de la 

sedación la cual fue validada y ampliamente utilizada. En el 2002 se 

desarrolló la escala RASS, la cual se evalúa en diez niveles, de –5 a +4, 

el estado del paciente en cuanto a nivel de sedación y agitación, donde el 

nivel máximo (+4) un estado de lucha o máxima agitación, y el nivel 

mínimo (–5) un estado de sedación profunda. El nivel 0 significa estado 

de alerta y calma. Esta estratificación mostró una excelente 

reproducibilidad entre distintos observadores y fue validada para todos los 

subgrupos de pacientes críticos, médicos o quirúrgicos, así como para 

pacientes neurocríticos en diversas condiciones con o sin sedación o 

conexión a ventilación mecánica. (47)  

 

La escala RASS no se constituye como estratificadora de gravedad, pero 

en pacientes con evolución desfavorable y signos de sedación excesiva, 

presenta una correlación positiva con un aumento de la mortalidad, 

aunque no ha sido validada como factor independiente del aumento de la 

mortalidad. Su mayor utilidad es a la hora de realizar protocolos de 

sedación y analgesia, siendo esta escala la principal herramienta dada la 

fiabilidad en la evaluación de los pacientes a pie de cama y su fácil 
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reproducibilidad tanto por parte del equipo médico como de enfermería, y 

su capacidad para detectar cambios en los niveles de sedación. (48) (36)  

Al controlar los niveles de la analgosedación, será posible identificar 

situaciones en las que una persona siente dolor y, por lo tanto, corregirlo 

de inmediato. También permite la identificación y corrección de 

condiciones de sedación insuficiente o excesiva, que pueden afectar 

negativamente la evolución del paciente crítico y la duración de su 

estancia en la unidad de cuidados intensivos. (4)  

 

En el monitoreo, se puede evaluar la sedación excesiva, la cual ocurre 

cuando un paciente recibe una sedación por encima de los requerimientos 

necesarios, se asocia con mayor duración en ventilación mecánica, 

estancia hospitalaria prolongada, mayor uso de recursos sanitarios y 

dificultad en la monitorización de la evaluación neurológica. Los pacientes 

suelen experimentan sueños paranoicos, pesadillas y alucinaciones, que 

pueden provocar graves consecuencias psicológicas, como trastorno de 

estrés postraumático asociado con una mala calidad de vida relacionada 

con la salud, en cuanto a sus efectos secundarios son la hipotensión, 

bradicardia, íleo paralitico, estasis venosa.  (49) (50)  

 

Con respecto a la infrasedación, se conceptualiza como una sedación 

inadecuada, los pacientes sufren de ansiedad, inquietud, trastornos del 

sueño, desorientación e inquietud, que se asocian con un mal pronóstico. 

En tales situaciones el riesgo de extracción espontánea del dispositivo 

aumenta al igual que los cuidados de enfermería. Para ellos, la demanda 

de oxígeno es alta y la ventilación mecánica es difícil. (51) (50) 

 

Una de las complicaciones más comunes en la unidad de cuidados 

intensivos, es el delirio o también llamado síndrome de UCI, o psicosis 
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funcional, este puede definirse como un cambio transitorio y reversible en 

el estado mental del paciente, que se produce de repente y se manifiesta 

por una etiología multifactorial por el desarrollo de pensamientos o 

alucinaciones vagas, agitadas e incluso paranoicas. Suele aparecer al día 

tres del ingreso en la UCI y se resolverse espontáneamente tras el alta 

hospitalaria del paciente. (52)  

Los métodos para evaluar la presencia del delirio incluyen, Confusion 

Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) e Intensive Care Delirium 

Screening Checklist (ICDSC). La escala que es ampliamente utilizada 

para evaluar la sedación, generalmente en profundidad, es índice de 

Biespectral (BIS) el cual interpreta las ondas cerebrales del EKG, las 

transforma en números, sus puntuaciones suelen oscilar de 0 (ausencia 

de actividad cerebral) a 100 (paciente despierto). (53)  

 

El paciente bajo la influencia de la analgosedación requiere de cuidados 

de enfermería, la cual debe estar adiestrada y familiarizada con el fármaco 

utilizado, en cómo es su mecanismo de acción, efectos secundarios, 

farmacocinética, etc. Los conocimientos y habilidades de cada profesional 

se deben poner en práctica de principio a fin, teniendo en cuenta las 

complicaciones que pueden surgir en cada caso. La enfermera debe ser 

eficiente en la evaluación del dolor, el requerimiento de analgésicos y 

sedantes, en el monitoreo y el ajuste de la dosis de estos fármacos. (54)  

 

Según la Real academia de la lengua española, el conocimiento es el 

proceso de descubrir la naturaleza, sus características y relaciones de las 

cosas mediante el uso de las capacidades intelectuales. Conocer, 

entonces es enfrentar la realidad; proceso por el cual un individuo es 

consciente de su realidad y durante este proceso se le presenta un 

conjunto de ideas cuya autenticidad está fuera de toda duda. Se puede 

interpretar de diferentes maneras, como una contemplación porque 
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conocer es ver; como una asimilación porque es nutrirse y como una 

creación porque conocer es engendrar. Hessen 1997, un conocimiento 

podría considerarse como científico, sólo si está libre de prejuicios y 

presuposiciones, sostiene que se debe alcanzar la neutralidad serena, 

imparcial y objetiva. (55)  

Por tanto, el conocimiento es la recopilación de información y datos que 

el ser humano ha adquirido en el proceso de evolución sobre la naturaleza 

y sobre sí mismo. La fuente del conocimiento es la realidad que le rodea 

y opera dentro hombre, las personas perciben cosas y fenómenos del 

mundo, la cual influyen en ellos y los transforman. Entonces viene hacer 

la información básica que se adquiere de diversas formas, y se espera 

que sea un fiel reflejo de la realidad, por lo que se incorpora y utiliza para 

guiar las acciones de una persona. Durante su formación en enfermería, 

adquirirá una gran variedad de conocimientos teóricos y prácticos. Ha 

tenido que aprender, sintetizar, incorporar y aplicar este conocimiento 

para poder ejercer como profesional de enfermería. (56) (57) (58)  

 

A través del conocimiento se mide la efectividad de las intervenciones del 

cuidado de enfermería, el cual posibilita tomar decisiones de acuerdo a la 

evolución de la patología, de esta manera se evalúan las acciones con 

base científica y las necesidades del paciente, optimizando así la calidad 

de la atención. El propósito de enfermería es acrecentar y fortificar los 

conocimientos con el fin de perfeccionar la práctica profesional, 

permitiendo la mejora continua y la demostración de resultados 

satisfactorios en el cuidado del paciente crítico. En áreas críticas, las 

especializaciones actuales en el campo de la enfermería necesitan de una 

base científica, por lo que los conocimientos de la enfermera especialista 

deben ser actualizados, compartidos y aportados a través de la 

experiencia adquirida. (59)  
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Para el autor Gallardo, la práctica de enfermería implica la integración 

conocimientos de enfermería basados en conceptos generales de 

modelos y paradigmas de enfermería, por lo que para validar en el mundo 

empírico en esta disciplina se necesita avances teóricos, es por ello que 

se necesita tener teorías, conocerlas y practicarlas, de lo contrario, no 

podremos desarrollar adecuadamente nuestra carrera. Enfermería viene 

a subvenir mediante sus intervenciones en la promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad, rehabilitación y recuperación; la enfermera 

es responsable de realizar sus propios esfuerzos y de los demás para 

lograr un bien común, como la salud de calidad, equidad y la inclusión 

social. (60) (61)  

 

La práctica puede entenderse como el resultado de las experiencias y la 

expresión de conocimientos científicos o empíricos, siendo muy necesaria 

una conexión directa como el uso de los sentidos y la psicomotricidad. Se 

refiere también a la ejecución de acciones sujetas a normas que están 

supervisadas o relacionadas a un docente para que la persona pueda 

mejorar su desempeño en un área en determinada, este término también 

se puede utilizar para definir un entrenamiento. La práctica es necesaria 

para mejorar significativamente la técnica y desarrollar nuevas habilidades 

y destrezas en áreas específicas. Por lo consiguiente, cuando el ser 

humano adquiere gran capacidad y dominio en uno u otro area, se suele 

decir que “tiene mucha práctica¨ (62) (63)  

 

Uno de los desafíos que enfrenta enfermería, es elaborar y consolidar 

conocimientos propios, las cuales potencien la autonomía de las 

enfermeras, mejoren la calidad de la atención brindada a individuaos y 

comunidades; y promuevan su reconocimiento como disciplina 

profesional. Este conocimiento se evidencia en los modelos conceptuales 

y teorías de los autores, producto de la observación en la práctica, de la 

investigación y de la indagación filosófica. Los modelos conceptuales son 
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esquemas mentales que representan visiones específicas de la práctica, 

basadas en principios y valores científicos y filosóficos. (64) 

Para profundizar científicamente esta investigación se tendrá como 

referente teórico a Patricia Benner, en su teoría de adquisición de 

habilidades en enfermería adaptadas del Modelo Dreyfus. Estudió la 

práctica de la enfermera para describir el conocimiento que sustenta dicha 

práctica. La autora diferencia entre el saber teórico y el saber práctico y 

sostiene que este último puede desarrollarse incluso antes que la teoría, 

por lo que puede ayudar a ampliarla. (65) 

 

Benner, describe cinco grados de competencias, tales como: Principiante 

profesional sin experiencia previa en un contexto, también está destinado 

a enfermeras que son expertas en un área en particular y que se enfrentan 

por primera vez a un campo diferente; principiante avanzado: Profesional 

que posee conocimientos de aspectos necesarios para controlar  una 

situación y en cada una de ellas demuestra su habilidad para poder 

afrontarlos; competente: Profesional que observa y analiza sus 

intervenciones durante mucho tiempo, posee dominio sobre sus 

funciones; con capacidad de gestionar y manejar diversas situaciones de 

emergencia. Eficiente: el profesional ve la situación como un todo y 

desarrolla una forma intuitiva de controlar la situación. Experto: el 

profesional ya no se basa en el principio analítico, sino en un dominio 

intuitivo, estableciendo así un cambio cualitativo y transparente. (64) (65) (66)  

 

Analizando las competencias que Patricia Benner expresa en su teoría, 

aplicándolos al ámbito clínico de la enfermera de cuidados intensivos, 

conceptualizado específicamente de principiante a experto; nos dice que 

todas las capacidades cognitivas sólo se pueden mejorarse a través de la 

práctica; por lo tanto, en la práctica profesional diaria se desarrolla la 

atención que se ofrece, la cual mejora a través de la práctica continua que 
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proporcionará la experiencia de la enfermera en cuanto a sus cuidado en 

situaciones críticas. Por lo tanto, la enfermera de cuidados intensivos 

debe ser capaz de reconocer los problemas que amenazan la vida del 

paciente, para que la atención pueda elevarse con un alto nivel de 

vigilancia y observación, esto se puede mejorar con la experiencia y la 

práctica continua. (67)  

 

Durante la práctica diaria de los profesionales de enfermería experto en 

cuidados de pacientes críticos, Benner reconoce nueve dominios, 

situaciones de suma importancia, entorno a las cuales se organizan los 

objetivos. En cada uno de estos dominios destacan seis aspectos del 

juicio clínico y del comportamiento de la enfermera experta: 1 

pensamiento en acción y razonamiento en transición, 2; conocimientos 

técnicos expertos, 3; práctica basada en la respuesta; 4; representación-

mediación, 5; agudeza perceptiva y habilidad de implicación, y 6; enlace 

clínico y ético.  (68)  

Benner, refiere que cada acción de Enfermería es refinada y reforzada por 

la práctica, de modo que se demuestra la metacognición como habilidad 

cognitiva en desarrollo y permite al profesional ser escuchado o ajustar 

las acciones del equipo de atención, lo cual es prioritario en el momento 

de realizar las funciones en la unidad de cuidad de cuidados intensivos. 

(69)  

La teorista reconoce que la enfermería trata del cuidado, del estudio de 

las experiencias relacionadas con la salud, la enfermedad y el medio 

ambiente, y es así que describe la práctica como un proceso evolutivo. 

Por lo tanto, la formación debe integrar el conocimiento y la práctica a 

través de situaciones de aprendizaje que promuevan el crecimiento de 

habilidades indispensables para una atención de calidad al paciente, las 

cuales deben actualizarse debido al progreso científico y tecnológico. (70)  
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Benner, lo considera una forma de formación por competencias en el 

enfoque principiante a experto, y esto se expresará en actividades de 

enfermería o desarrollo personal y profesional. En esta área, las 

enfermeras necesitan tener una interacción directa con los pacientes y 

sólo pueden desarrollar habilidades a través de la experiencia práctica. 

Por lo tanto, se debe lograr la facilidad de aplicar valores, habilidades, 

aptitudes y actitudes para el desarrollo personal basados en estos tres 

grandes elementos, demostrando la capacidad única del enfermero para 

resolver todos los conflictos que puedan surgir en el ámbito clínico. (71)  

 

Con relación al conocimiento científico de las intervenciones y su 

justificación, se deberá ser rigurosos, ya que hay situaciones en la que es 

fundamental el saber inmediato y serán de vital importancia manejarlas 

correctamente para mejorar la condición o el estado de salud en que se 

encuentra el paciente; esto genera una tensión que al ser controlado de 

manera asertiva permitirá llegar a la expertise de la que nos menciona la 

teorista referente a la práctica en enfermería. (71) (72)  

 

Enfermería es una relación de cuidado. En el proceso de interacción se 

crea un ambiente de ayudar y apoyo mutuo, cuya ciencia está basada en 

la ética y moral, busca la historia del paciente y así indagar sus 

antecedentes. Patricia Benner conceptualizó de la siguiente manera sus 

principales supuestos de Enfermería. Persona; ser autointerpretativo, es 

decir la persona no viene al mundo predefinida, sino que va definiéndose 

con las experiencias vitales. Salud; puede valorarse, no solo como 

ausencia de enfermedad porque una persona puede tener una 

enfermedad y no experimentarla, sentirse enfermo consiste en una 

experiencia humana de pérdida o disfunción. La enfermedad la se puede 

evaluar físicamente. (73)  
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Otro supuesto es, enfermería; relación de cuidado, la enfermera en la 

práctica cuida y aprende sobre experiencias vividas, en relación con la 

salud, enfermedad, malestar y relaciones entre factores. Situación, no 

entorno, porque la situación trasmite el entorno social con definición y 

significado social, determinado por la interacción, comprensión y el 

entendimiento de la situación. (73)  

 

2.2. Antecedentes del estudio  

 

Dentro de los antecedentes a nivel internacional tenemos el estudio de 

investigación de Carani C 2019 en Bolivia (74)   Planteó “Determinar el nivel 

de conocimiento y práctica del enfermero sobre la valoración de 

analgosedación en usuarios con ventilación mecánica en la UCI de una 

Clínica de la Paz. El estudio muestra que el personal de enfermería tiene 

un alto nivel de conocimiento, el cual lo refleja en este porcentaje 87%, y 

que el 60% de ellos realiza buenas prácticas. Los autores concluyeron 

que los conocimientos en enfermería tienen un alto nivel y la práctica es 

adecuada.  

 

La investigación de Espejo de Maldonado P. 2019 en Bolivia (75)  En su 

estudio de investigación titulado Competencias cognoscitivas del 

Profesional de Enfermería en la atención del paciente con Sedoanalgesia, 

Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Gastroenterología Boliviano 

Japonés La Paz – Bolivia; Encontraron que, del total de profesionales de 

enfermería analizados, el 58,3% obtuvo nivel regular, mientras que el 

33,3% nivel deficiente y el 8,3% considerados niveles excelentes. En 

relación a la valoración del paciente crítico con analgosedación, un mayor 

porcentaje tiene conocimiento limitado acerca de las escalas de 

evaluación de la sedación, como son RASS, SAS, SAM y RAMSAY, 

mientras que una mayor proporción conocen la administración del 

tratamiento farmacológico y sus consecuencias. 
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Cala F & Llusá R 2018 en España (1)  Investigó la sedación y analgesia en 

pacientes con ventilación mecánica en Unidades de Cuidado Intensivo en 

España, Una revisión narrativa. Los resultados muestran que las mayores 

barreras para el desarrollo de las prácticas de sedoanalgesia es la 

deficiente información del personal y el miedo a la sedación leve y la 

sobrecarga laboral, la cual es más común en las enfermeras. Además, 

ellas desempeñan un papel de suma importancia en el 

monitoreo y administración de la analgosedación, al igual de utilizar 

escalas para evaluar el estado de sedación del paciente crítico, las más 

usadas son: RASS y CPOT.  Es de suma importancia las sugerencias 

acerca del uso de guías PAD en los protocolos/estrategias 

implementadas.  

 

A nivel nacional Galindo K 2021 en Lima (76) En su estudio titulado 

“Conocimientos y prácticas que tienen las enfermeras en el cuidado del 

paciente con sedoanalgesia en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Cardiovasculares del Hospital Dos de Mayo. Lima. Mostraron que el 70% 

tiene conocimiento respecto al cuidado del paciente que recibe sedación 

en UCI Cardiovasculares; el 30%, desconoce; en cuanto a la práctica, el 

40% mantuvo prácticas adecuadas; y el 60% es insuficiente. 

Determinando que no existe relación entre el nivel de conocimiento y la 

práctica de enfermería.  

 

La autora Carpio L 2018 en Chiclayo  (77)   En su trabajo de investigación 

sobre “Conocimiento del enfermero de UCI – UCIN en el control de 

analgosedación del usuario con ventilación mecánica, sugerencia de 

formato de evaluación 2017” Chiclayo, de tipo descriptivo transversal 

cuantitativo, su propuesta fue un formato de evaluación continua del 

paciente bajo efectos de analgosedación. Como resultado, alcanzo que 

existe un nivel de conocimiento regular, el cual se interpreta en un 60% 

de enfermeros. su propuesta de un formato de valoración diaria que 

contiene tres escalas ya validadas. Concluye, que el 83.3% tenían 

conocimiento de formatos que se usan para control de analgosedación.  
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2.3. Marco conceptual  

 

Unidad de cuidados intensivos: Lugar en donde se realizan actividades 

propias de la medicina intensiva. La cual posee características de 

equipamiento técnico y de personal especializado, servicio central la cual 

presta atención integral al paciente en situación crítica, lo que implica una 

actuación desde la detección hasta la finalización de la situación crítica 

del paciente. (19) 

El paciente crítico: Aquella persona fisiológicamente inestable, el cual 

requiere de soporte vital avanzado y evaluación clínica completa, continuo 

monitoreo y ajustes en la terapia adecuado a la evolución. (78) 

 

Conocimientos de la enfermera de cuidados intensivos respecto al 

monitoreo de la analgosedación: La base del crecimiento profesional, 

según Platón, es lo necesariamente verdadero, se forma a partir de 

creencias u opiniones verdaderas y justificadas, el conocimiento humano 

se produce racional y conscientemente a través de una metodología 

lógica y rigurosa; es importante la capacidad resolutiva producto del 

amplio bagaje de saberes de la enfermera de cuidados intensivos, que 

permitan el manejo eficiente de la analgosedación, siendo un 

procedimiento especial en el cual el paciente se encuentra deprimido bajo 

los efectos de sedantes y analgésicos, siendo necesario el dominio 

conceptual de calidad para lograr la respuesta deseada en el paciente  y 

así mantener su salud (79) (80) 

 

Prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al 

monitoreo de la analgosedación: Combinación de habilidades 

adquiridas por la enfermera de cuidados intensivos, a través de la 

experiencia y la investigación; las cuales lo adquirió en las acciones que 

desarrolla dentro de UCI. su finalidad es la aplicación de habilidades y 
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conocimientos relacionado con la analgosedación que permitirá llevar a 

cabo cuidados de calidad y calidez hacia los pacientes sometidos a 

ventilación mecánica, quienes están condiciones totalmente dependientes 

por la analgosedación, los cuales necesitan cuidados integrales en la 

práctica de los mismos. (81) (82) (83)  

 

Prácticas de enfermería: La asociación canadiense de enfermeros, 

menciona que la práctica de enfermería describe una atención sanitaria 

avanzada, amplía el conocimiento adquirido durante su formación, cursos 

rendidos satisfactoriamente y asiste a las necesidades de salud de las 

personas, grupos, comunidad y población. implica analizar e integrar los 

conocimientos; comprende, interpreta y aplicar la teoría de los cuidados 

de enfermería, los resultados de la búsqueda y desarrolla el saber; así 

como la profesión en su conjunto. (84) 

 

La enfermera que actúa en UCI: Aquella que posee habilidades 

profesionales específicas durante la ejecución de su trabajo, que permite 

desarrollar funciones eficazmente, aliando conocimiento técnico científico, 

dominio de la tecnología, humanización, individualización del cuidado y 

consecuentemente calidad en la asistencia prestada. Debe unir a la 

fundamentación teórica, trabajo, discernimiento, iniciativa, habilidad de 

enseñanza, madurez y estabilidad emocional. (85) (86)   

 

2.4. Sistema de hipótesis  

 

2.4.1. Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y las prácticas de la 

enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024.  
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2.4.2. Hipótesis nula (H0) 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y las prácticas de 

la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024. 

 

2.5. Variables e indicadores  

 

2.5.1. Tipos de variables  

 

2.5.1.1. Variable independiente:  Conocimiento de la enfermera de 

cuidados intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación. 

 

Definición operacional  

Son aquellos conocimientos que poseen la enfermera de unidad de 

cuidados intensivos en los hospitales públicos, las cuales ponen en 

práctica durante las actividades diarias de atención al paciente con 

analgosedación, y que fue evaluado mediante un cuestionario de 24 

preguntas. 

 

Escala de medición de variable  

Para medir la variable de conocimientos de la enfermera de cuidados 

intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación se utilizó la 

escala ordinal. 

 

Indicador:  

Instrumento de conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la anlagosedación en hospitales públicos de 

Trujillo, 2024  

 

- Categorías de la variable 

- conocimiento bajo 

- conocimiento moderado 

- conocimiento alto 
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- Índice  

- conocimiento bajo:  menor a 12  

- conocimiento moderado: 13 – 17 

- conocimiento alto:  mayor a 18. 

2.5.1.2. Variable dependiente: Prácticas de la enfermera de cuidados 

intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación. 

 

Definición operacional  

 

La práctica se evaluó mediante una lista de cotejo, con respuestas 

dicotómicas (SI – NO). Dividida en dos partes: la primera consta de 

datos generales, en la parte dos están todos los datos detallados, la 

cual está distribuido en tres subdimensiones: antes, durante y después 

del procedimiento  

 
- Escala de medición de variable: para medir la variable práctica de la 

enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación se utilizó la escala ordinal. 

 

- Indicador 

Lista de cotejo: Practicas de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos de 

Trujillo.  

 

- Categorías de la variable 

- Práctica deficiente 

- Práctica eficiente 

 

- Índice: La calificación del instrumento será de manera ordinal:  

- Práctica deficiente:  0 – 12  

- Práctica eficiente: 13 – 15  
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

La investigación fue de tipo básico, descriptivo correlacional, el autor 

Zacarías H. y Supo J. en el 2020, clasificaron el trabajo de investigación 

como básico, indicando su enfoque en el desarrollo del marco teórico y 

buscando mejorar la comprensión científica sin aplicación práctica. Se 

apoyó también en la teoría, conocimiento y conceptualización de las 

variables de estudio para luego relacionarlas. (87)   

 

3.2. Población y muestra  

 

Población: universo y de estudio  

 

Estuvo conformada por 50 enfermeras que laboran en las unidades de 

Cuidados Intensivos del Hospital de Belén de Trujillo y el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, las cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

Universo muestral: Se constituyó con todas las enfermeras de la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo y hospital Regional 

Docente de Trujillo.  

 

Muestra censal  

Estuvo conformado por el total de la población, las 50 enfermeras que 

laboran en los hospitales públicos de Trujillo: Hospital Belén de Trujillo 

(19) y Hospital Regional de Trujillo (31) en UCI. 

 

Criterios de Inclusión 

➢ Enfermeras que laboran en UCI por cualquier medio de contrato. 

➢ Enfermeras que laboran en UCI durante los últimos 3 meses 

➢ Enfermeras que cuenten o no con registro de especialidad. 
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Criterios de exclusión  

➢ Enfermeras que se encuentren con descanso médico o de licencia. 

➢ Enfermeras que estén realizando pasantías. 

➢ Enfermeras que se encuentren realizando prácticas de segunda 

especialidad.  

 

3.3. Diseño de investigación  

 

La Investigación es de tipo descriptivo correlacional, cuantitativo y de 

corte transversal, porque va a describir la relación entre las variables 

identificadas en el estudio, en un momento determinado, es decir la 

relación que existe entre el conocimiento y las prácticas de la enfermera 

de Cuidados Intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación en 

hospitales públicos de Trujillo, 2024. (88)   

 

 

                                                        X1 

                                      M 

                                                       X2 

              Donde:  

M:  Enfermeras de Cuidados Intensivos. 

X1: Conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos respecto 

al monitoreo de la analgosedación. 

X2: Prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al 

monitoreo de la analgosedación. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

Para aplicar el estudio se realizaron los trámites administrativos 

pertinentes para obtener la autorización de la dirección del Hospital 

Belén de Trujillo y el Hospital Regional docente de Trujillo, así mismo 

con el departamento de enfermería de dichos hospitales y las jefas de 

enfermería del servicio de la unidad de cuidados intensivos. Luego se 

realizó las coordinaciones con las enfermeras de turno a fin de 

establecer el cronograma de recolección de datos considerando de 15 a 

20 minutos previo consentimiento informado (Anexo 1), Luego de 

recolectados los datos, estos fueron procesados por el estadístico. Los 

resultados hallados estuvieron representados en tablas estadísticas para 

su análisis e interpretación en base al marco teórico.  

 

El estudio de investigación utilizó dos instrumentos:  

Cuestionario: Conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación. 

Para evaluar el conocimiento de la enfermera se utilizó el cuestionario 

de analgosedación en pacientes con ventilación mecánica en la unidad 

de cuidados intensivos. El cual estuvo dividida en dos partes, la primera 

está constituido por los datos generales y la segunda parte datos 

específicos. La cual consta de 22 ítems, en forma de preguntas cerradas 

con respuestas múltiples, la calificación fue de la siguiente manera:  si la 

respuesta es correcta el valor de 1 y si la respuesta es incorrecta el valor 

de 0. (anexo2) 

 

Es importante mencionar que el cuestionario fue tomado de la 

investigación de Napán R, Fernández M y Tarco D en su investigación 

de conocimientos y prácticas de los profesionales de enfermería en la 

valoración de analgosedación en pacientes con ventilación mecánica 

invasiva en la unidad crítica del Instituto Nacional de enfermedades 
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Neoplásicas, Lima, 2017. El cual fue modificado y adaptado a nuestra 

investigación. 

 

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento se realizó el 

juicio de expertos a 5 enfermeras especialistas en el área; luego se 

aplicó la prueba piloto en el Hospital de Alta Complejidad virgen de la 

puerta, en el servicio de uci adulto a 15 enfermeras, dicho instrumento 

se elaboró de manera virtual. 

 

Luego se envió la base de datos al estadístico el cual dio los siguientes 

resultados: Dado que los valores de V de Aiken son mayores o iguales 

0,60 podemos concluir que los cinco jueces concuerdan con cada 

pregunta en cada uno de los criterios. Por lo tanto, el instrumento es 

válido de contenido. Respecto a la confiabilidad es de magnitud alta, 

dado que se encuentra en el intervalo [0,61 - 0,80], Según, Ruiz Bolívar 

(2002) y Pallella y Martins (2003). Se podrían eliminar los ítems 1, 5 y 7 

por tener valores de correlación negativa, sin embargo, el alfa de 

Cronbach sigue perteneciendo al intervalo [0,61-0,80]. Se recomienda 

no eliminar ningún ítem. 

 

Lista de cotejo:  Práctica de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación 

Para evaluar esta variable se usó la lista de cotejo, la cual está 

constituida de respuestas dicotómicas (SI – NO), distribuido en dos 

secciones, la primera son datos generales y la segunda datos 

específicos la cual está dividido en subdimensiones: antes, durante y 

después del procedimiento (Anexo 3). 

 

Para poder aplicar la lista de cotejo se realizó una triangulación de datos, 

se buscó un observador que no fue del servicio, con su apoyo se realizó 
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la observación al personal de enfermería y se fue calificando a cada 

enfermera en base a los datos requeridos por el instrumento en el 

servicio de UCI, se aplicó en los turnos rotativos de las enfermeras.  

El instrumento también fue tomado del trabajo de investigación ya 

mencionado en el primer instrumento, fue modificado y adaptado a 

nuestra investigación.  

 

También sometido a juicio de expertos, prueba piloto y llevado al 

estadístico el cual dio a conocer que dado que los valores de V de Aiken 

son mayores o iguales 0,60 podemos concluir que los cinco jueces 

concuerdan con cada pregunta en cada uno de los criterios, Por lo tanto, 

el instrumento es válido de contenido. (Anexo 5 y 7). 

 

Según la validación y confiabilidad que se realizó a los 

instrumentos, estos están aptos para ser aplicados a la muestra. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

 

Los datos fueron obtenidos por medio las herramientas ya 

mencionadas anteriormente, se procesaron automáticamente 

utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 28.0, luego se 

procedió a la tabulación simple y cruzada. Para el análisis e 

interpretación de los datos se usó la prueba estadística de 

Independencia de Criterios Chi Cuadrado (X²) y el nivel de 

significancia estadística, los resultados están plasmados en tablas 

estadísticos de acuerdo a los objetivos y problema planteados. 

 

3.6. Consideraciones éticas  

Teniendo aprobación de la segunda especialidad profesional en 

enfermería y la autorización respectiva del comité de ética de 

investigación de los hospitales públicos de Trujillo, Hospital Belén 
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de Trujillo y Hospital Regional docente de Trujillo, se tomó en 

cuenta los siguientes principios éticos del Informe Belmont (89)  

 

Respeto por las personas. Los sujetos de investigación fueron 

tratados como seres autónomos, permitiéndoles tomar sus propias 

decisiones. Se aplicó a través del consentimiento informado. 

 

Beneficencia. Obligación a no causar y reducir el daño y 

maximización de beneficios. Se realizó un análisis de los riesgos y 

beneficios de las enfermeras, asegurando que exista una tasa de 

riesgo/beneficio favorable para el sujeto de investigación.   

 

No mal eficiencia:  Consiste en no hacer ni generar daño de 

manera intencionada ni a los sujetos e investigadores que forman 

parte del estudio ni a terceros que puedan verse afectados 

indirectamente. 

 

Justicia. Los participantes no fueron seleccionados en razón a que 

están fácilmente disponibles o porque su situación los hace más 

fácilmente de reclutar. Las cargas y los beneficios fueron 

compartidos en forma equitativa entre el sujeto de investigación 

 

Principios de la ética de la investigación y su aplicación  

 

1. Revisión independiente de los protocolos. Los investigadores 

tienen intereses legítimos, el cual incluye el bienestar de la 

sociedad, avance en sus carreras y protección de los derechos de 

los sujetos de este. Para ser independientes, los miembros del 

comité de ética institucional deben ser libres de la presión 

académica, política y social, las cuales puedan influenciar para la 

toma de decisiones 
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2. Sociedad con la comunidad. La investigación con personas 

debe incluir a la comunidad donde se llevan a cabo. Debe haber 

participación comunitaria en el planeamiento, conducción y 

control de la investigación, debe existir una supervisión para 

garantizar que los resultados se integren al sistema de salud de 

la comunidad 

 

3. Valor social. Se espera que los resultados de la investigación tengan 

un potencial de promover la salud futura de la comunidad al evaluar 

una intervención terapéutica o probando una hipótesis que tenga el 

potencial de generar conocimiento generalizable acerca de sus 

resultados. El estudio, se enfocarán hacia problemas que son 

relevantes en el servicio.  

 

4. Validez científica. La investigación será realizada con una 

metodología apropiada que asegure que los resultados responderán a 

las preguntas que originaron el estudio. Aquella investigación que no 

es válida puede incluir estudios que no cuentan con el apoyo 

necesario, estudios con conclusiones inadecuadas o mala estadística 

y estudios que no pueden reclutar la cantidad suficiente de sujetos. 

 

5. Selección justa de los sujetos. Se evito seleccionar grupos de 

sujetos basados, la cual sean de fácil reclutamiento por su situación 

social, no se incluyó grupos que no puedan beneficiarse de los 

resultados positivos, se aseguró que los riesgos y beneficios estén 

distribuidos en forma justa entre los grupos del servicio.  

 

6. Consentimiento Informado. Incluye la necesidad de respetar a las 

personas y las decisiones que tomen. Es un mecanismo en el que 

individuos deben proteger sus intereses, por ende, tienen la 

oportunidad de participar o no en el estudio y si la investigación es 

coherente con sus valores, intereses y metas.  
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7.  Respeto a los sujetos de investigación. Los requisitos éticos de la 

investigación no terminan con la firma del formulario de consentimiento 

informado. El respeto por los participantes de la investigación es 

proteger la confiabilidad de la persona y permitir que se retiren del 

estudio en cualquier momento y motivo. Así, también se debe 

proporcionar cualquier información durante el estudio, si la información 

afecta la decisión del sujeto de continuar en el estudio, y se debe velar 

el bienestar durante el estudio. (89) 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados  

 

 

TABLA IV-1 

Conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos respecto al 

monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024. 

 

 

Conocimiento respecto al 

monitoreo de la 

analgosedación 

N° % 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Total 

10 

7 

33 

50 

20 

14 

66 

100.0 

Fuente: Cuestionario conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación 2024. 

 

 

Interpretación 

En base a los resultados, se evidencia que, el 66% de las enfermeras 

tiene un conocimiento alto respecto al monitoreo de la analgosedación, un 

20% conocimiento bajo y un 14% moderado.   
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TABLA IV-2  

Prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo 

de la analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024. 

 

Prácticas respecto al 

monitoreo de la 

analgosedación. 

N° % 

Deficiente 14 28 

Eficiente 36 72 

Total 50 100 

      Fuente: Cuestionario Prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto 

al monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos 2024. 

 

Interpretación 

De acuerdo a los resultados se puede percibir que, el 72% de enfermeras 

muestran prácticas eficientes respecto al monitoreo de la analgosedación 

mientras que un 28% muestran prácticas deficientes.  
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TABLA IV-3 

Relación entre el conocimiento y las prácticas de la enfermera de 

cuidados intensivos respecto al monitoreo de la analgosedación en 

hospitales públicos de Trujillo, 2024. 

 

 

Prácticas respecto al monitoreo de la analgosedación. 

  Deficiente % Eficiente % Total % p R 

Conocimiento 

respecto al 

monitoreo de la 

analgosedación. 

Bajo 10 20 0 0.0 10 20   

Moderado  4 8.0 3 6.0 7 14 0.00 0.708 

Alto 0 0.0 33 66 33 66   

Total 14 28 36 72 50 100.0   

Fuente: Cuestionario conocimiento de la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 
analgosedación y Cuestionario Prácticas de la enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 
analgosedación en hospitales públicos 2024. 

 

 

Interpretación 

De acuerdo a los resultados, el 72% de las enfermeras muestran prácticas 

eficientes respecto al monitoreo de la analgosedación, de estas, el 66% muestra 

conocimiento alto y el 14% conocimiento moderado. El 28% de las enfermeras 

muestran prácticas deficientes respecto al monitoreo de la analgosedación, de 

estas el 20% tiene un conocimiento bajo sobre analgosedación y el 8% un 

conocimiento moderado.  

 

Estadísticamente se comprobó que existe una relación significativa, por lo tanto, 

si existe correlación de Spearman (Rho) entre el conocimiento y las prácticas 

respecto al monitoreo de la analgosedación de la enfermera de cuidados 

intensivos, ya que se encontró que el valor de significancia (Sig.) es 0.000, menor 

a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. se observó que la correlación 

fue positiva alta (0.708). 
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4.1. Docimasia de hipótesis   

 

Considerando las hipótesis investigativas:  

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y las prácticas de la 

enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024.  

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y prácticas de la 

enfermera de cuidados intensivos respecto al monitoreo de la 

analgosedación en hospitales públicos de Trujillo, 2024. 

 

Tomando en cuenta el resultado de la Tabla IV-3, donde se evidencia que 

existe significancia estadística (p=0.000), por lo que se rechaza la 

hipótesis nula (H0), por lo tanto, si existe correlación de Spearman (Rho) 

lo cual nos deja con que la hipótesis alterna (H1) es la hipótesis que 

debemos aceptar; es decir, “existe relación significativa entre el 

conocimiento y las prácticas de la enfermera de cuidados intensivos 

respecto al monitoreo de la analgosedación en hospitales públicos de 

Trujillo, 2024. 
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V. DISCUSIÓN   

 

En este presente apartado se realiza la discusión de los resultados de 

acuerdo a los objetivos de estudio, los cuales se sustentarán en base a 

estudios similares y teorías relacionadas. En relación a lo que se observa 

en la tabla 1, se evidencia que, el 66% de las enfermeras tiene un 

conocimiento alto respecto al monitoreo de la analgosedación, un 20% 

conocimiento bajo y un 14% moderado.   

 

Estos resultados se asemejan a los de Carani C 2019 en Bolivia (74)  los 

resultados dejaron como evidencia que el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería es alto (87%). Así también a los de A nivel 

nacional Galindo K 2021 en Lima (76) quién midió el conocimiento que 

tienen las enfermeras en el cuidado del paciente con sedoanalgesia en la 

unidad de cuidados intensivos cardiovasculares del Hospital dos de mayo. 

Los resultados fueron que el 70% (21 enfermeras), tiene conocimiento 

sobre el cuidado al paciente con sedación en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Cardiovasculares; mientras que el 30% (9 enfermeras), 

desconocen. Además, concuerdan también, con Carpio L 2018 en 

Chiclayo (77) quien evaluó el “Conocimiento del enfermero de UCI – UCIN 

en el control de analgosedación del usuario con ventilación mecánica, 

obteniendo que el 60% de enfermeros tienen conocimiento regular.  

 

Por el contrario, difiere con los resultados de Espejo de Maldonado P. 

2019 en Bolivia (75) quien midió las competencias cognoscitivas en la 

atención del paciente con sedoanalgesia, en un hospital de La Paz, en 

donde observó que el 58,3% tiene un nivel regular, el 33,3% un nivel 

deficiente y sólo el 8,3% un nivel excelente del total de las profesionales 

de enfermería evaluadas. Acerca de la valoración en el cuidado del 

paciente crítico con analgosedación, la mayoría tiene poco conocimiento 

de las escalas de valoración de sedación RASS, SAS, SAM y RAMSAY, 
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un porcentaje mayor sabe sobre el tratamiento farmacológico y los efectos 

que presenta.  

 

Como se observa en los diferentes resultados presentados, todos fueron 

realizados en unidades de cuidados intensivos, a profesionales de 

enfermería,  donde en su mayoría, el conocimiento sobre analgosedación 

fue medio a alto, este es un dato útil , ya que muestra que los enfermeros, 

continúan actualizando sus conocimientos en temas importantes para su 

especialidad por su compromiso y su deber ético para con el paciente, el 

tema de la sedación y todo los aspectos que circundantes son un 

problema fundamental en el manejo respiratorio de los pacientes en una 

UCI, ya sea que tengan mínima afectación pulmonar, pacientes 

postoperados o pacientes con insuficiencia respiratoria grave que 

requieran sedación profunda y relajación neuromuscular para asegurar 

una adecuada oxigenación. Por lo tanto, a estos pacientes se les debe 

brindar un nivel de comodidad y seguridad, así como un nivel ideal de 

analgesia y atención altamente especializada, lo que requiere el 

conocimiento y la práctica efectiva necesarios para brindar una atención 

adecuada. 

 

La teorista, patricia Benner (70), quien reconoce que la enfermería trata del 

cuidado, del estudio de las experiencias relacionadas con la salud, la 

enfermedad y el medio ambiente, y es así que describe la práctica como 

un proceso evolutivo. Por lo tanto, la formación debe integrar el 

conocimiento y la práctica a través de situaciones de aprendizaje que 

promuevan el desarrollo de habilidades necesarias para una atención de 

calidad al paciente, las cuales deben actualizarse debido al progreso 

científico y tecnológico.  

Para poder tratar a los pacientes con analgosedación, es necesario que 

las enfermeras estén actualizadas en aspectos de la medicación: 
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mecanismos de acción, efectos secundarios, farmacocinética, etc., 

porque, aunque no son responsables del tratamiento farmacológico más 

adecuado para cada paciente, es necesario tener conocimientos y 

habilidades tener en cuenta las complicaciones que pueden surgir en cada 

situación individual, especialmente en relación con la sedación y el alivio 

del dolor.  

 

En los resultados donde se evidenciaron niveles bajos de conocimiento, 

pueden deberse a múltiples factores, como falta de capacitación y 

actualización continua del conocimiento de los profesionales, según el 

anexo 4, se muestra datos sociodemográficos, el 30 % de las enfermeras 

tienen entre 31-35 años, y el 40 % de las enfermeras tuvieron la condición 

laboral de contrato modalidad nombrada. El servicio de UCI cuenta con 

personal más joven que puede ser un indicador porque hay porcentajes 

bajos en cuanto al conocimiento ya que podrían mostrar interés en tener 

un mejor sueldo ya que sus ingresos no cubren gastos para cursos o 

diplomados, por ende, pueden tener múltiples trabajos. A su vez cuenta 

con más personal nombrado, el hecho de que ya se cuenta con trabajo 

estable podría ser un factor por el cual el personal yo no desee realizar 

capacitaciones referentes a temer relacionados a analgosedación por la 

falta de motivación y repetición de actividades.  

 

En la tabla 2, los resultados muestran que, el 72% de enfermeras 

muestran prácticas eficientes respecto al monitoreo de la analgosedación 

mientras que solo el 28% muestran prácticas deficientes.  

 

Resultados que concuerdan con los obtenidos por Carani C 2019 en Bolivia 

(74)   donde la práctica del enfermero sobre la valoración de analgosedación 

en usuarios con ventilación mecánica en la UCI, obtuvo que el 60% del 

personal de enfermería lleva a cabo una buena práctica, el personal de 
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enfermería, si pudo identificar la valoración del estado de agitación y la a 

sincronía con el ventilador mecánico en el paciente con sedoanalgesia, el 

60% si valora y el 40% no lo realiza, en la preparación de la infusión 

usando el medicamento correcto, concentración y dosificación el 100% si  

lo realiza, en rotular  los equipos en infusiones con nombre, hora, fecha y  

concentración del medicamento el 53% si lo realiza al instante. (74) 

 

 

Por el contrario, difiere con los resultados de Galindo K 2021 en Lima (76) 

quién encontró que el 40% de enfermeras mantiene prácticas adecuadas; 

mientras que del 60% es inadecuadas. (76) Además, Cala F & Llusá R 2018 

en España (1)  encontraron que las mayores barreras para el desarrollo de 

las prácticas de sedoanalgesia es la deficiente información del personal y 

el miedo a la sedación leve y la sobrecarga laboral, la cual es más común 

en las enfermeras. Además, ellas desempeñan un papel de suma 

importancia en el monitoreo y administración de la analgosedación, al 

igual de utilizar escalas para evaluar el estado de sedación del paciente 

crítico, las más usadas son: RASS y CPOT.  Es de suma importancia las 

sugerencias acerca del uso de guías PAD en los protocolos/estrategias 

implementadas. (1) 

 

Según Benner (69), toda acción de enfermería es perfeccionada y 

complementada con la práctica, es por ello que se evidencia la 

metacognición como habilidad cognitiva en crecimiento y permite al 

profesional ser escuchado o corregir acciones del equipo de salud, lo cual 

es prioridad en el momento de realizar las funciones en la unidad de 

cuidados intensivos.  

 

 

Es primordial que enfermería, quien es el personal responsable y 

capacitado para la evaluación de la sedación, sea capaz de utilizar un 

instrumento apropiado para la evaluación del mismo, la cual debe ser fácil 

de aprender debido a una descripción intuitiva, utilizando valores positivos 

para la agitación y negativos para la sedación, la cual debe ser útil y fácil 
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de usar y aplicar, teniendo en cuenta en un turno de 12 horas muchas 

veces el personal culmina sus actividades con los tiempos ajustados y en 

posponen el trabajo hasta el siguiente turno.  Durante la investigación se 

pudo observar que los profesionales de enfermería, si bien es cierto 

obtuvieron niveles eficientes en su mayoría (72%), los profesionales 

prefieren trabajar con pacientes sedados, puesto que generalmente la 

demanda es menor a un paciente despierto. 

 

Además, en lo observado, proviene la importancia de la monitorización 

continua en búsqueda de signos y síntomas relacionados con indicadores 

fisiológicos (tensión muscular, apretar dientes, lagrimeo, sudoración, 

arrugar la frente, taquicardia e hipertensión en un 10 – 20% del estado 

basal), que nos mantengan alertas a estas posibles complicaciones y 

orienten nuestras acciones diarias para la pronta recuperación de los 

pacientes críticamente enfermos, mediante un adecuado monitoreo de la 

analgosedación, siendo el síndrome de abstinencia es la complicación 

más común por el uso prologado de sedoanalgesia en pacientes críticos. 

(89)  

 

Se ha podido observar además que los hospitales públicos, cuentan con 

protocolos de analgosedación, pero se podría optar por difundir la 

información y contenido de los protocolos con el objetivo de educar al 

personal en cuanto al manejo de fármacos, escalas y cuidados para poder 

llevar a cabo un manejo adecuado de la analgosedación y el delirio en el 

paciente crítico y así el personal que presento un cierto margen de 

deficiencia en las prácticas de analgosedación mejoren y perfecciones sus 

actividades.  

 

La tabla 3, muestra que, el 72% de las enfermeras muestran prácticas 

eficientes respecto al monitoreo de la analgosedación, de estas, el 66% 

muestra conocimiento alto y el 14% conocimiento moderado. El 28% de 

las enfermeras muestran prácticas deficientes respecto al monitoreo de la 
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analgosedación, de estas el 20% tiene un conocimiento bajo sobre 

analgosedación y el 8% un conocimiento moderado.  

 

Estadísticamente se logró comprobar que existe una relación significativa 

por lo tanto si existe correlación de Spearman (Rho) entre las prácticas y 

el conocimiento respecto al monitoreo de la analgosedación de la 

enfermera de cuidados intensivos ya que se encontró que el valor de 

significancia (Sig.) es 0.000, menor a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula. se observó que la correlación fue positiva alta (0.708).  

 

 

Los resultados del estudio concuerdan con los de Carani C 2019 en Bolivia 

(74) quién concluye que el nivel de conocimiento del profesional de 

enfermería es alto y la práctica es buena y existe relación entre estas 

variables.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (91), refiere que la 

calidad de los profesionales de enfermería es un elemento de suma 

importancia en programas de garantía y mejora de la calidad, ya que ellos 

incrementan la eficiencia en el uso de recursos, disminuyen los riesgos de 

lesiones relacionados con los servicios de salud ofrecidos y aumentan la 

satisfacción del paciente. La mejora de la calidad de la educación y los 

servicios de salud, son interdependientes, viene a ser un círculo virtuoso. 

Como lo menciona la OPS, la educación y el servicio que se brinda están 

vinculados estrechamente, por lo que es necesaria la capacitación 

continua de los profesionales de enfermería. 

 

Ya que son quienes se encuentran las 24 horas del día frente al cuidado 

del paciente críticamente enfermo, y deben conocer y actuar brindando 

calidad de atención, ya que los pacientes críticos bajo sedación se 

enfrentan diariamente a eventos traumáticos entendidos como estímulos 
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dolorosos, ruidos, luces, destinados a producir una sensación de 

amenaza vital y para los que sus recursos de afrontamiento normales no 

son eficaces por lo que no pueden ni enfrentarse a ellos, ni huir, ni 

hacerlos desaparecer, por lo que la enfermera que labora en esta área 

debe conocer y hacer como aminorar todos los múltiples efectos adversos 

y complicaciones a las que se someten estos pacientes por su misma 

instancia en la unidad.  

 

De tal manera que, una atención eficaz se basa en la amplia gama de 

conocimientos que han acumulado los profesionales de enfermería y 

ponen en práctica. Esto puede abarcar el conocimiento de las habilidades 

requeridas, la comprensión de la fisiología y la anatomía, y un 

conocimiento práctico de la medicación. Estos elementos, combinados 

con la capacidad de empatizar y comunicarse con los pacientes, 

constituyen el conocimiento de enfermería. Así mismo, contrastando la 

evidencia, el conocimiento y la experticia de la enfermera, se brindará una 

atención optima al paciente mediante el uso de criterios y acciones con 

base científica, estos cuidados tendrán un impacto positivo en el 

tratamiento del paciente, acelerando el proceso de recuperación y 

reduciendo el número de complicaciones.   
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CONCLUSIONES 

 

 

1. Se identificó que el 66% de las enfermeras tiene un conocimiento alto 

respecto al monitoreo de la analgosedación, el 20% muestran un 

conocimiento bajo y el 14% conocimiento moderado.   

 

2. Se identificó que el 72% de enfermeras muestran prácticas eficientes 

respecto al monitoreo de la analgosedación mientras que un 28% 

muestran prácticas deficientes.  

 

3. Se determinó que existe una relación significativa entre el conocimiento y 

la práctica respecto al monitoreo de la analgosedación de la enfermera de 

cuidados intensivos ya que se encontró que el valor de significancia (Sig.) 

es 0.000, menor a 0.05. Por lo tanto, si existe correlación de Spearman 

(Rho), por ende, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación, la correlación fue positiva alta (0.708). 
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RECOMENDACIONES 

 

 

Socializar los resultados del estudio en las instituciones donde se ejecutó 

la investigación y efectivizar un protocolo para el monitoreo y manejo 

adecuado de la analgosedación en los pacientes críticos, el cual que sirva 

de guía para el personal de la unidad de cuidados intensivos.  

 

Fomentar programas de capacitaciones en coordinación con el 

departamento de enfermería y jefaturas de la unidad de cuidados 

intensivos, las cuales estén asociados al adecuado monitoreo de la 

analgosedación, a fin de ampliar el conocimiento en los profesionales de 

enfermería de este servicio  

 

Facilitar los datos obtenidos para el desarrollo de futuros estudios que 

sean un gran aliciente para el desarrollo de la metodología en 

investigación cuantitativa que esté relacionada al monitoreo eficaz de la 

analgosedación. 

 

Gestionar la evaluación al personal de enfermería en cuanto al monitoreo 

del paciente con analgosedación, para corregir deficiencias identificadas 

en cuanto al conocimiento y práctica. 
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Anexo 4 

 

FRECUENCIA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Edad N° % 
 

25-30 años 12 24 

31-35 años 15 30 

 36 – 40 años 9 18 

41 – 50 años  7 14 

Mas de 50 años  7 14 

 
Condición laboral  

 

Cas  18                 36 

Cas covid  12                 24 

Nombrada  20                 40 

                                                                   50                                      100 
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