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Resumen

En la actualidad los cuidados de enfermeria al paciente con ventilador mecéanico en
posicion prona son de suma importancia para evitar las complicaciones de morbi-mortalidad,
producida por una técnica erronea de pronacion; la investigacion tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion mecanica en posicion
prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima. El
estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo descriptivo, de corte
transversal. La poblacion estara conformada por 60 enfermeros que laboran en cuidados
intensivos. Se aplicara el cuestionario sobre conocimientos en la técnica de pronacion al paciente
con ventilacion mecanica, el cual consta de tres dimensiones: fase preparatoria, fase de
ejecucion, fase de mantenimiento, con 15 preguntas. El instrumento fue validado por juicio de
expertos obteniendo el valor de V de Aiken =1 y con una confiabilidad de KR-20 =0,74. Los
resultados obtenidos permitiran medir la variable y sus dimensiones.
Palabras claves: Conocimiento enfermero, cuidados intensivos, paciente con ventilacion

mecanica, posicion prona.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), indica que, a nivel mundial, las
instituciones de salud estan afrontando nuevos retos con respecto al diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades emergentes causadas por el brote de nuevos virus, asimismo
el manejo de la pandemia reciente.

Importantes estudios en Brasil afirman que, los nuevos virus entre ellos el COVID19, han
generado complicaciones del tipo respiratorio, siendo el Sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) la principal complicacion. Los cuidados dirigidos a tratar este Sindrome son realizados
en la Unidad de cuidados intensivos (UCI), donde se brinda tratamiento de soporte vital, ademas
de, evitar el efecto secundario de la terapéutica invasiva (administracion de concentraciones altas
de oxigeno, uso de drogas de alto riesgo y la ventilacion mecanica). Sin embargo, se han
generado dudas e interrogantes por parte de los profesionales de salud con respecto al manejo y
tratamiento especifico que deben llevar los pacientes con estas nuevas enfermedades (Setten et
al., 2016).

Para el manejo del paciente con SDRA ha resaltado la técnica de pronacién, la cual se
viene usando desde los afios 70, las investigaciones han demostrado que esta técnica reduce la
mortalidad y el dafio pulmonar, por otro lado, si no se realiza de forma adecuada, la ventilacion
en posicién prona puede aumentar la transmision de microorganismos (OPS, 2021).

Estudios realizados en Cuba, concuerdan con la aseveracion anterior, por la cual propone
utilizar posicion prona en ventilacién mecanica un promedio de 12 a 16 horas. Asimismo,
menciona que los beneficios estan relacionados con: mejora de la ventilacion-perfusion, se

produce una distribucién uniforme del volumen corriente, al igual que un aumento del volumen



pulmonar al final de la expiracion generando una reduccion del dafio inducido por volumen
(Cuba et al., 2021).

De la misma forma, en Italia, se puso en practica la técnica de pronacion a los pacientes
con ventilacidn mecéanica por SDRA, segun estudios actuales se adopté ampliamente la posicion
prona como tratamiento, la mayoria de ellos mejoraron su oxigenacion durante la posicién prona,
posiblemente debido a una mejor adecuacion de la perfusion de la ventilacion, sumandoles
importancia a esta terapia (Langer et al., 2021).

En Perq, la aplicacion de la posicion prona en pacientes con SDRA que estan ventilados
artificialmente cuenta con marco teérico-cientifico vasto, que ha estado en proceso de
actualizacion y cambio con el pasar del tiempo, sin embargo los estudios coinciden en relacion a
los beneficios y la disminucidn de la mortalidad al contrastarlas con otras terapias ventilatorias o
en combinaciones, pero no ha sido difundida a través de protocolos institucionales o nacionales,
siendo de vital importancia, ya que esta terapia ha sido un boom debido a la tltima pandemia
(Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion, 2020).

Los protocolos que se deben plantear para la practica de la pronacion deben presentar los
cuidados al paciente pronado en sus diferentes etapas, es asi como los cambios posturales juegan
un rol importante en el paciente con ventilacion mecanica, el cambio a la posicion prona debe
ser realizado de manera protocolizada y proveyendo lo necesario para la realizacion de dicho
procedimiento; por el contrario, si no se cumple con los estandares, hay un riesgo de causar
efectos adversos al paciente que compliquen su estado de salud. De lo antes expuesto, es
necesario el entrenamiento y experiencia del personal de salud basados en planes y protocolos de

atencién con informacion actualizada (Rodriguez-Huerta et al., 2022a).



En este contexto, durante la practica clinica se percibe que en una gran cantidad de
instituciones de salud del Per( no tienen protocolos estandarizados que guien el procedimiento
de pronacidn ni los cuidados que necesita el paciente pronado en ventilacion mecanica,
incrementando el riesgo a complicaciones y eventos adversos. Asimismo, no se cuenta con
personal capacitado que maneje la técnica para realizar adecuadamente la pronacion, sumado a
ello que es necesario varios ciclos de pronacidn, el cual es un factor causante de sobrecarga
laboral; frente a esta problematica, el enfermero asume la atencion de este tipo de pacientes con
desconfianza, dudas y falta de seguridad en su actuar. Por lo que la relevancia del estudio es
medir el conocimiento sobre cuidado, para implementar medidas que favorezcan y contribuyan a
la recuperacion del paciente.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacién
mecanica en posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion

mecanica en posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima, 2023.



Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion
mecénica en posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, segln la dimension antes de la pronacion

Describir el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion
mecénica en posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, segln la dimension durante la pronacion.

Medir el nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion mecanica
en posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital nacional de
Lima, segun la dimension durante el mantenimiento de la pronacion
Justificacion
Justificacion Tedrica

El estudio establece un aporte tedrico, ya que permite obtener informacion; asimismo,
analizar e identificar el nivel de conocimientos enfermero en relacion al cuidado que deberian
brindar antes, durante y despues de la pronacién al paciente en la UCI, la cual debe estar basada
en estandares que eviten los eventos adversos y permitan la atencion de calidad, considerando
que existen pocos estudios relacionados al tema; lo que permitié generar una conducta reflexiva;
por lo que se considera como una fuente para otras investigaciones de acuerdo al contexto actual.
Justificacion Metodologica

Desde un punto de vista metodoldgico, este estudio es importante porque utilizara una
herramienta confiable y validada. Asimismo, seréa posible generalizar resultados para aquellas

poblaciones que cuenten con las mismas caracteristicas.



Justificacion Préctica y Social

La informacidn obtenida de la investigacion seré socializada y publicada por lo tanto,
tendré relevancia e importancia practica y social. Asimismo, es una contribucién para la creacion
de instrumentos o guias estandarizadas que permitan el cuidado integral enfermero del paciente
en posicion prona con ventilacion mecanica. Sumado a lo antes mencionado la informacion que
se recabara serd motivacion para la implementacién de programas de capacitacion que orienten
al profesional de Enfermeria y le brinden seguridad durante la realizacién de sus cuidados, por
ende permitird brindar cuidado con calidez y calidad humana. Se enfatiza que la presente
investigacion contribuird de base para posteriores estudios.
Presuposicion Filosofica

La crisis social producto de la pandemia del COVID19, ha determinado que lo mas
valioso para el ser humano es el cuidado de la salud y los estilos de vida. El cual implica ser
solidario e inclusivo, ya que ante una situacion de emergencia la mejor solucion se obtendra si
existe unién y humanidad al actuar. Por ende, hoy méas que nunca, se debe poner en practica los
preceptos de Jesus de Nazaret, quien fomenta el vivir en comunidad, para cuidarnos unos a otros;
devolver bien por bien, y permitir que el cuidado del otro se convierta en el cuidado de uno
mismo, estableciendo el maximo fin “hacer a los demas lo que queremos que hagan con
nosotros” (Rodriguez-Huerta et al., 2022b).

Reiterando también lo que Isaias en las escrituras menciona: “TU guardaras en completa

paz a aquel cuyo pensamiento en ti persevera, porque en ti ha confiado” (Fitzpatrick, 2020).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Diaz y Cerda (2021) realizaron un estudio denominado “Cuidados de enfermeria en la
seguridad de la técnica de decubito prono en pacientes con SDRA por covid-19 en la UCI,
Meéxico — 2021". Como objetivo tuvo determinar los cuidados de Enfermeria en la seguridad de
la técnica de decubito prono. El disefio fue de tipo analitico y longitudinal, se tuvo en cuenta
como poblacién a 20 pacientes de la UCI que presentaban SDRA. Se hizo uso de un instrumento
estructurado, obteniéndose las siguientes conclusiones: Los cuidados de Enfermeria para la
seguridad de la técnica de decubito prono son principalmente mantener la PAM menor de 70 mm
Hg, asi mismo antes y después del procedimiento valorar los indices de oxigenacion por SAFI >
190 mm Hg, hacer uso de la escala RASS para verificar el nivel de sedacion, cuidar y mantener
los dispositivos invasivos, prevencion de LPP.

Sandoval (2021) elabor6 la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de
la posicién prono en pacientes ventilados con sindrome de distrés respiratorio agudo por
covid19, del personal profesional de enfermeria en la unidad de terapia intensiva domo
COVID19 de la caja nacional de salud obrero, Bolivia”. El objetivo fue: Determinar en los
enfermeros la aplicacién y el conocimiento de la posicion prono. La investigacion fue
descriptiva, observacional y de disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 106
enfermeros y la muestra estuvo constituida por 60 profesionales que laboran en Terapia
intensiva. Se hizo uso de una encuesta estructurada. Con respecto a los resultados: La mayoria de

los enfermeros, cuenta con conocimientos deficientes con respecto a la posicién prono, como



también un alto porcentaje no aplica la técnica adecuada, ya que no cuentan con una herramienta
de control, convirtiéndose en su punto débil.

Rodriguez-Huerta et al. (2022) realizaron el estudio titulado "Nursing care and
prevalence of adverse events in prone position: characteristics of mechanically ventilated
patients with severe sars-cov-2 pulmonary infection, Espafia - 2021". El objetivo de la
investigacion fue establecer en los pacientes en ventilacion mecénica en prono con SDRA, la
prevalencia de eventos adversos. La investigacion fue de tipo ambispectivo, como poblacion se
tomo en cuenta a 44 pacientes que al menos una vez estuvieron en posicion prona. Se registro el
numero de pronaciones, el tiempo de permanencia por paciente, asimismo se calcularon las
proporciones y frecuencias de eventos adversos. Para evaluar las diferencias medias en el
numero de maniobras y el total de horas en prono estratificadas por el nimero de Ulceras por
presion faciales se hizo uso del andlisis de varianza. Por lo cual se concluye que a pesar de la
pandemia y el estrés que género en el profesional de salud, hubo un gran nimero de pronaciones
que tuvieron periodos prolongados, sin embargo, no se observaron eventos adversos graves pero
si la necesidad de protocolos estandarizados.

Figueroa (2021) elaboraron el estudio “Cuidados de Enfermeria de la posicion prona en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria” en Ecuador. Su objetivo principal fue describir
el cuidado enfermero al paciente en posicién prona con SDRA. La metodologia fue cuantitativa
de tipo descriptiva, el instrumento fue la encuesta aplicada a 39 enfermeros, se resalta en los
resultados que se cumplié el monitoreo de constantes vitales, asi como la administracion
endovenosa de medicamentos, se realizo fijacion adecuada del tubo endotraqueal, se hizo uso de
monitores, bombas de infusion y aparatos digitales para la toma de la saturacion de oxigeno y

presion arterial, por el contrario se observd déficit en la movilizacion del paciente asi como en el



masaje corporal, ademas se aprecio limitaciones en cuanto a los recursos y los profesionales de
enfermeria. En conclusidn, en el paciente con SDRA, los cuidados que brinda el enfermero son
esenciales e indispensables para proteger y mejorar su condicion, incluso en ausencia de recursos
fisicos y humanos.

Jové et al. (2017) elaboraron el estudio denominado: “Analisis de las complicaciones del
decubito prono en el SDRA: estandar de calidad, incidencia y factores relacionados, Espafia-
2017”. El cual tuvo como objetivo principal identificar el grado de cumplimiento del estandar de
calidad evidenciado en los registros de complicaciones graves basados en la recomendacion de la
Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias. Estudio tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, la poblacion conformada por 38 pacientes con SDRA
tratados con pronacion. El instrumenté utilizado fueron 2 formularios que se aplicaron antes y
después del proceso de pronacion. Con respecto a los resultados, con una incidencia del 25,7%,
se registré a las UPP como la complicacion mas grave. Se determind que las horas en decubito

prono prolongadas y el aporte nutricional inadecuado fueron los factores predisponentes.

Antecedentes Nacionales

Zegarra et al. (2022) elaboraron la investigacion denominada “Ventilacion mecanica en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda por la COVID19 en UCI del Hospital
Cayetano Heredia”. El objetivo establecido fue describir la mecanica ventilatoria y las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, como también determinar en los pacientes con SDRA
por COVID19 la mortalidad global y la relacionada a parametros ventilatorios. El estudio fue de
cohorte retrospectivo. Se hizo uso de registros electronicos como instrumento de recoleccion de

datos. La muestra fueron 133 pacientes. La conclusion que resalta y tiene relacién con el
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presente proyecto de investigacion es la siguiente: La sobrevida fue mayor en aquellos pacientes
que recibieron ventilacion mecanica en dectbito prono extendido por 72 horas por cada ciclo.

Carranza y Pomachari (2022) realizaron el estudio denominado: “Conocimiento del
personal de Enfermeria sobre posicion prono en COVID19 en un Hospital Pablico Chiclayo-
2020, se establecié como objetivo principal el determinar en el enfermero el nivel de
conocimiento relacionado a la posicion prona en el paciente con COVID19. Fue un estudio
descriptivo, no experimental y transversal. El instrumento usado fue el cuestionario aplicado a 50
enfermeras. Se llegd a la conclusion que el nivel de conocimiento del enfermero con respecto a
los cuidados al paciente en posicidn prona es alto.

Velasquez (2019) elaboro la investigacion titulada “Revision critica: eficacia del
decubito prono para el buen manejo de distrés respiratorio en etapa aguda de los pacientes en
ventilacion mecanica, Chiclayo - 2019, el objetivo fue determinar y comparar la eficacia del
decubito prono con otras intervenciones, La investigacion es secundaria con enfoque de
enfermeria basada en evidencias, las estrategias de basqueda fueron en base a la revision de
bibliotecas virtuales. Se obtuvieron 1163 documentos, se seleccionaron 10 articulos y luego de
aplicar las guias de validez pasaron 3 articulos. El instrumento fue la lista CONSORT. Se obtuvo
como resultado que la mortalidad a los 28 dias fue significativamente menor en el grupo prono
que en el grupo en posicién supina.

Carrera 'y Zavaleta (2019) realiza el estudio “Efectividad de la posicidn prona en
pacientes en ventilacion mecanica con SDRA en la prevencion de laceracion por presién, Lima—
20197, el cual tiene como objetivo, analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de
la posicién prona. Estudio de tipo cuantitativo, que a través de la revisién sistematica evalué la

calidad de evidencia y la fuerza de recomendacidn al analizar una muestra de 10 articulos



11

publicados en diferentes bases de datos. Los resultados demuestran que en el 100% de los
estudios la ventilacion en posicion prona mejora la oxigenacion pulmonar en pacientes con
SDRA, demostrando ser una medida terapéutica con excelentes resultados, aungque no previene el
desarrollo de laceracion por presion.

Choque y Campos (2017) elaboraron en Lima la investigacién: "Eficacia de la posicion
decubito prono utilizada en el paciente con sindrome de distrés respiratoria aguda en la unidad de
cuidados intensivos™. El objetivo fue evaluar la eficacia de la posicion prona al paciente con
SDRA en la UCI. Estudio que fue una revision sistematica observacional y retrospectiva. Se
eligieron 12 articulos de diferentes paises, se uso tablas de resumen para recolectar datos. En
conclusion los estudios demuestran que existe eficacia de la posicion prona en el paciente con
SDRA, ya que se redistribuye mejor el volumen de gas en el pulmon, optimizando la relacion
ventilacion/perfusion, reduciendo la mortalidad y aumentando la supervivencia del paciente que
fue pronado.

Marco Conceptual

Conocimiento

Policarpo (2017) alude a Arist6teles quien afirma que el hombre conoce por medio de los
sentidos, es decir, el conocimiento inicia en los sentidos; mediante ellos, el hombre, toma
contacto con las cosas, sin embargo, no se agota en la experiencia. Asimismo, La Real Academia
Espafiola (definicién 4, 2023) puntualiza conocer como enfrentar la realidad debido a que se
desarrolla como un proceso de descubrimiento que pone en préactica las facultades intelectuales,
para determinar la naturaleza de las cosas, las relaciones y sus cualidades.

Este proceso involucra cuatro elementos: el primero es el sujeto cognoscente, luego el

conocimiento como fruto del proceso cognoscitivo, asi como también el objeto de conocimiento
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y como cuarto elemento, el pensamiento o representacion mental. Se puede definir el primer paso
como la percepcién de sensaciones por medio de los sentidos, para luego ser organizados,
codificados y reproducidos por imagenes sensoriales acumuladas en la memoria. Prosigue con la
verificacion, donde se creara la hipotesis para comprobar la veracidad de lo percibido
(Montagud, 2020)

Conocimiento en Enfermeria. Para Pérez et al. (2019) define que en el &mbito
asistencial se hace uso de la practica reflexiva para adquirir conocimiento, teniendo como base la
propia accion a modo de elemento revelador para la informacion utilizada. Es indiscutible que la
profesion de enfermeria es considerada una disciplina de origen dialéctica, es decir, que una vez
asignada las teorias y modelos que explican como validar los hechos del mundo empirico de
enfermeria, se requiere del desarrollo Tedrico, que junto al desarrollo de la ciencia de
enfermeria, generaran el conocimiento disciplinar necesario para garantizar la autonomia de la
practica clinica. Este conocimiento debe ser puesto en practica para lograr un mejor aprendizaje
a partir de la retroalimentacion, concibiendo una praxis plausible y efectiva.

Cuidado

La practica del conocimiento enfermero se demuestra a través del cuidado, el cual tiene
multiples definiciones, siendo una de las primeras la que menciona Leininger citada por Reyez
(2021), donde identifica al cuidado como la razon de ser de Enfermeria y una necesidad humana
primordial. De la misma manera, en el ser humano es fundamental para su desarrollo,
crecimiento y supervivencia. Las conductas que incluye son de confort, comportamiento,
mediacidn, empatia, implicacidn, interés, afrontamiento, apoyo, ayuda, ensefianza para la salud,

actos de conservacion de la salud, sustento, confianza, supervisién y amor.
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De la misma forma, Jean Watson puntualiza que el cuidado va més alla de la atencion
hospitalaria, lo define como una responsabilidad moral de proteger y revalorar la dignidad del ser
humano, es percibir a través de la experiencia una conexion con el paciente. El profesional de
Enfermeria debe asumir un compromiso moral con el cuidado humanizado que brindan para

mejorar la calidad de vida del usuario. (Blanco, 2021)

Cuidado de Enfermeria en UCI

En la pandemia reciente los cuidados humanizados de Enfermeria al paciente con
problema respiratorio que necesita atencion especializada y minuciosa han sido relevante e
indispensable, se ha revalorado las UCI por lo que han estado en constante supervision. De tal
manera, los pacientes candidatos a ingresar en cuidados intensivos deben cumplir con ciertos
criterios, de contar con una condicién grave de salud que pone en riesgo su vida y que por tal
requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros, La gravedad
y complejidad de las patologias, como también, la problematica de los pacientes hace que sean
imprescindibles una serie de normas y estandares para un correcto funcionamiento de cada
unidad (Vera, 2022).
Ventilacion Mecénica

El procedimiento mas usado en las UCI es la ventilacion mecanica la cual es definida
como un método que se basa en la asistencia de la ventilacién pulmonar del paciente de forma
mecanica, gracias a un dispositivo llamado ventilador mecanico o respirador artificial, la cual
puede ser invasiva o no invasiva. El primer paso, en el caso de la ventilacidn invasiva sera
realizar una intubacion y este tubo se conectara al ventilador mecanico. La intubacion mas
habitual es la orotraqueal, que consiste en un tubo colocado desde la boca hasta la traquea (Amar

et al., 2022).
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Ademas, en referencia a la ventilacion mecénica invasiva, se deberia mencionar como
complicacion principal de esta técnica al Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA).
Ashbaugh y colaboradores en 1967 fueron quienes iniciaron el estudio del SDRA en un grupo de
12 pacientes que tenian en comdn la presencia de insuficiencia respiratoria de inicio brusco
caracterizada por disnea intensa, hipoxemia refractaria e infiltrado alveolar bilateral difuso

(Carrillo y Carrillo, 2021).

Posicion Prona

Dentro de los cuidados al paciente con SDRA, es de gran relevancia tener en cuenta el
uso emergente de la posicion prona segun la necesidad del paciente. Importante mencionar que
esta terapia y su contribucion en la mejora del paciente con SDRA, ha sido estudiada con
anterioridad. Del mismo modo, se resalta que es una estrategia utilizada para mejorar la
oxigenacion arterial. Asimismo, mejora la mecénica de la pared toracica a través del incremento
en el reclutamiento en las regiones pulmonares dependientes, optimizando la relacion
ventilacion/perfusion (V/Q), como también favorece la eliminacion de secreciones
traqueobronquiales, mejorando el flujo sanguineo pulmonar y ampliando la capacidad residual
funcional. De esta manera permite una distribucion mas homogénea y uniforme de la presion
transpleural y la perfusion pulmonar (Uriol y Vasquez, 2021).

Cuidados de Enfermeria al paciente en Posicion Prona. La colocacion del paciente en
posicion prona es una técnica de bajo costo que podria mejorar el pronostico de los pacientes esta
debe realizarse con personal capacitado que conozca el protocolo para cambiar de posicion al
paciente y esté consciente de las contraindicaciones y posibles efectos adversos que pueden

presentarse durante la ejecucion de este protocolo de atencién (Gonzélez et al., 2020)
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De tal forma, la pronacion es un procedimiento que se fundamenta en posicionar boca
abajo al paciente, teniendo como objetivo mejorar la oxigenacion, igualar la perfusion a la
ventilacién, y contribuir en la expulsion de secreciones. Al ejecutar la técnica, el paso mas
importante y que requiere mas cuidado es el giro, ya que consiste en modificar la posicién del
paciente de supino a prono, colocando el cuello en estado neutral, brazos pegados al cuerpo y
piernas extendidas con la punta de los pies hacia abajo. Proceso donde se pueden cometer
errores, por lo que es importante capacitar a los profesionales de enfermeria en el manejo de esta
técnica (Lasheras et al., 2021).

Evaluar los puntos de presion antes de iniciar el giro y si es posible hacer uso de
amortiguadores o polimeros. Con respecto a los 0jos, mantener parpados cerrados y lubricados
para evitar posibles abrasiones. El paciente sera girado hacia el lado del ventilador, teniendo en
cuenta y comprobando la presion del cuff del tubo endotraqueal para impedir la desconexion. Es
prioridad realizar un analisis de gases arteriales antes y después de la maniobra, como también
que el pulsioximetro permanezca visible en todo momento. De igual forma, se valora el nivel de
dolor y sedacion del paciente y se administra los medicamentos pertinentes segun la condicion
para reducir el consumo de oxigeno y evitar riesgos de salida de tubos endotraqueales y catéteres
(Federacion latinoamericana de enfermeria en cuidado intensivo, 2020).

Varios autores recomiendan detener temporalmente la alimentacion enteral antes de
iniciar la pronacion ya que la regurgitacion de la nutricién es la complicacion principal durante el
giro. Asimismo, es trascendental aspirar las secreciones con un sistema de aspiracion cerrado
previo al giro, debido a que el procedimiento puede generar la movilizacion de las mismas.
Ademas, reducir el riesgo de desplazamiento accidental de dispositivos invasivos a través de su

proteccién. También se debe prever la reposicion de liquidos, el uso de vasopresores e
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inotropicos previo al giro ya que favorecera a la disminucion de la inestabilidad hemodinamica
por hipotension severa, desaturaciones por movimientos de fluidos, bradicardia y variaciones en
la presion intratoracica, Ademas, hiperoxigenar antes del procedimiento evitara el riesgo de

desaturaciones (lrurtia, 2021).

Cabe sefialar que la atencion que brinda el enfermero al paciente en ventilacion mecanica
pronado, requiere de mantener una posicion idonea que permita ejecutar al enfermero sus
actividades. Es asi como Bonet (2014, citado por Santos, 2018) conceptualiza la pronacién como
técnica no invasiva utilizada en el SDRA que favorece la oxigenacion del paciente a través de la
mejora ventilatoria por redistribucion, asimismo contribuye a la eliminacion de secreciones y
disminuye las complicaciones producidas por la ventilacién mecanica debido a que se reduce el
FiO2 y la PEEP. De este modo, divide el procedimiento de pronacion en 3 fases que se definen a
continuacion:

Fases de Pronacion.

Dimension 1: Fase de Preparacion. Aqui es donde se instruira a los colaboradores con
respecto a los insumos, dispositivos y recurso humano necesario para el giro. En referencia a la
preparacion del paciente, se suspenderd la nutricion enteral, se realizara la limpieza e higiene del
paciente, se verificara sujecidn y situacion del neumotaponamiento, curacion de accesos
vasculares, administracion de sedo analgesia, determinar la direccion del giro.

Bertoia et al., (2019) con respecto a esta dimensidn refiere que en esta fase es importante
considerar los criterios de exclusion, la evaluacion de riesgos y si el paciente es un candidato
adecuado para el uso de la posicion prona. Asimismo asevera que deberian ser realizadas una

serie de medidas que favorezcan la calidad de la pronacion.
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Dimension 2: Fase de Ejecucion. Bonet (2014, citado por Santos, 2018) indica que es
aquella donde se capacitara sobre la técnica del giro. Ademas, el que dirige, debera ser el
médico, quien serd responsable de mantener seguro el tubo endotraqueal (TET) y girar la cabeza
del paciente. Se debe evitar que se desconecte el paciente del ventilador durante el giro ya que
esto producirad una pérdida de la presion positiva y la consecuentemente pérdida del
reclutamiento alveolar (Bertoia et al., 2019).

Dimension 3: Fase de Mantenimiento. Es donde se educar al enfermero sobre la
atencion especifica al paciente en prono. Una vez desarrollada la rotacion, la posicion final del
paciente es la del “nadador” la cual consiste en colocar la cabeza en un gel evitando el
acodamiento del TET, como también asegurar el funcionamiento de los drenajes, sonda vesical
y sonda nasogastrica, mantener la cabeza levantada para proporcionar una alineacion correcta de
la columna: evitar la extension o flexidn de la columna cervical y colocar suavemente los brazos
en una postura de nadador de modo que el brazo que se encuentra hacia arriba esté en una
posicion neutral sobre la cabeza y el brazo hacia abajo esté paralelo al cuerpo en una posicion de
confort (Bertoia et al., 2019).

Bases Tedricas

La investigacion se fundamenta en la Teoria del entorno de Florence Nightingale. Al
hablar de teorias de Enfermeria, Marriner (2018) en su libro Modelos y Teorias de enfermeria,
indica que Florence Nightingale considerd que era preciso separar a los soldados en estado de
gravedad de aquéllos que so6lo tenian heridas menores para cuidarlos de manera especial, lo cual
contribuyo a reducir la tasa de mortalidad. Asimismo, los servicios donde se hace uso de la
ventilacion artificial fueron desarrollados por primera vez como respuesta a la epidemia de polio

en las ciudades de Dinamarca, Suecia y Francia por Mollaret. En la actualidad las unidades de
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cuidados intensivos son areas dentro de los hospitales que cuentan con una estructura que
permite mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de muerte y creadas con el
proposito de recuperacion.

Por lo tanto, el actuar enfermero y la ciencia humana de Enfermeria esta basada en
conocimientos de modelos y teorias de Enfermeria que le proveen de una base tedrica
indispensable para mejorar el actuar diario, haciendo uso de la descripcidn, previendo y
controlando los fendmenos.

Definicién de Términos

Conocimiento Enfermero

Informacién obtenida por el profesional enfermero mediante los sentidos y la practica
reflexiva para garantizar la autonomia de la profesion.

» Cuidados Intensivos

Area de un hospital donde son atendidos los pacientes que estan en situacion grave de
salud que pone en riesgo su vida y que por ende requieren de una monitorizacion constante de
sus signos vitales y otros parametros.

Paciente con Ventilacion Mecanica

Ser humano que tiene necesidad de asistencia de la ventilacion pulmonar de forma
mecanica, a través de un dispositivo llamado ventilador mecanico o respirador artificial

Posicion Prona

Posicionamiento anatomico del paciente boca abajo, con el propdsito de optimizar la

oxigenacidn, regularizar la perfusion a la ventilacion, y contribuir en la expulsién de secreciones.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion sera realizada en un hospital nacional que se encuentra ubicado en Lima,
Perd. Sus instalaciones de aproximadamente 7 afios de construccion, que le permiten ser
catalogado como un Hospital de nivel Il que ofrece atencion de emergencias, urgencias, y
procedimientos quirdrgicos de mediana complejidad asi como atencion general especializada,
dentro de su protocolo de atencién realizan actividades de gestion y control de riesgos sin dejar
de lado la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion. EI hospital estd conformado por
consultorios externos, hospitalizacion, sala de operaciones y cuidados criticos. La unidad de
cuidados intensivos es el area de estudio, el cual esta dividido en 4 salas las cuales son: Sala alfa,
sala fénix, sala omega, sala delta. EI promedio de pacientes atendidos mensualmente es de 50.
Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion estard conformada por 60 enfermeros que tienen contrato laboral en sus
diferentes modalidades con el hospital.
Muestra

No se utilizard muestra porque la poblacion total es accesible para el investigador.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Todos los enfermeros que trabajan en la UCI con cualquier tipo de vinculo laboral con el
hospital.

Todos los enfermeros que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusién
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Enfermeros que no tengan vinculo laboral por contrato con el Hospital, es decir
estudiantes pre profesionales o de la especialidad de enfermeria y aquellos que realicen
pasantias.

Los licenciados de enfermeria que se nieguen en participar en la investigacion.

Tipo y Disefio de Investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, ya que se hara uso de un instrumento para
cuantificar y medir la variable, asimismo los fendmenos serdn medidos desde el exterior. Disefio
de tipo no experimental, por lo que la variable no sera manipulada, tampoco habréa aleatorizacion
para la designacion de sujetos de estudio ni se formara grupos control. La investigacion es de
tipo descriptivo, porque permitird describir la variable tal y como se presenta en la realidad y de
corte transversal, debido a que se recolectaran los datos en un momento determinado (Hernandez
y Mendoza, 2018)

Identificacion de Variables
Conocimiento enfermero sobre cuidados al paciente con ventilacidbn mecanica en posicion

prona.
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Variable Definicion Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de
conceptual medicion

Conocimiento Informacién obtenida a Es el conjunto de informacion Fase de .Consentimiento informado Nominal

enfermero sobre través de los sentidos y la  que posee el licenciado en preparacion Participantes -Correcto

cuidados al practica reflexiva (Pérez  enfermeria especialista para .Comprobar y asegurar antes -Incorrecto

paciente con et al., 2019) la correcta aplicacion de la .Contraindicaciones

ventilacion técnica de posicion prona y .Responsabilidad junto al

mecanica en sus cuidados al paciente con médico

posicién prona.

ventilaci6bn mecénica.

El baremos se calificara en:

Bajo (15 -20 puntos), medio
(21-24 puntos) y alto (25-30
puntos).

Fase de ejecucion

Fase de
mantenimiento

.Responsabilidad de la
enfermera

.Direccion de rotacion
.Almohadas protectoras
.Electrodos

.Cama

.Periodo
.Complicaciones
.Examenes

.Tolerancia a la técnica
.Prevencién de UPP




22

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta.
Instrumento

Se utilizara como instrumento el cuestionario elaborado por Santos (2018) en Lima-
Perd, titulado “Cuestionario sobre conocimientos de la técnica de pronacion del paciente en
ventilacién mecénica”, con validez y confiabilidad adecuada segln juicio de expertos y prueba
piloto.

El instrumento estd conformado por los siguientes apartados: Presentacion, instrucciones
generales, y el cuestionario propiamente dicho cuenta con 15 preguntas dividas segun las
dimensiones de estudio. El instrumento permitird obtener informacion en relacion a la variable
conocimiento en sus 3 dimensiones; cada dimension consta de 5 preguntas cerradas. El resultado
del instrumento dara los valores: alto, medio, bajo (ver anexo de cuestionario). Como se muestra
a continuacion:

v' Baja: 15 -20 puntos

v" Media: 21-24 puntos

v Alta: 25-30 puntos
Validez y Confiabilidad

Para validar el instrumento se aplicé el juicio de expertos a través del coeficiente de la V
de Aiken obteniendo como resultado 1.00, concluyendo que las opiniones de los expertos
presentan una fuerte congruencia y consistencia.

La confiabilidad del instrumento se midi6 a través de la prueba piloto a 30 licenciados de

enfermeria que laboran en la UCI de una clinica privada. Se aplicé el coeficiente de Kuder-
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Richardson, cuyo resultado fue 0,74; infiriendo que el instrumento es confiable y permite evaluar
la variable de estudio.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se cumplirén con los siguientes pasos para obtener los datos:
En primera instancia se presentara y realizara la inscripcidn del proyecto de investigacion en la
oficina de investigacion de la Unidad de Posgrado de la UPEU. Luego se solicitard a la Unidad
de Capacitacion del hospital de estudio, la autorizacion y se realizaran los tramites
administrativos necesarios que permitan obtener facilidades para la recoleccion de datos,
asimismo, luego de la aprobacion se haran las coordinaciones con la jefatura de enfermeria y la
coordinadora de UCI con el fin de dar inicio a la recoleccion de datos. Con la autorizacion
adquirida se realizara el consentimiento informado al profesional de Enfermeria para su
participacion en el estudio; la recoleccion de datos se llevara a cabo de forma individual, cada
participante sera informado con respecto a los objetivos de la investigacion, posterior a ello se
brindara un tiempo adecuado para que puedan responder al cuestionario.
Procesamiento y Analisis de Datos

Se hara uso del programa estadistico SPSS version 26.0 para el procesamiento de la
informacion recolectada. Se codificara correlativamente con el fin de evitar errores en el
procesamiento. El analisis e interpretacion de resultados se presentaran a través de graficos y
tablas de los datos obtenidos.
Consideraciones Eticas

Las Consideraciones éticas se desarrollan para asegurar la integridad fisica y mental de
los sujetos de estudio, asimismo favoreceran su bienestar y el cumplimiento de sus derechos.

Ademas, se tomara en cuenta la confidencialidad de los datos y el manejo adecuado de los
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mismos; para ello se les explicara antes los objetivos de la investigacion y se solicitara que
voluntariamente manifiesten que aceptan participar en la investigacion, haciendo uso de un plan
de explicacién minucioso de los aspectos importantes del estudio que impulsen a la toma de
decisiones. En la investigacion se tendré en cuenta los principios de:
Beneficencia - No Maleficencia

Instituye que las personas deben ser tratadas de forma ética respetando sus decisiones y
protegiéndolas de cualquier dafio, por lo cual surgen dos principios maximos que son: No hacer
dafio y extremar los beneficios minimizando los riesgos (Fernandez y Fernandez, 2022).
Autonomia

En el cual, todo ser humano debe ser considerado por los otros como auténomo Yy libre de
decidir. La autonomia representa el actuar del hombre ante si mismo y la sociedad. El
participante de la investigacion es autdnomo de decidir en participar o no del estudio.
Justicia

Por el cual se reconoce a las personas sin distincion, ni discriminacion por ningin
motivo. Este principio no indica que haya igualdad en todos los seres humanos, sino que tenemos

los mismos derechos para satisfacer nuestras necesidades.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Tabla 1

Cronograma de actividades

Actividades

Agos -22

Sept -22

Octub-22

Nov-22

Dic-22

Ene-23

Feb-23
Mar-23

Abr-23

Mayo -23

Jun-23

Planteamiento del problema
Marco tedrico

Instrumento

Revision del instrumento
Aplicacion de la prueba piloto
Anadlisis de la fiabilidad
Presentacion Inicial
Correccion de los

dictaminadores

Dictamen del trabajo
Académico

Cierre de trabajo académico

> Jul-22

25
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Presupuesto
Tabla 2

Presupuesto proyectado

. . . Precio Precio
Partidas y Subpartidas Cantidad unitario S/ total S /
Personal
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linguistico y APA 01 600.0 600.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestador 01 300.0 300.0
Bienes
Formatos de solicitud 3 2.0 6.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0
Servicios
Inscripcion del proyecto 01 300.0 300.0
Derechos de sustentacion 01 1000.0 1000.0
Impresion y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 300.0 300.0
Total 3363.50
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Apeéndices
Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN LA TECNICA DE PRONACION
DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA

l. PRESENTACION:
El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad recolectar la informacion
sobre el conocimiento de los enfermeros de UCI en el manejo de la técnica de ventilacion
mecéanica en posicion prona en un Hospital Nacional. Los datos obtenidos son de carécter

confidencial y se utilizaran para el desarrollo del proyecto.

INSTRUCCIONES GENERALES

e Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar. En caso de duda consulte con el
investigador.

e Asegurese de tener claro el contenido de la pregunta antes de responder.
e AsegUrese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento.

e Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta.

e, ”

¢ Para cada item marque con una “x” o un circulo la respuesta que considere correcta

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

I1l. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA ANTES DE LA PRONACION:
1. Antes del pronacion el paciente o familiar directo tiene que firmar :

a. LaH.C.

b. Consentimiento informado

c. Asentimiento informado

d. La receta



34

2. Para efectuar el giro del paciente de forma segura se necesitan personas que conozcan el
procedimiento:
a. CUATRO
b. DOS
c. SEIS
d. TRES
3. Antes de la pronacion se tiene que comprobar y asegurar
a. permeabilidad de las sondas y drenajes
b. la correcta fijacion de TET, CVC, LA
c. Contenido gastrico
d. Todas son correctas
4. Es una contraindicacion absoluta para la pronacion:
a. el embarazo
b. PIC>30mmhg o presion de perfusion cerebral <60mmhg
. neumotdrax con tubo de drenaje
d. situacion clinica que limita las expectativas de vida
5. El enfermero debe valorar junto con el medico:
a.byd
b. necesidad de sedo analgesia
c. aspiracion de secreciones bronquiales
d. aumentar el Fio2
IV. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DURANTE O COMO SE HACE LA
PRONACION
6. Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de:
a. sujetar el TOT, SNG, accesos vasculares
b. Cuidado de la piel
c. valoracion de RASS
d. monitoreo neuroldgico.
7. Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza al paciente hacia:
a. el extremo de la cama contrario al sentido del giro

b. al lado inferior de la cama



35

c. el lado de menos drenajes y vias tenga
d. centro de la cama
8. Las almohadas protectoras se colocan a nivel de:
a. la escapula
b. la pelvis
c. el vientre
d.ayb
9. Los electrodos de monitoreo se colocan en:
a. no se colocan electrodos
b. en el pecho
c. en la espalda
d. en los brazos
10.Durante la ejecucion del procedimiento del paciente la cama debe estar en posicion:
a. semi fowler
b. horizontal
c. Trendelenburg
d. anti-Trendelenburg
V. CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DURANTE EL MANTENIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO
11. Los cambios posturales en el paciente se realizan cada:
a. 1 hora
b. 2 horas
c. 3 horas
d. no se realizan cambios postulares
12. Cudles serian las complicaciones en un paciente con ventilacién mecanica prono
a. Pérdida o desconexidn accidental de accesos vasculares, drenajes, SV 0 SNG
b. Edema facial, palpebral o conjuntival
c. Intolerancia a la NET
d. Todas son correctas

13. ¢Qué examenes se realizara para evaluar el estado de oxigenacién del paciente en ventilacion
mecanica prono?



a. AGA
b. RX térax
c. tomografia
d. ninguna es correcta
14. La vigilancia de la tolerancia a la alimentacion se realiza cada:
a. 12 horas
b. cada hora
C. 24 horas
d. 6 horas
15. Se debe tener especial vigilancia para prevenir UPP en las siguientes zonas:
a. orejas, pomulo y acromion
b. mamas, codos y genitales
c. rodillas y dedos del pie

d. todas son correctas
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Apéndice B: Validez del instrumento

Cuestionario de conocimientos del enfermero sobre los cuidados al paciente con ventilacion
mecénica en posicién prona en Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V DE
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 AIKEN

1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN GENERAL 1.00

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 15 items que tiene el presente instrumento, a partir de la evaluacion
de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1.00, por lo que, se considera que existe una fuerte
consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera valido

el instrumento para el area de aplicacion.



Juez N° 01
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos enfermero sobre los
cuidados al paciente Covid19 con ventilacion mecénica en posicién prona en Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°. 01
Fechaactual: \ > Febyers 20272

Nombres y Apellidos de Juez: [N ARDM CASTT LLO HAATMRO

Institucién donde labora: HOSCITHAL DE ENEN6fuciAS viLs CL sAcwARall

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 4 2 a7

i Wl G 1
DF WIENSVSTA
cep: 30363 REF: 14204

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

DT 0w di O em il dendly Je bxa -

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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Juez N° 02

/ INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
/ (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos enfermero sobre los
cuidados al paciente Covid19 con ventilacién mecénica en posicién prona en Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 02
Fecha actual: 03 /o2 le2

Nombres y Apelidos de sz:(EQ»:Q Medie Q N MQ

Institucién donde labora: ¥-° o -

Afos de experiencia profesional o cientifica: + S< -
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaclon y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tlenen correspondencla con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

...........................................................................................................................

........................................................................................................................
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Juez N° 03

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos enfermero sobre los
cuidados al paciente Covid19 con ventilacién mecénica en posicién prona en Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N% 03

Fechaactual: __ 14 f z 121-

Nombres y Apellidos de Juez: Vigrn chuﬁ-c Shamios L't'\wn-lhﬂj.rv

Institucién donde labora: Cuinica Ricano e Pnimn .

Afios de experiencia profesional o cientifica: __ 2 0 cie |

/

s LN
Vilmd ®; Saritos Ch.
UCENCIADA EN ENFERMERIA
CEP 20521 REE N 2021

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
10 0>1

Sugerencias....

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencla con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:.
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Juez N° 04

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E! presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos enfermero sobre los
cuidados al paciente Covid19 con ventilacion mecénica en posicién prona en Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° o"l

Fecha actual; 15 I 02/2%

Nombres y Apellidos de Juez: Lizpgru_Svnsrl VittstoGos

Institucion donde labora: jipsppalL pE £rep6inO oS Victs gt Solyrool

Afios de experiencia profesional o cientifica: B sdgS

/1, /]
y ,l fennes
i;z._:.s.:.ﬂm,‘ Lt

LICERCMDA ESFECIALISTS
CLFGaJ1d mLLIvey

Firma y Sello

45



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacldn y estructura del INSTRUMENTO?
SI NO( )
1 0

DS OIVELIONIBE. -y TR s s NTHH T 5060 4H 0 4 ETRAVH it pt g s s o E AP RHR sy §a FF O r REEFU 50 napaay bt

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

B o)

Observaciones:..... . M.

Sugerencias:.
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO 54
150 0->1

ODSEVATIONGEL. couss i emisssa s v va s oA b R bt

Sugerencias:.
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sI( ) NO &)

ODSEIVACIONGS:. .. ...cocuissresssassosbisi ossbassinnsivusissasnines

5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SIx) NO( )

ODSBIVACIONES . ... teieeesreiresis s r b e s s et e e n e e e et e oot b et sb b e s e ebt b e e st be e e e bt e e et aeeeteser e sevnteseas e esenenean s ranree

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencla con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:.

46



Juez N° 05

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos enfermero sobre los
cuidados al paciente Covid18 con

ventilacién mecanica en posicién prona en Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Ila redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual: 10| 2\ 22 . ‘

Nombres y Apellidos de Juez: Sk()\"‘)“‘{ Vo rolin Do.»:xi\o P" nda
Institucién donde labora: __ YAE\ E S / Rowmon Casr\«l( a

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2 ames

X a0 isett
O GaaT05 AL Q21068

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? ;

constructo?
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Cuestionario de conocimientos del enfermero sobre los cuidados al paciente con ventilacion
mecénica en posicidn prona en Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, 2023

Estadisticas de confiabilidad

KR-20

N de elementos

0,748

15

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizd el programa piloto con 30 enfermeros,

utilizando el instrumento de medicion, y el resultado fue un coeficiente de Kuder-Richardson (KR-

20) de 0,748; es decir, hay suficientes 15 herramientas para medir la variable de investigacion.

Cabe sefialar que este coeficiente se utiliza porque la herramienta tiene una dicotomia, en la que

hay respuestas correctas e incorrectas.
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Apéndice E: Matriz de datos

VARIABLE Conocimientos del enfermero sobre posicion prona
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Apéndice F: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo identificado €)) con DNI

N° , declaro tener la suficiente informacion requerida, he leido atentamente el
documento para el estudio a realizar en el servicio, entiendo el objetivo del mismo, acepto formar
parte y brindo mi autorizacién voluntaria. Entiendo que, el cuestionario permitira recoger
informacion confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de la
investigacion, los resultados seran tomados con la finalidad de realizar una mejora continua en la
unidad critica La aplicacion de dicho cuestionario sera en los horarios de trabajo segun el rol
dispuesto por el departamento de Enfermeria.

En sefial de mi aceptacion firmo el presente documento.

Firma del participante



