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Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los
profesionales de enfermeria de la UCI de un hospital publico de la region Cusco, 2025.
Metodologia: El nivel de investigacion es descriptivo, no experimental y de tipo transversal, ya
que la informacion se obtiene en un Unico punto temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo.
La poblacion esta conformado por 35 profesionales de enfermeria de la unidad cuidado
intensivos del hospital pablico de la region de cusco, se aplicara el instrumento de cuestionario
que consta de tres dimensiones sobre conocimientos teéricos sobre insuficiencia respiratoria,
conocimiento sobre manejo de equipos y conocimiento sobre farmacologia, comprendido en 25
items con respuesta de dicotomicas, instrumento de valide es a través de juicio de expertos y con
el nivel de confiabilidad de coeficiente de alfa croan Bach, obteniendo un valor de 0.90.

Palabras claves: conocimiento, dimensiones de conocimiento, insuficiencia respiratoria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La insuficiencia respiratoria (IR) es una condicion médica comun entre los pacientes en
estado critico, con repercusiones graves para la vida del individuo. Se caracteriza por una falla
respiratoria repentina, manifestada por la aparicion de opacidades simetricas en imagenes
radiologicas o edema pulmonar sin explicacion clara atribuible a insuficiencia cardiaca, sobrecarga
hidrica o hipoxemia. Se diagnostica cuando la relacion PaO2/Fi02 es <300 mmHg con una presion
elevada al final de la exhalacion, superior a 5 cm H20 (Gutiérrez, et al. 2021).

A nivel mundial, las afecciones respiratorias representan una gran carga para la salud
publica. Se estima unos 235 millones de personas padecen de asma, mas de 200 millones se ven
afectados de una manera de enfermedad pulmonar de obstructiva crénica, y 65 millones sufren
de EPOC en grados moderado a severo. El rango de un 1 a 6 por ciento de la poblacion adulta
mayor, lo que supera los 100 millones de personas, experimenta problemas respiratorios durante
el suefio. Anualmente, 8,7 millones de personas son diagnosticadas con tuberculosis, mientras
que millones lidian con hipertensién pulmonar. Ademas, mas de 50 millones enfrentan
enfermedades pulmonares relacionadas con su trabajo, lo que lleva a un total de méas de un billon
de personas que padecen trastornos respiratorios cronicos (Sociedad Europea de Enfermedades
Respiratorias, 2013).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. En el afio 2021, se registraron aproximadamente 3.5 millones de
fallecimientos por esta causa, lo que representa cerca del 5 % del total global. Alrededor del 90

% de las muertes por EPOC en personas menores de 70 afios ocurren en paises con ingresos



bajos y medios. En contraste, en las naciones con altos ingresos, mas del 70 % de los casos estan
relacionados con el consumo de tabaco. En los paises de ingresos medios y bajos, el tabaquismo
es responsable de entre el 30 % y 40 % de los casos, mientras que la contaminacion del aire en
espacios interiores representa un factor de riesgo considerable.

La Organizacion de Panamericana de Salud (OPS, 2021), sefiala que de una manera las
enfermedades pulmonar cronicas representan una de las importantes causas de mortalidad y de
discapacidad en América. En términos de muertes, estas afecciones causaron un total de 534,242
fallecimientos en ambos géneros, con 267,516 (50%) decesos en hombres y 266,725 (50%) en
mujeres, resultando en una tasa de 35,8 muertes por cada 100,000 personas (ajustada por edad).
Esta tasa fue mas elevada en hombres, con 42,2 muertes por cada 100,000, en comparacién con
31,0 muertes por cada 100,000 en mujeres.

De igual manera, en Francia, segun datos de la Sociedad Francesa de Medicina Intensiva,
se estima que entre el 20 % y el 25 % de las hospitalizaciones en las unidades de cuidados
intensivos corresponden a casos de insuficiencia respiratoria aguda. Un estudio realizado en el
afio 2020 evidencid que esta condicion fue responsable de aproximadamente el 18 % de los
fallecimientos ocurridos en dichas unidades. Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica y de
Estudios Economicos (INSEE) sefiala que la mortalidad asociada a enfermedades respiratorias en
el pais ha aumentado a una tasa promedio anual del 3.1 % durante los Gltimos cinco afios
(Société de Réanimation de Langue Francaise, 2020).

De forma similar, en Rusia, la cifra de fallecimientos debido a enfermedades respiratorias
es preocupantemente elevada, correspondiendo al 10. 3% de todas las muertes en 2020. Un
analisis efectuado en 2021 por el Ministerio de Salud ruso indic6 que cerca del 30% de

admisiones en Unidades de atencién médica intensiva en el pais se debieron a insuficiencia



respiratoria asociada a infecciones respiratorias tanto agudas como cronicas. (Ministry of Health
of the Russian Federation, 2021).

A nivel latinoamericano, en Colombia, la Organizacién de Panamericana de Salud (OPS,
2020), informa que aproximadamente el 13% de fallecidos son causadas por enfermedades
respiratorias. Ademas, un estudio reciente menciona que ha incrementado el 15% anual en los
altimos cinco afos, con una mortalidad asociada de 25-30% en pacientes con dificultad respiratoria
aguda.

Asimismo, en Chile, de acuerdo con informacidn proporcionada por el Ministerio de
Salud, la insuficiencia respiratoria representa cerca del 18 % de los ingresos a unidades de
cuidados intensivos a nivel nacional. En casos graves, la tasa de mortalidad oscila entre el 20 %
y el 25 %, siendo la neumonia y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) las
causas mas frecuentes. Segun el informe de 2020 elaborado por el Departamento de
Epidemiologia de dicha entidad, estas enfermedades son responsables del 9.5 % de los
fallecimientos anuales en el pais. (Ministerio de Salud de Chile , 2020).

En Ecuador, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2022), se
calcula gque en el afio 2022 aproximadamente el 12 % de los ingresos a unidades de cuidados
intensivos estuvieron relacionados con cuadros de insuficiencia respiratoria, muchos de ellos
derivados de complicaciones por infecciones respiratorias agudas. Asimismo, en los ultimos afios
se ha registrado un incremento en la mortalidad, llegando a representar el 20 % de los
fallecimientos en las UCI.

De igual forma, en Bolivia, el Ministerio de Salud ha reportado que entre el 10 % y el 12

% de las camas en unidades de cuidados intensivos de los hospitales publicos estan ocupadas por



pacientes que presentan problemas respiratorios. La tasa de mortalidad en estos casos es elevada,
alcanzando un 30 % en dichas unidades (Ministerio de Salud de Bolivia, 2021).

A nivel nacional, en el afio 2022 se registrd una ocupacion del 32.2 % en las unidades de
cuidados intensivos, mientras que para el 2023 esta cifra se elevo al 65.3 %, reflejando un
incremento del 33.1 %. En relacion con este aumento, investigaciones recientes destacan
deficiencias en el conocimiento especifico y en las competencias practicas del personal de
enfermeria especializado, lo que podria impactar negativamente en la calidad y efectividad de la
atencion brindada a estos pacientes (Hospital Regional del Cusco, 2023).

En la region del Cusco, la insuficiencia respiratoria representa un problema de salud en
aumento, influenciado por factores como la altitud geogréfica, el clima frio y las condiciones
socioecondmicas. De acuerdo con informacion del Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2022),
cerca del 15 % de los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Cusco
corresponden a casos de insuficiencia respiratoria, en su mayoria relacionados con neumonia o
enfermedades respiratorias cronicas. Los reportes también evidencian un incremento en la tasa de
mortalidad asociada a esta condicion, llegando al 18 % de los fallecimientos en la UCI.

Por consiguiente, el proposito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento
sobre la insuficiencia respiratoria de los profesionales de enfermeria en la area de cuidados
intensivos del Hospital Regional en Cusco, Per(, durante el afio 2024, con el fin de desarrollar
estrategias de mejora para asi garantizar un servicio 6ptima y segura en la UCI.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la region Cusco, 2025?



Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension tedrico en profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la regién Cusco, 20257

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension en el manejo de equipos de los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la
region Cusco, 2025?

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension de farmacologia en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de la region de cusco,
20257
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la regién Cusco,

2025.

Obijetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimiento en su dimension tedrico en profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pablico de la region Cusco, 2025.

Identificar el nivel de conocimiento en su dimension en el manejo de equipos de los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la

regién Cusco, 2025.



Identificar el nivel de conocimiento en su dimension de farmacologia en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de la region de cusco,

2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

Insuficiencia respiratoria es un problema que viene presentando y la prevalencia va en
aumento principalmente en paises frios como el Pert y por lo cual, es importante que los
especialistas de salud cuenten con la capacitacion pertinente para garantizar la mejora de las
personas en tratamiento hospitalizados en las UCI.

Por lo cual, este estudio se basa a la teoria de Patricia Benner.

El entendimiento que poseen los enfermeros en tratamiento de pacientes con dificultad
respiratoria juega un papel fundamental en asegurar la excelencia en la atencion brindada en las
areas de cuidados intensivos. Variadas investigaciones han evidenciado que el grado de
conocimiento del personal de enfermeria se relaciona directamente con la calidad de la atencion
brindada y con los resultados clinicos obtenidos en las personas bajo su cuidado.

Por consiguiente, este estudio busca responder a la pregunta sobre cuanto conoce, el
personal enfermero, a nivel tedrico y nivel practico sobre el manejo de dificultad respiratoria, en
el hospital regional del cusco.

De igual manera, la teoria respalda lo importante de continua y de manera actualizada
especializacion para los enfermeros en areas criticas como la UCI, donde el manejo adecuado de
la dificultad respiratoria marcaria diferencias entre morir y vivir. Ademas, existe una vasta

literatura que aborda los protocolos, técnicas y excelentes destrezas para el cuidado de los



pacientes con problemas de dificultad respiratorios, proporcionando un marco sélido para
comprender y valorar la comprension del enfermero en este campo especifico.
Justificacion Metodologica

En cuanto al enfoque metodoldgico, esta investigacion reviste una importancia
significativa al emplear métodos rigurosos y validados para evaluar el conocimiento de los
enfermeros de manejo de pacientes con dificultad respiratoria en la UCI. Se tendra que ir por un
instrumento de evaluacién previo validados y adaptados al contexto local, lo cual asegurara la
fiabilidad y validez de los datos reunidos. Ademas, al seguir un enfoque metodoldgico solido,
este estudio permitira extrapolar sus hallazgos a otras poblaciones similares, lo que contribuira a
la generalizacién de los resultados y al progreso de la comprension en el entorno de la enfermeria
critica. Esta metodologia robusta y validada no solo garantizara la calidad de la investigacion,
sino que también permitira generar recomendaciones practicas basadas en evidencia para mejorar
de una manera la atencion de los pacientes que se encuentren en UCI” hospitalarios en diversas
ubicaciones geograficas similares.
Justificacion Practica y Social

Los resultados seran expuestos a los directivos y a la Jefatura de Enfermeria del Hospital,
con el objetivo de gestionar programas de formacion continua y capacitacion para mejorar el
manejo de patologias respiratorias. De este modo, se contribuira a la solucién de este problema;
ademas, se facilitara la evolucion de estrategias y habilidades en la intervencion de enfermedades
respiratorias. Asimismo, se asegurara que la informacion en el area de UCI sea eficiente en
beneficio del paciente.
Linea de Investigacién

El enfoque investigativo de este trabajo se centra en la atencion de enfermeria.



Presuposicion Filosofica

En medio de las ultimas pandemias vividas, emerge la comprension de que el cuidar la
salud y cambiar el estilo vivencial adquieren una relevancia primordial en la existencia humana.
Esta premisa presupone que la solidaridad y la inclusion son valores fundamentales, ya que, en
situaciones criticas, la colaboracion y la compasion son las mejores herramientas para enfrentar
desafios comunes. Siguiendo la ensefianza de Jesus de Nazaret, se aboga por vivir en comunidad,
donde el bienestar del projimo se convierte en un reflejo del propio cuidado. Asimismo, se
refuerza este principio con las palabras de Isaias, que promueven la confianza en un poder
superior como fuente de paz y seguridad en tiempos de adversidad (Fitzpatrick, 2020).

Esto valora lo importante de valores éticos universales en la vigilancia de la salud, que se

aplican en el contexto del manejo de usuarios de la UCI, en Cusco, Perd, en 2024,



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Se encuentra a Llumiguano (2023), que realizé una investigacion en Ecuador, cuyo
objetivo es “determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes bajo ventilacion mecanica”. La metodologia aplicada en la investigacion ha sido tanto
el analisis documental. La muestra que tomaron fue de 25 profesionales de enfermeria de las UCI
de distintas instituciones de salud que aceptaron participar de forma voluntaria. Tuvo como
conclusion general que la formacion sobre la ventilacion mecanica de los profesionales de
Enfermeria que se encuentran realizando estudios de posgrado en Cuidados Intensivo y otras
denominaciones similares en el Ecuador puede y debe ser mejorable, incorporando de forma
tedrica y practica los conceptos y los métodos de este tratamiento para los pacientes que lo
requieran, y de igual manera haciendo uso de los mecanismos de ensefianza que permitan la
mayor eficiencia en cuanto a la relacion entre duracion, profundidad del conocimiento y el costo.

Asimismo, Auqui y Tacuri (2023), realizan una investigacion en Ecuador, cuyo objetivo es
determinar los conocimientos en estudiantes de Enfermeria sobre cuidados en infecciones
respiratorias agudas, Azogues, diciembre 2022 — abril 2023 EI método aplicado es de estudio,
descriptivo, cuantitativo y transversal. La muestra que tomaron fue un total de 240 estudiantes de
enfermeria captados en las areas educativas y de practica. Tuvo como conclusion general que
Existe predominio del sexo femenino 77.08%, el mas representativo fue octavo con el 25.4% , el
conocimiento de cuidados fue medio con el 47,9% con mayor relacion de las mujeres, se evidencio

que 4to, 5to y 6to ciclo su conocimiento es homogéneo, a diferencia de 7mo, 8vo y 9no ciclo donde



el nivel de conocimiento es variado, estableciéndose que cuanto mayor es el ciclo académico
mayor nivel de conocimiento.

Cerezo (2024) realizé una investigacion en Ecuador, cuyo objetivo fue “Aplicar la
atencion de enfermeria en un paciente con la insuficiencia respiratoria de aguda intoxicado por
estupefacientes mediante la valoracion integral de enfermeria mejorando asi su condicion de
salud”. La metodologia utilizada es la evaluacion fisica y los once patrones funcionales de
Marjory Gordon. La muestra que tomaron fue un paciente de 42 afios de sexo masculino quien
fue admitido en el area de emergencia el 11 de junio de 2023. Tuvo como conclusion general
que “el andlisis de los patrones funcionales de Marjory Gordon permitid identificar alteraciones
clave en el paciente con insuficiencia respiratoria aguda por intoxicacién por estupefacientes,
especificamente en los patrones de una manera de percepcion - manejo de salud, y de actividad-
gjercicio”.

Vicuha (2022), realiza una investigacion en Colombia, cuyo objetivo fue “evaluar el
estado de funcionalidad y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes pediatricos que
recibieron terapia de oxigenacion con membrana extracorpdrea por falla respiratoria refractaria
en la Fundacion Cardiovascular de Colombia durante los afios 2009 a 2019”. La metodologia
aplicada es de estudio epidemioldgico de series de casos, observacional, descriptivo y
ambispectivo. La muestra que tomaron fueron 18 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Tuvo como conclusion general que “Los hallazgos obtenidos en este estudio
coinciden con los reportados previamente por la ELSO, con una sobrevida de los pacientes que
reciben terapia de ECMO por patologia respiratoria de alrededor del 60% Yy un diagndstico
pulmonar primario de SDRA que indicé la terapia de ECMO. Ademas, los pacientes que

necesitaron terapia de ECMO en su mayoria tenian menos 8 afios de edad, la canula de ECMO



AV fue la principalmente utilizada, el tiempo promedio de terapia ECMO fue de 2 semanas y la
duracion media de la hospitalizacion fue de 50 dias”.

Rodriguez et al. (2021) realizan una investigacion en Colombia, cuyo objetivo “es de
evaluar la relacion entre el uso de CNAF en pacientes adultos con falla ventilatoria secundaria a
infeccion por SARS CoV-2 la estancia hospitalaria y la mortalidad en una cohorte de pacientes
hospitalizados en un hospital de referencia en Bogota”. La metodologia aplicada fue de cohorte
retrospectivo. La muestra que tomaron fue de 30 pacientes en el grupo intervencion y 90
pacientes en el grupo control. Tuvo como conclusion general que “muestra que el uso temprano
de CNAF se asocia con una menor estancia hospitalaria, una menor probabilidad de requerir
intubacidn orotraqueal. Aungue no se observo una disminucion en complicaciones asociadas, es
posible que se requiera un mayor tamafio de muestra para evaluar el efecto sobre estos otros
desenlaces. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados para disminuir la incertidumbre sobre
algunos resultados y evaluar el impacto de esta estrategia ventilatoria sobre la mortalidad.”.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Huaman et al. (2023), realizan una investigacion en Callao-Perd, cuyo objetivo es
“determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado del profesional de Enfermeria antes de la
administracion de la oxigenoterapia en pacientes con insuficiencia respiratoria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023”. El
método aplicado fue de nivel hipotético — deductivo, disefio no experimental y enfoque
cuantitativo -transversal. La muestra que se utilizo estuvo constituida por 30 enfermeras con
servicio en el area de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” con atencion de pacientes con insuficiencia respiratoria. Tuvo como conclusion general

que “tras la prueba de Correlacion de Pearson se demostro la relacion existente entre la variable



conocimiento y préactica de la oxigenoterapia por Enfermeria en pacientes con insuficiencia
respiratoria, con un p valor equivalente a 0,000 menor a 0.05”.

Chipa et al. (2022), realizaron una investigacion en Callao-Peru, cuyo objetivo fue
“determinar las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la enfermera y
como interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021”. El método
aplicado fue de tipo aplicado , disefio no experimental y enfoque hipotético y deductivo. La
muestra corresponde a 20 profesionales de enfermeria del referido nosocomio . Tuvo como
conclusion general que “tanto licenciadas, internos y especialistas tienen un conocimiento parcial
en relacion a cuidados en oxigenoterapia evidencia de ello son los resultados observados por
ejemplo que sobre el nivel conocimiento de la oxigenoterapia el 55% de los internos conoce
parcialmente, En relacion a esto se constata que los cuidados que proporcionan los enfermeros y
enfermeras a los pacientes no son aplicados de forma adecuada, pues no han respondido
correctamente a las preguntas de conocimiento, asi como tampoco se ha demostrado
aplicabilidad de los procedimientos y cuidados en la practica, donde no se concretan requisitos
importantes para garantizar una mejor atencion”.

Asi mismo, Mallqui (2022), realiza una investigacion en Lima-Perd, con el objetivo de
“Examinar la informacidn cientifica disponible acerca de los cuidados de enfermeria en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda causada por COVID-19, en el area de Emergencias”. La
metodologia aplicada fue de tipo monogréafico es una revision bibliografica, en base a un disefio
documental y retrospectivo. la seleccion de la muestra que se realizo fue de 30 articulos
seleccionados. Tuvo como conclusion general que “La evidencia cientifica sobre los cuidados

de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por COVID 19, en el servicio de



Emergencia; conlleva a la enfermera a brindar cuidados especializados de calidad, seguros y
oportunos optimizando los insumos y tratamiento médico siguiendo los protocolos de atencién y
prevencion frente al COVID 19, para evitar contaminacion cruzada”™.

Castro y Amador (2025), realizan una investigacion en Lambayeque-Peru, cuyo objetivo
es “identificar diagnosticos enfermeros frecuentes en personas adultas con problemas de
insuficiencia respiratoria aguda atendidas en servicio de emergencia de hospital de Cajamarca
entre enero a julio de 2023”. El método aplicado fue de nivel descriptivo, disefio no experimental
de caréacter transversal - retrospectivo y enfoque cuantitativo. El tamafio de muestra que se tomo
fue de 189 historias clinicas. Tuvo como conclusion general que “Se formularon 33
diagnosticos enfermeros focalizados en el problema que se presentan en nueve dominios, la
mayoria fueron en los dominios: “Actividad y reposo” y “Seguridad y proteccion”. Los
diagnosticos frecuentes que se mantuvieron desde el ingreso hasta las 48 horas fueron
“Alteracion en el intercambio gaseoso relacionada con un patron respiratorio ineficaz” (de
16.21% a 16%) y “Limpieza ineficaz de la via aérea R/C mucosidad excesiva” (de 14.3% a
14.55%). El diagndstico que si disminuyo a las 48 horas fue “Ansiedad R/C dolor” (de 14.3% a
0.36%), pero se increment6 el “Patrén de suefio alterado R/C privacidad insuficiente” (de
11.48% a 15.64%) y “Ansiedad R/C situacion desconocida” (de10.78% a 21.09%)”.

Cusihuaméan y Condori (2023), realizan una investigacion en Cusco-Peru, cuyo objetivo
es “Determinar la efectividad y seguridad del uso de oxigeno medicinal en adultos hospitalizados
con insuficiencia respiratoria en el Hospital Antonio Lorena”. La metodologia aplicada fue de
nivel descriptivo-explorativo, disefio no experimental de disefio correlacional. EIl tamafio de
muestra que se tomo fue de 160 pacientes que de una manera estan hospitalizados que reciben

tratamiento mediante oxigeno medicinal. Como conclusidn principal, el estudio analiz6 la



seguridad y eficacia del uso de oxigeno medicinal en una muestra total de 160 pacientes,
encontrando que el 29 % de ellos presentd una reaccion adversa relacionada con su
administracion.
Marco Conceptual
Conocimiento

“Es un proceso continuo y paulatino llevado a cabo por el ser humano para comprender
su entorno y alcanzar su desarrollo personal y como especie” (Martinez, 2021, pag. 7).
A través del conocimiento, el ser humano logra adentrarse en las distintas dimensiones de la
realidad, con el fin de comprenderla y apropiarse de ella. Esta realidad, a su vez, se compone de
diversos niveles y estructuras. De esta manera, es posible partir de un objeto, hecho o fendmeno
particular, y progresivamente integrarlo en un marco mas amplio y complejo, comprendiendo su
sentido, su proposito, su origen, su funcion, tanto superficial como profunda, asi como su relacién
y dependencia respecto a otros elementos, hasta llegar a su estructura esencial (Prado, 2023, pag.
1).

Dimensiones de Conocimiento. Las dimensiones del conocimiento se refieren a
las diferentes formas en que se puede entender y categorizar el conocimiento, diversos autores
han analizado de una manera de que las dimensiones del conocimiento , aunque han
desarrollado este estudio desde distintas perspectivas, se plantean seis dimensiones del
conocimiento en relacion con la dificultad que implica su transferencia: a) conocimiento que va
desde lo tacito hasta lo completamente explicito; b) nivel de facilidad con el que puede
ensefarse; c) posibilidad de expresarlo de forma articulada o no; d) grado de dificultad o
facilidad con el que otros, como los competidores, pueden observar y entender su aplicacién; €)

nivel de complejidad, determinado por la cantidad de componentes en un sistema y cémo



interacttan entre si; f) nivel de dependencia que dicho conocimiento tiene respecto a otros
sistemas cognitivos presentes en diferentes personas o grupos dentro de la organizacion (Segarra
& Bou, 2005, pag. 11).
Insuficiencia Respiratoria

La insuficiencia respiratoria (IR) se produce debido a una falla en el proceso de intercambio
de gases en los pulmones, la cual se evidencia mediante analisis gasométricos que muestran
hipoxemia, con o sin presencia de hipercapnia. Para su diagnostico, es necesario obtener una
muestra de sangre arterial y analizar su composicion (Viejo, 2013).
Fisiopatoldgico Respiratoria

Desde una visién amplia, la fisiopatologia respiratoria comprende los procesos fisioldgicos
que facilitan la utilizacion del oxigeno a nivel celular. En este contexto, la respiracion no solo
involucra el sistema respiratorio en si, sino también los masculos implicados en la respiracion, los
sistemas nerviosos central y periférico que regulan la ventilacion, el sistema cardiovascular y la
sangre que transportan el oxigeno desde los pulmones hasta las células, ademas de los sistemas
enzimaticos responsables del uso del oxigeno a nivel celular. (Moreno, 2022)
Unidad de Cuidados Intensivos

Las Unidades de Cuidados Intensivos son espacios disefiados para asegurar la bioseguridad
del paciente y ofrecer soporte minimo a dos 6rganos o sistemas vitales. Generalmente, estas
unidades se encuentran en hospitales o clinicas, aunque también pueden establecerse de manera
independiente para atender a pacientes criticos que son trasladados a ellas, ademas de proporcionar

atencion en situaciones de desastres o pandemias (Castillo et al., 2020).



Teoria de Enfermeria

Las propuestas tedricas en enfermeria constituyen expresiones amplias y organizadas del
saber propio de esta area; en consecuencia, dichas aportaciones resultan fundamentales para el
desarrollo futuro tanto de la disciplina como de la practica profesional en enfermeria (Tomey &
Alligood, 2006).

Bases Tedricas
Modelo Primary Nursing o “Enfermera de Cabecera”

El modelo de atencion de enfermeria denominado Primary Nursing o “enfermera de la
cabecera” comenzo a aplicarse en areas donde los pacientes requieren hospitalizaciones
prolongadas. Esta modalidad fue desarrollada por Marie Manthey a fines de los afios 60 y se
caracteriza por ofrecer cuidados personalizados y centrados en las necesidades del paciente. Su
fundamento radica en establecer un vinculo humano y cercano entre la enfermera y los pacientes,
lo cual permite que la profesional de enfermeria asuma de manera integral sus funciones. (Aviles
& Soto, 2014, pag. 327).

Este modelo se fundamenta en cuatro principios basicos:

1. Responsabilidad: Supone gue una profesional de enfermeria se encarga de manera
completa del cuidado de un conjunto determinado de pacientes, ajustando su atencién
segun los requerimientos particulares de cada uno. (pag. 327).

2. Meétodo de atencidn por caso: consiste en asignar a la enfermera la responsabilidad de un
grupo especifico de pacientes, siendo ella quien planifica, gestiona y supervisa todos los
aspectos vinculados a su atencion. (pag. 327).

3. Comunicacion: La enfermera desempefia un papel central como intermediaria entre los

pacientes asignados, los familiares del paciente y el personal sanitario, promoviendo una



comunicacion clara y asegurando que el cuidado se brinde de manera organizada y
coherente. (pag. 327).

4. Continuidad en el cuidado: La enfermera responsable asegura que la atencién brindada al
paciente se mantenga de forma continua desde su ingreso hasta el momento del alta, sin

verse afectada por los relevos de turno o cambios en el personal. (pag. 327).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria del Cuidado Humano desarrollada por Jean Watson se clasifica dentro de las
filosofias del cuidado. Su propdsito es entender las razones esenciales y las interacciones entre
los seres humanos y su entorno, considerar la enfermeria como una disciplina cientifica, y
construir un sistema de creencias personales en torno al ser humano, el ambiente, la salud y la
enfermeria como un proceso integral (Villarreal, 2019, pag. 18).

Los diez factores del cuidado segun Watson, también conocidos como ‘procesos clinicos
caritas', son empleados por las enfermeras al realizar intervenciones dentro del marco del
cuidado humano.

1. Fomentar actitudes altruistas y ejercer la amabilidad compasiva tanto hacia uno
mismo como hacia los demés. Watson resalta la relevancia de la educacion en
ciencias humanas, un componente frecuentemente descuidado en la formacion
profesional, pero esencial para proporcionar las herramientas que permiten
entender las dindmicas culturales, sociales y psicoldgicas de los individuos
(Villarreal, 2019, pag. 13).

2. Fomentar la fe y la esperanza implica brindar al paciente la oportunidad de

fortalecer sus creencias personales y practicar sus rituales, lo cual favorece la



confianza en si mismo y aporta positivamente a su proceso de recuperacion o
conservacion de la salud (pag. 13).

Desarrollar la sensibilidad personal y hacia los demas. Para Watson, el ser
humano es ante todo un ser que siente, por lo que reconocer las propias
emociones conduce a la aceptacion de uno mismo. Este proceso permite a la
enfermera conectarse con su propia sensibilidad y emociones, volviéndose asi
mas auténtica, empatica y receptiva frente a las necesidades emocionales de los
demas. (pag. 13).

Establecimiento de un vinculo basado en la confianza y el apoyo. La creacion de
esta conexiéon entre la enfermera y el paciente es fundamental dentro del cuidado
transpersonal, ya que una relacion de confianza facilita la libre expresion de
emociones tanto positivas como negativas. (pag. 13).

Fomentar y acoger tanto las emociones positivas como las negativas. El acto de
compartir este tipo de sentimientos implica una vivencia vulnerable para la
enfermera y el paciente, y forma parte esencial del arte de construir una relacion
basada en el apoyo mutuo y la confianza. (pag. 13).

Aplicacion estructurada del método cientifico para resolver problemas y tomar
decisiones. EI empleo del proceso de enfermeria proporciona una base cientifica
que guia la resolucion de situaciones clinicas. (pag. 14).

Fomento del proceso de ensefianza-aprendizaje interpersonal, lo cual distingue el
acto de cuidar del proceso de curar. Esta interaccion permite que el paciente
participe activamente en el manejo de su salud, tomando decisiones orientadas a

conservarla, mejorarla, recuperarla o prepararse para ciertos eventos. Segun



10.

Watson, la educacion en salud brindada por profesionales requiere una conexion
intersubjetiva que posibilite una ensefianza personalizada y orientada, capaz de
generar un cambio positivo y consciente. (pag. 14).

Proveer un entorno que brinde apoyo, proteccion y equilibrio a nivel mental,
fisico, espiritual y sociocultural implica construir un ambiente de cuidado integral
en todas estas dimensiones. Este entorno se clasifica en interno y externo, los
cuales estan interrelacionados. EI ambiente externo incluye aspectos como
seguridad, abrigo y confort, mientras que el entorno interno abarca elementos
como la comunicacién y la autorrealizacion. Watson indica que, a partir de estas
condiciones, surgen necesidades humanas que, al ser satisfechas, reducen el
malestar o el sufrimiento y favorecen el bienestar y la salud de la persona. (pag.
14).

Apoyo en la satisfaccion de las necesidades humanas, las cuales estan organizadas
en niveles jerarquicos. Watson indica que el nivel inicial corresponde a las
necesidades basicas relacionadas con la supervivencia, también conocidas como
biofisicas. (pag. 14).

Facilitacion de las fuerzas existenciales fenomenoldgicas, entendidas como el
enfoque utilizado para abordar y satisfacer dichas necesidades. La fenomenologia
se centra en comprender como las personas perciben y experimentan su realidad.
Esta perspectiva es de caracter descriptivo, ya que se ocupa de detallar los
elementos que surgen en una situacion especifica y permite interpretar el
fendmeno en estudio. Gracias a esto, la enfermera puede atender adecuadamente

las necesidades humanas, respetando su orden de prioridad (pag. 14).



Por lo tanto, los diez factores planteados por Watson ayudan a definir el alcance del
cuidado profesional. Aunque la enfermera puede asistir y apoyar al paciente en la recuperacion y
mantenimiento de su salud, no tiene la capacidad de crear o restaurar la salud por si misma. En
cambio, facilita la promocion de la salud a través de acciones preventivas. Este objetivo se logra
al educar a los pacientes sobre cambios personales que fomenten su bienestar, proporcionando
apoyo en situaciones especificas, ensefiando técnicas para resolver problemas y reconociendo la
habilidad de los pacientes para recuperarse y adaptarse a las pérdidas. (Villarreal, 2019, pag. 15).
Modelo de Roy

El modelo de Roy se reconoce como una teoria basada en sistemas que examina
minuciosamente las interacciones. Este enfoque contempla cinco componentes esenciales: el
paciente, el objetivo de la enfermeria, la salud, el entorno y la gestion de las intervenciones de
enfermeria. Para tratar estos componentes, se utilizan sistemas, estrategias de afrontamiento y
formas de adaptacion. (Celis & Padilla, 2018).

La adaptacidn de una persona esta influenciada por los estimulos del entorno y por su
propia capacidad adaptativa., que a su vez esta influido por tres categorias de estimulos:

1. Estimulos principales: son aquellos que el individuo experimenta de forma directa 'y en el
momento presente.

2. Estimulos contextuales: comprenden todos aquellos estimulos adicionales que rodean al
individuo en su entorno.

3. Estimulos residuales: son experiencias pasadas que aun pueden tener un impacto en la

forma en que la persona se adapta en el presente.

Teniendo en cuenta que los individuos logran adaptarse a través de cuatro formas

distintas el aspecto fisioldgico, el autoconcepto, el desempefio de roles y las relaciones



interdependientes, se busca alcanzar un estado en el que las condiciones favorezcan la
consecucion de objetivos personales como la supervivencia, el desarrollo, la reproduccion y el
control del entorno. La labor de enfermeria se orienta a modificar, mantener o reducir los
estimulos focales, contextuales y residuales, con el fin de que el paciente pueda enfrentarlos
adecuadamente. Roy enfatiza que la persona debe asumir un papel activo en su propio cuidado,
siempre que tenga la capacidad de hacerlo (pag. 48).

Este enfoque ofrece un marco estructurado para identificar y organizar los factores
generadores de estrés que pueden influir en el proceso de adaptacion, asi como una guia para
sistematizar las evaluaciones de enfermeria. Segn Roy, la salud se entiende como un desarrollo
continuo hacia una integracion y totalidad personal; ademas, la define como el propdsito del
comportamiento humano y como la capacidad del individuo para ajustarse a los cambios. El
propdsito central del modelo es promover la adaptacion del ser humano mediante el
fortalecimiento de sus respuestas adaptativas y estrategias de afrontamiento (pag. 48).
Definicion de Términos

1. Conocimiento

“Se trata de un acto deliberado y consciente mediante el cual se captan las caracteristicas

del objeto; este proceso esta principalmente vinculado al sujeto, es decir, a quien conoce,

pero también se refiere al objeto mismo, es decir, aquello que se conoce”. (Ramirez,

2009)

2. Dimensiones de conocimiento

La dimension de creacion del conocimiento se relaciona con la internalizacion del

conocimiento y la habilidad para aprender. Asimismo, la dimensién que involucra el

almacenamiento Yy la transferencia del conocimiento esta vinculada a procesos de



aprendizaje, el intercambio de conocimiento dentro de la organizacién, la articulacion del
saber y los inventarios de conocimiento. En este contexto, la dimension que abarca la
aplicacion y utilizacién del conocimiento se conecta con practicas como el desarrollo
personal, la apertura y la experimentacion, la vision compartida, la cultura organizacional
y la orientacion hacia el aprendizaje y los sistemas. (Tari Guillo & Garcia Frenandez,
2009)

Insuficiencia Respiratoria

“Se trata de una condicion en la que la sangre presenta niveles insuficientes de oxigeno o
un exceso de dioxido de carbono, y en ocasiones, puede ocurrir que ambos problemas
estén presentes simultaneamente” (Medline PLUS, 2021)

Enfermeria

la enfermeria es una disciplina enfocada en brindar atencién en el &mbito de la salud. se
trata de una profesion que implica el cuidado tanto independiente como en colaboracion,
dirigido a personas de todas las edades, asi como a sus familias y comunidades, sin
importar si estan sanas o enfrentan alguna condicion de salud. (UNIR, 2024)

Unidad de cuidados intensivos(UCI)

“Es un area especifica dentro de un hospital encargada de ofrecer cuidados médicos
continuos y monitoreo constante a pacientes que presentan condiciones graves, que ponen
en riesgo su vida o que necesitan asistencia vital para mantenerse estables” (Clinica
Universidad de Navarra, 2023).

Conocimiento del Profesional de Enfermeria

Los especialistas en enfermeria deben emplear y aplicar de manera adecuada

conocimientos verificados, tanto de su propia area como de otras disciplinas relacionadas



con la salud, como la medicina y la psicologia. Esta integracion de saberes contribuye a
aumentar la eficacia y la seguridad de sus acciones, beneficiando asi la salud de la
comunidad. (CODEM, 2021)

Cuidado Respiratorio:

“Se trata de intervenciones terapéuticas destinadas a prevenir y tratar las complicaciones
relacionadas con las vias respiratorias en pacientes que padecen mucopolisacaridosis y
enfermedad de Pompe” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2023).

Evaluacion Continua del Paciente:

“Es un procedimiento constante de monitoreo y valoracion del avance en la condicion de
salud del paciente y de la efectividad de las acciones implementadas, con el fin de
verificar si el plan de cuidados es adecuado y realizar ajustes cuando sea necesario”
(Suarez & Luis, 2024).

Hospital Regional

“Es considerado como un recinto de alta complejidad y un referente regional, por lo que
constantemente se debe ir adaptando para dar respuestas a las multiples necesidades de

los usuarios” (HGGB, 2018).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevara a cabo en el &rea de UCI del Hospital Regional del Cusco, Peru. Este
hospital se trata de un establecimiento sanitario del sector publico que opera en el tercer nivel de
atencion, encargada de Ofrecer cuidados médicos especializados dirigidos a pacientes que
presentan condiciones de alta complejidad en la regién sur del pais. La UCI del Hospital
Regional cuenta con personal especializado en el tratamiento de pacientes, equipamiento
avanzado para soporte vital y un entorno adecuado para el monitoreo continuo de los pacientes
con insuficiencia respiratoria. El estudio abarcara un periodo de ejecucion de tres meses,
comprendido entre marzo y diciembre del 2025, lo que permitira la recoleccion de datos en
diversas etapas del manejo de los pacientes criticos. Durante este tiempo, se efectuara la
obtencidn de datos utilizando encuestas y la observacion directa del personal de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacién

El universo considerado en esta investigacion estard integrado por los enfermeros que
prestan servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Cusco. Estos
profesionales estan involucrados en la atencion y cuidado de pacientes que presentan dificultad
respiratoria, desempefiando un papel crucial en el monitoreo, tratamiento y cuidado de estos
pacientes. Se estima que la poblacion total asciende a 35 enfermeros/as registrados en la UCI.

“La poblacion o universo se refiere al total de casos que cumplen con ciertos criterios

previamente establecidos” (Hernandez, Metodologia de la Investigacion, 2023, pag. 201).



Muestra
La muestra es no probabilistica (muestreo por comodidad) por lo tanto se trabajara con el
total de la poblacion como son los 35 profesionales de enfermeria de la area de cuidado
intensivos que cumplen con las condiciones de inclusién, seleccionados de acuerdo con su
disponibilidad y experiencia en Atencion y tratamiento de personas que presentan insuficiencia
respiratoria.
Condiciones de Inclusién y Exclusion.
Condiciones de Inclusion.
v Personal de enfermeria que desempefia funciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional del Cusco.
v Personal de enfermeria que decida participar de forma voluntaria en la investigacion y
que haya firmado el consentimiento informado.
Condiciones de Exclusion.
v Personal de enfermeria que esté bajo licencia médica o administrativa al momento de
la recoleccion de datos.
v Personal que estan laborando en el servicio por pasantia.
v' “La muestra se refiere una porcion de la poblacidn total de la que se obtienen los
datos, y que debe reflejar adecuadamente las caracteristicas del conjunto si se
pretende extrapolar los resultados” (Hernandez, 2023, pag. 198).
v “Las muestras no probabilisticas, también conocidas como muestras intencionadas, se
basan en un método de seleccion guiado por las particularidades del estudio, en lugar
de seguir un criterio estadistico que permita la generalizacién de los resultados”

(Hernandez, 2023, pag. 203).



Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque de esta investigacion es de caracter basico, “lo que implica que su proposito
principal es profundizar en el conocimiento teorico y cientifico sobre un tema especifico, sin
centrarse en su uso practico inmediato. También se le conoce como investigacion pura o
fundamental” (Vizcaino et al., 2023).

El nivel de investigacion es descriptivo, ya que “tiene como objetivo describir y precisar
las cualidades, atributos o aspectos distintivos de determinados conceptos, fendmenos, variables
0 eventos, considerando el entorno en el que se presentan” (Hernandez & Mendoza, 2018).

El enfoque cuantitativo en la investigacion se caracteriza por la recoleccion y el analisis
de datos con el propésito de responder preguntas especificas y verificar hipotesis previamente
formuladas. Este método se apoya principalmente en mediciones numéricas, recuentos y el uso
de herramientas estadisticas (Hernandez & Mendoza, 2018, pag. 7).

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, ya que no implica la
manipulacion intencional de variables. En su lugar, se limita a observar los fendmenos tal como
ocurren en su entorno natural, con el objetivo de analizarlos (Hernandez, 2023, pag. 179).

“El estudio adopta un disefio de tipo transversal, ya que la recopilacion de informacion se
realiza en un Gnico punto temporal, sin prolongarse en el tiempo” (Hernandez, 2023, pag. 180).
Formulacion de Hipdtesis

Es implicita porque no hay relacion de problemas.

Identificacion de Variables
Variable: Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en el manejo de

pacientes con insuficiencia respiratoria.



Operacionalizacién de Variables
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: Definicion Definicion . . . Escalas de
Variables ) Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
El nivel de e Conocimiento sobre la fisiopatologia
conocimiento que Conjunto de de la insuficiencia respiratoria.
oseen los L _ imi fas clini
Y _ conocimiento Conocimiento e Conocimiento sobre Igis guias c_:llnlcas
profesionales de Ue poseen las - y protocolos de manejo en pacientes
f i to |dU€P tedrico L A
enfermeria respec enfermeras en con insuficiencia respiratoria.
al abordaje de relacion con la Dominio de los criterios diagndsticos | Respuestas
pacientes con comprension y para identificar pacientes con Dicotomicas
IﬂSUTICIEHICIa destrezas insuficiencia respiratoria. Correcto/Incorrecto
respiratoria se .
P necesarias para _
Nivel de entiende como el reconocer Baremos de:
conocimiento. | JXERC o, anto | VA0 Y 1so adecuado del ventilador Conocimento:
de los (OO COMD responder alas | conocimiento mecanico. _ rando de 16 a 20
profesionales Y necesidades de b 0 d Conocimiento sobre los diferentes 9
> | préctico, que les ; Sobre manejo de ot puntos.
de enfermeria ; los pacientes con | equinos modos ventilatorios.
: permite reconocer, | . Mo quip ) : o
en el manejo valorar v actuar insuficiencia Manejo de dispositivos de Nivel de
de pacientes adecuadsz/;lmente e respiratoria, oxigenoterapia no invasiva (mascara, conocimiento
con mediante la canulas de alto flujo, CPAP).

insuficiencia
respiratoria.

esta condicion
clinica. Este
conocimiento
incluye nociones
sobre la
fisiopatologia
respiratoria, el
manejo de equipos
de oxigenoterapia,
la vigilancia de
parametros vitales,
la interpretacion de

administracion
de tratamientos
adecuados y la
ejecucion de
intervenciones
especificas
orientadas a
mejorar su
capacidad
respiratoria.

Conocimiento en
farmacologia

Conocimiento sobre medicamentos
para la estabilizacion respiratoria
(broncodilatadores, corticoides,
relajantes musculares).
Conocimiento sobre dosificacion y
efectos adversos de los
medicamentos utilizados en el
soporte ventilatorio.

moderado: rango de
10 a 15 puntos.

Bajo nivel de
conocimiento:
rangode0a9
puntos.




analisis de gases en
sangre, asi como la
aplicacion de guias
clinicasy la
capacidad de
respuesta frente a
emergencias
respiratorias
(Revista Sanitaria
de Investigacion ,
2023).

e Protocolos de administracion de
sedantes y analgésicos en pacientes
con insuficiencia respiratoria.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica empleada para obtener los datos sera la aplicacion de encuestas, a través de las
cuales se reunira informacion acerca del grado de conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria en relacion con la atencidn de pacientes que presentan insuficiencia respiratoria.
Instrumento

Se utilizara un cuestionario estructurado como instrumento, el cual ha sido elaborado de
manera especifica para evaluar el grado de conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria respecto al manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria en la area de cuidados
intensivos.

“El cuestionario de tipo cerrado se caracteriza por ofrecer alternativas de respuesta
definidas de antemano, lo que facilita su codificacién y posterior andlisis” (Hernandez, 2023,
pag. 259).

El cuestionario estara compuesto por tres secciones principales:

e Conocimientos tedricos: Esta seccion incluird preguntas sobre la definicion de
insuficiencia respiratoria, causas mas comunes de la insuficiencia respiratoria, dispositivo
utilizado comunmente para el uso de asistencia respiratoria no invasiva en individuos que
presentan insuficiencia respiratoria, el valor normal de nivel de oxigeno en sangre
arterial, el parametro de hipercapnia en un paciente con insuficiencia de respiracion, la
necesidad de uso de ventilacion mecanica invasiva, sindrome de dificultad respiratoria y
signo clinico comudn en la insuficiencia respiratoria.

e Conocimiento sobre manejo de equipos: Esta seccion incluira preguntas sobre la

cantidad de oxigeno administrado por una canula nasal, concentracion del oxigeno



suministrada por Mascara Venturi, concentracion de oxigeno suministrada de canula de

alto flujo CNAF, tipo de dispositivo que se utiliza para administrar medicamentos por

via inhalatoria en aerosol terapia, cual es el rango habitual de flujo de oxigeno y el equipo
que permite regular con presion la concentracion de oxigeno.

e Conocimiento sobre farmacologia: esta seccidn incluird preguntas sobre el tipo de
farmaco que se utilizara para el manejo de la hipoxemia con pacientes con dificultad
respiratoria, agente farmacoldgico preferido para el tratamiento de pacientes con
dificultad respiratoria, tipo de medicamentos que se utiliza para controlar la acidosis
respiratoria, que farmaco se administra frecuentemente para reducir la inflacion
pulmonar, que tipo de corticoide es mas utilizada en pacientes de insuficiencia
respiratoria y que antibidtico se utiliza comunmente en infeccién respiratoria.

El cuestionario constara de un total de 20 items de opcién multiple, con respuestas
dicotémicas (correcto/incorrecto), y se organizara en torno a las dimensiones previamente
definidas en las variables del estudio.

Baremos de medicion:

e Alto nivel de conocimiento: un rango de 16 a 20 puntos.
¢ Nivel del conocimiento moderado: un rango de 10 a 15 puntos.
e Bajo nivel del conocimiento: un rango de 0 a 9 puntos.

Este sistema de baremos permitira clasificar a los encuestados seguin su grado de
conocimiento sobre de una manera de manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria y
facilitara llevar a cabo el analisis de los resultados acorde con los objetivos planteados en el

estudio.



Validez. Para validar el instrumento, el autor realiz6 una evaluacion mediante un juicio
de expertos, con la participacion de 5 conocedores en el area de cuidados intensivo y
metodologia de la investigacion, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de cada item. El
valor de V de Aiken fue calculado, obteniendo un valor de 0.88, lo cual demuestra una elevada
validez en el contenido.

Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se comprobd mediante un estudio piloto,
en la que participaron 10 enfermeros del Hospital Regional del Cusco. Se evalud la consistencia
interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.90, lo cual
evidencia gue el cuestionario posee una confiabilidad elevada

Proceso de Recoleccion de Datos

Se gestionara permiso para realizar investigacion a través de la direccion del Hospital
Regional de Cusco, presentando una solicitud formal junto con el proyecto de investigaciéon. Una
vez dada la aprobacion para el estudio, se procedera a coordinar con los jefes de la UCI para la
ejecucidn de las encuestas. Los participantes seran informados sobre los objetivos del estudio y
se solicitara firmar la autorizacion voluntaria con conocimiento previo antes de responder el
cuestionario. Las encuestas se aplicaran durante los turnos de trabajo de los enfermeros/as, un
ambiente privado para de una manera garantizar una confidencialidad de las respuestas.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recopilados mediante las encuestas seran organizados en una base de datos
utilizando el programa Excel, para luego ser analizados con el software estadistico SPSS versién
26. Este analisis permitira evaluar la informacién y presentarla mediante tablas y graficos
adecuados. Se efectuaran analisis descriptivos para determinar las frecuencias y porcentajes de

las respuestas, ademas de calcular medidas de tendencia central para valorar los niveles de



conocimiento. Finalmente, se elaboraran las conclusiones y recomendaciones correspondientes al
estudio realizado.
Consideraciones Eticas

La investigacion cientifica debe ser transparente, por lo que el investigador debe estar
preparado para respaldar su trabajo y valorar las opiniones externas como parte fundamental del
proceso de evaluacién de sus resultados.

La beneficencia representa una accién solidaria que cualquier individuo puede llevar a
cabo con el proposito de ayudar a los demas. En el caso del personal de enfermeria encargado a
pacientes en estado de unidad de cuidado intensivo, este principio debe mantenerse como una
guia constante a lo largo de su ejercicio profesional.

El valor de la justicia impulsa la igualdad, la cual se interpreta como la garantia de los
mismos derechos y oportunidades para todas las personas, con el fin de mantener el equilibrio
social. Esta igualdad se sustenta en un marco normativo que regula las acciones permitidas o

restringidas tanto para las personas como para las instituciones.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES

2025
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Identificacion del
problema
Elaboracion de la
introduccion,
antecedentes y
marco teorico.
Construccion de
la seccion de
introduccion
referente a la
importancia y
justifica la
investigacion
Formulacion de
objetivos,
justificacion e
importancia.
Definicion de la
seccién de
material y
métodos:
Enfoque y disefio
de investigacion
Definicién de
poblacién,
muestra, métodos
e instrumentos.
Elaboracion de
aspectos
bioéticos,
administrativos y
anexos.
Evaluacion
antiplagio -
Turnitin
Aprobacion del
proyecto
Sustentacion del
proyecto




Presupuesto

N - - . Unidad de  P. Unit. Total

Descripcion especifica Descripcion Cantidad medida (') (/)

A. bienes

Libro, textos y otros  Libros fisicos Unidad  S/4500  S/135.00

materiales impresos electronicos

Papeleria en general,

atiles y materiales de Utiles de oficina  Global Unidad S/100.00 S/100.00

oficina

Material didactico, .

. s Material .
accesorios y Utiles de s Global Unidad S/150.00 S/150.00
~ didactico

ensefianza

B. Servicios

Servicios diversos Fotocopias 300 Unidad S/0.20 S/60.00

Servicios de

alimentacion de Alimentacién 3 Unidad S/30.00  S/90.00

consumo humano

Papeleria en general,

atiles y materiales de Anillados 4 Unidad S/15.00  S/60.00

oficina

Servicios diversos Apoyo de 1 Unidad S/50.00  S/50.00
terceros
Instrumentos:

Servicios diversos aplicacion 10 Unidad S/50.00  S/500.00
encuestas

Viéticos y asignaciones

por comision de Gastos personales 1 Unidad S/100.00 S/100.00

servicio

Subvenciones

financieras a Investigacion 1 Unidad S/1500.00 S/1500.00

investigacion cientificos

Servicios diversos Imprevistos 1 Unidad S/550.00 S/550.00

Total S/3295.00
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Apéndices
Apéndice A: instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario para medir el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
de pacientes con insuficiencia respiratoria

Estimada enfermera; el presente instrumento tiene como propdsito recoger su opinion sobre el nivel de
conocimiento relacionado con la insuficiencia respiratoria; por ello, se le pide que evalle cada uno de los
items segln su propia percepcién.
Seccion 1: Conocimientos tedricos sobre insuficiencia respiratoria

1: ¢ Cuél es la definicidn sobre insuficiencia de respiratoria?

a) Dificultad de los pulmones para proporcionar suficiente oxigeno a la sangre de manera eficaz.

b) Acumulacion elevada de dioxido de carbono en el torrente sanguineo.

¢) Disminucion en la capacidad vital pulmonar

d) Falta de circulacion sanguinea a los pulmones

2- ¢ Cual es el motivo mas frecuente de insuficiencia respiratoria aguda en pacientes ingresados

en la unidad de cuidados intensivos?

a) Neumonia

b) EPOC

c) Insuficiencia cardiaca

d) Embolia pulmonar

3 -¢Qué equipo suele emplearse con mayor frecuencia para proporcionar ventilacion no

invasiva a pacientes que presentan insuficiencia respiratoria?

a) Céanula nasal

b) Mascara Venturi

c) CPAP

d) Traqueostomia



4 -¢ Cual de las siguientes opciones corresponde a un valor habitual de la presion parcial de
oxigeno en la sangre arterial (PaO2)?

a) 60 a 80 mmHg

b) 75 a 100 mmHg

c) 40 a 60 mmHg

d) 100 a 120 mmHg

5- ¢Qué valor clinico sefiala la presencia de hipercapnia en un paciente que presenta
insuficiencia respiratoria?

a) PaCO2 > 45 mmHg

b) PaO2 > 100 mmHg

c) Sa02 < 90%

d) PaCO2 < 35 mmHg

6 - En pacientes con insuficiencia respiratoria, ¢qué condicién puede indicar la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva?

a) Hipoxemia severa no corregida con oxigeno suplementario

b) Hipertension arterial

c) Dolor toracico

d) Disnea leve

7 - ¢ Cbémo se define el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)?

a) Fallo respiratorio grave asociado a dafio pulmonar agudo

b) Deficiencia del corazon para impulsar adecuadamente la sangre hacia el resto del cuerpo.
c) Proceso infeccioso en el tracto respiratorio

d) Deterioro neuromuscular de los musculos respiratorios

8-¢,Cual es un signo clinico comun en la insuficiencia respiratoria aguda?

a) Taquipnea



b) Bradicardia

¢) Hipertension

d) Sudoracion fria

Seccién 2 : Conocimiento sobre manejo de equipos

9-¢Cual es la concentracion de oxigeno suministrada por una canula nasal?
a) 21%.

b) 40%.

c) 50%.

d) 100%.

10- ¢ Cuél es la concentracion de oxigeno suministrada por Mascara Venturi?
a) 21%

b) 30%

c) 40%

d) 100%

11- ¢ Cual es el nivel de concentracion de oxigeno administrado mediante una canula nasal de
alto flujo (CNAF)?

a) 21%

b) 40%

c) 50%

d) 100%

12-;Qué tipo de dispositivo se utiliza para administrar medicamentos por via inhalatoria en
aerosol terapia?

a) Inhalador de dosis medida (MDI).

b) Nebulizador.

c) Espaciador.

d) Todos los anteriores.



13. ¢ Cual es el rango habitual de flujo de oxigeno (en litros por minuto) para una mascarilla
simple?

A)1la?2L/min

B) 2a4 L/min

C)5a10 L/min

D) 10 a 15 L/min

14. ¢ Cual de los siguientes equipos permite regular con precisién la concentracion de oxigeno
inspirado (FiO:)?

A) Mascarilla de no re-inhalacion

B) Cénula nasal

C) Mascarilla tipo Venturi

D) Camara de aerosol

Seccion 3 : Conocimiento sobre farmacologia aplicada en insuficiencia respiratoria

15 ¢ Cual es el medicamento que se utiliza habitualmente para tratar la hipoxemia en pacientes
con insuficiencia respiratoria?

a) Broncodilatadores

b) Antibidticos

c) Corticoesteroides

d) Diuréticos

16 ¢ Cual es el farmaco mas utilizado para el manejo de pacientes que presentan insuficiencia
respiratoria junto con sepsis?

a) Vasopresores

b) Anticoagulantes

c) Antiarritmicos

d) Antihipertensivos



17 -¢Qué tipo de medicamento se utiliza para controlar la acidosis respiratoria en pacientes
ventilados?

a) Bicarbonato sddico

b) Dopamina

c) Diuréticos

d) Oxigeno de alto flujo

18 -¢ Qué farmaco se administra frecuentemente para reducir la inflamacién pulmonar en
insuficiencia respiratoria?

a) Dexametasona

b) Salbutamol

c¢) Vancomicina

d) Heparina

19 - ¢ Qué tipo de corticoide es més utilizado en pacientes con insuficiencia respiratoria?
a) Ceftriaxona

b) Meropenen

c¢) Hidrocortisona

d) Omeprazol

20. ¢ Qué antibidticos se utilizan cominmente en infecciones respiratorias que pueden
desencadenar o agravar la insuficiencia respiratoria?

A) Penicilinas y macrolidos

B) Benzodiazepinas

C) Antifangicos

D) Antiécidos
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Cusco, 20 de agosto 2025

Estimado(a)

Presente.

Me dirijo a usted con Ia finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital puablico de la
regién Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

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

Rosmerfiyuispe L
C EP. 080200

ESP. CUIDADOS INTENS! L
REG. N° 018257




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente i i

ins‘::ﬁcier:iirsrtéum'emo t.lene como finalidad medir el “Nivel de conocimiento sobre

Cads spiratoria de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
ensivos de un hospital publico de la region Cusco, 2025”

Instrucciones

t?osxglsligglgr% rI1'£edc:3u(|:erte‘de la lectura detallagja by comgieta Qe _cada uno de los items
e otejarlos dt? manera cualitativa con los criterios propuestos relativos

anc congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendepmqsmad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezNe: (05

Fecha actual: (03 /09/’20 2S

Nombres y Apellidos de Juez: [eymiy C‘m[qm Ly
7 Y )

Institucion donde labora: JHSP‘{E‘LQ AHJE":[LC*‘ LC’LC"-\A

Afios de experiencia profesional o cientifica: 9_ONED

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

- ) L 2
as® Rosr ery E7E0
= X INTENSNGS
€ EAD0S NTENSIVC
OM ESP. CREG N 0134‘;7

Firmta"y Sello



CRITERIOS GEN ERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

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

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

SI(4 NO (
Ot:ser\f-acmnespQJ N

L 10 L e e e I b T S sl v s

3) Existe dificultad para entender Ias preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NOA)
120 0=>1
) BTV OO e s tae v e sa i o s b N mesed gy sy e mas b aean va

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

S SR mosoomoronmoomonomosmome oo e S e oA G O O s e P

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

SI( ) NORS

Observaciones:...cu,
GUGEIBINICIES o1 vxesreseessuesssronsensenstsarsssssssssnsessasss oasshsshytses oss st 1eustohE 1R R LSRR E RS E 0 e 83 01

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

si Py NO( )

O TN E Y concaoommmmeo L RO b P
T F e P 3 P R RO L s L N AT R S A L

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

Sl (% NO( )
)y A S T e e e e S e T e s s s

Sugerenclas;

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



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + - + - - -

+ + +

0 10 2 30 4 5 60 70 (8) 9% 100

N—

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + - + - + - + 2\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 \SiO 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva di
asunto que se investiga?

+ S — Sireressl Fomet r— et

0 10 20 30 40 5 60 70 (80, 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambien
similares?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +¥

0 10 20 30 40 50 60 70 80 \?9 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (13 ] 09/ 20 2.S

Validado por: ) ( = 7
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Cusco, 20 de agosto 2025

Estimado(a)

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valic.)sa colaboracion en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la
region Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso

de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

Lic. Gina
5P, ENFERMERIA INTENSIVA
CEP 07959 RNR (0ARE

Lic.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

!El pres_ente.instrum.ento t.iene como finalidad medir el “Nivel de conocimiento sobre
ms_uﬁmencna res:plratona de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital piblico de la regién Cusco, 2025"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y compieta 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 o0 no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 03

Fechaactualk D3 —09 -2 YZ5e

Nombres y Apellidos de Juez: Giao i " SR Co sTra U { CCy
Instituciéon donde labora: Hos '!*J“."} ol e I\ ONC 1 CRISE
Afos de experiencia profesional o cientifica: 90098

Firma y Sello



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Sirvase encerrar d ' ;
entro de un circulo, el porc ‘
cada pregunta. porcentaje que crea conveniente para

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 4 5 60 70 (80, % 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

B v + + +

+ + + + + +\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ( 90 ) 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + +

+ + + Hooopcet
0 10 20 30 40 5 60 70 "80) 90 100

2

¢, Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70

+ N\
80 ( ?0/ 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70

+

80 @ 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (J3/09 ] 2075

Validado por. | tm >

et T vorvesssassine)
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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?

SUB NO( )

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

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

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

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

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

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

SI( ) NOLY

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

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

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

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

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

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

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

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



Cusco, 20 de agosto 2025

Estimado(a)

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la
region Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente. \

Lie S Ol Wartinez
N ENT \'l(vf'\}‘ﬂ 3 IMIENSIVOS
CLP O/ 2 700

Lic.




INSLRUIME NTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(.llll('.l“l)l EXPERTON)

L1 presente imstiamento tene como finalidad madi ¢l "Nivel do conoclimionto sobre
inauficlencla reapiratoria de loa profesionalos do onfermoria do la Unidad de
Culdadon Intenalvon de un hoapital publico de la region Casco, 2026"

Inatruccliones

La evaluacion tequiete de la lectura datallada y completa dea cada uno de los Homs
propuestos a fin de cotejatos de manera cualitativa con los criterios propusstos ralativos
A relevancla o congruencla con el contenido, claridad en la redaccion,
tendencloaidad o seago en su formulacion y dominio del contenido. 1"ara allo
debora asignar una valoracion ai el ltem presenta o no los criternos propuestos, y an caso
NeCeRANo vl oxistion, se ofiecon anpacion para s obsarvaciones

Juez N (V]
Fecha actual: (03 /09 207N

Nombres y Apellidos de Juez: () nel (L‘”a‘z'("{a Hevcton )

Institucion donde labora; “i')l'th'l l_’. [\'Ql’)(l‘)\(flc
It

Anos de exporiencia profesional o cientifica: A CUeN

/
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ey i 2. ‘
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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?
SHR NO( )

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

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

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

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

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

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

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

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

sI(A NO( )

DS OV A OIS L e sy e s a i han s ah s asse s b e 0 e s Y ENE HON R AEAorn PR IR oo S EPTRTERITAS AV SRS 01

T e e 1 TS S T LA L e T Y L e R e O T LA i '



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + +

+ + + + +

o
0 10 20 30 40 50 60 70 @0 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + +

+ + + 2
0 10 20 30 4 5 6 70 8 (9 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + -

0O 10 2 30 40 5 60 70 @ 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + e S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ ' 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: ()3 092028 |
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Validado por:



Cusco, 20 de agosto 2025
Estimado(a)
Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valicsa colaboracion en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la

region Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

b -‘fg- AvererCaTD A
£2F BN CUDADOS INIE (SIS
et 233 Gus 71 Bf

Lic.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presgnte.instrumento tiene como finalidad medir el “Nivel de conocimiento sobre
insuficiencia respiratoria de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico de la region Cusco, 2025”

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con ios 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 gsignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezN°: (02

Fecha actual:__ 66 .()9. 2025

Nombres y Apellidos de Juez: = enny B centh Coro 7 rarelel
Institucion donde labora: V,J//os',ozﬂlaj /chloﬂe./ glc/ //?mca

Anos de experiencia profesional o cientifica: / 17'
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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?
SIQ NO( )

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

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

81 NO( )
O STV AT O S v vvvveeeeesseessssesanssessasssessssesesesann s eaeenesnteeanessasaee e ae e beneaean e en e e s e e e e e e a st e e

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

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

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

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

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

Observaciones

Sugerencias ety "



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objelivo propuesto?

+ : S - 4+ + + + + - + -

0 1 2 30 4 5 e 70 (@Y 9 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + + + + - + + + + +

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

- + + + + S S— SN i +

0 10 20 30 4 5 6 70 @ 9% 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + T ST

0O 10 2 30 4 5 6 70 80 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ oy boio g Fe—y ey + +
0 10 20 30 4 5 6 70 80 100

+Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢, Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha Q6. 0. 2025
Validado por: f/m ._jenny /)f:""(’l h Cova %’“""/*



Cusco, 20 de agosto 2025

Estimado(a)
Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la

region Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

e

Lic.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Nivel de conocimiento sobre
ins.uﬁciencia respiratoria de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pablico de la regién Cusco, 2025"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y compieta 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 formulaciéon y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucion donde labora:

Afos de experiencia profesional o cientifica:

S

Firma y Sello



VALIDACION DE INSTRUMENTO

NSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
:ada pregunta.

‘Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

b + - + + + +

to ot
) 10 20 30 40 5 60 70 (§§/) 9 100

; Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - + + + + + + K + +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 (90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

FUUSUIN S ST SN Sa—"————e es—" S PR R

0 100 20 30 40 5 60 70 (8, 9% 100
N

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + + + ks + + + + + =

o 10 20 30 4 5 6 70 8 %/ 10

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - + + + + + + + + gty

o 10 20 3 40 5 6 70 8 (%) 100

\

N’

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

+Qué preguntas se podrian efiminar?

Fecha

Validado por.



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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, Lforma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SIPN NO( )

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (X
150 0->1

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

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

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

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

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

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

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



Cusco, 20 de agosto 2025

Estimado(a)

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de
JUEZ para validar el contenido del instrumento de investigacion para poder medir los
Conocimientos sobre insuficiencia respiratoria a los profesionales de enfermeria de la
unidad cuidado intensivos. Instrumento que lleva por titulo: Cuestionario de Nivel de
conocimiento sobre insuficiencia respiratoria de los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la

region Cusco, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items

del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un

instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

gﬁ;v mm«o.»nduuir‘
W CEP maMESO"‘k’

MG 3408

,:'.’,?(\
.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Nivel de conocimiento sobre
insuficiencia respiratoria de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico de la region Cusco, 2025"

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
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezNo: (U1

Fecha'actual: 03109/ 2023

Nombres y Apellidos de Juez: Nanina _(onde (G
= J

Institucién donde labora: HI‘L[‘ il RLQI;!I(‘\\-
g v

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 anes

Firma y Sello



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?

su}N NO( )

Qbsenvaciones:......

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

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

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

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

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

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
Sl ( \,K NO( )
ObSGIVaciones......... YT T T R O I L DT B OO T T T T L LT (T T s o e

Sugerenclas .,



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +

0 10 2 30 40 5 60 70 (80) 9 100
\__“"

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (§0 ) 100
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + , +
0 10 20 30 40 5 60 70 (éo“, 9 100
\, J

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +%7

p

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90) 100

\

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80

+
(90 ) 100
e

¢ Que preguntas cree Ud. que se pedria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (3 ’/C‘QJ Zo/b //)

Validado por: 2754, 4/ b ﬁﬁjf
aﬁ‘.m oA BoP La>
o V""J'“'I' 400

20



Apéndice A: Confiabilidad de los Instrumentos

Prueba piloto
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Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Var_Total ,321 10 ,056

Interpretacion:

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk aplicada al puntaje total (Var_Total) obtuvo un estadistico W =
0.321 con un valor de p = 0.056, considerando un tamafio muestral de 10 participantes. El criterio de
decision se basa principalmente en el valor de significancia. Dado que p es mayor al nivel convencional de
a = 0.05, no se rechaza la hipotesis nula de normalidad. Esto indica que la distribucion del puntaje total no

difiere significativamente de una distribucion normal, por lo cual los datos pueden considerarse como

normales.

Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos

,702 25

Interpretacion:

El andlisis de fiabilidad del instrumento compuesto por 25 items reportd un alfa de Cronbach de 0.702, lo
que representa un nivel de consistencia interna aceptable, especialmente tratandose de un cuestionario de

conocimientos con items dicotomicos. Por lo tanto, un alfa de 0.702 sugiere que el instrumento presenta



estabilidad y homogeneidad adecuada, y los items estan midiendo globalmente el mismo constructo:
conocimientos sobre insuficiencia respiratoria.
Estadisticas de total de elemento

) Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala ) )
) escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se
elementose ha  elementos  elemento se ha

ha suprimido o ) o
suprimido corregida suprimido
P1 'Insuficiencia respiratoria -
o 20.4 3.18 0.24 0.689
definicion'
P2 'Causa mas frecuente de IR
20.5 3.12 0.31 0.684
aguda en UCI'
P3 'Indicaciones de ventilacion no
) ) 20.6 3.25 0.18 0.695
invasiva'
P4 'Rango normal PaO2' 20.4 3.01 0.37 0.676
P5 'Interpretacion de PaCO2
20.5 3.33 0.11 0.702
elevada'
P6 'Condicion que requiere VM
) ) 20.3 3.00 0.41 0.669
invasiva'
P7 'Caracteristicas del SDRA' 20.4 3.11 0.34 0.678
P8 'Flujo maximo de canula nasal' 20.6 3.40 0.09 0.704
P9 'Flujo en mascara Venturi
20.3 3.07 0.39 0.671
40%'
P10 'Caracteristicas de la canula
) 20.5 3.28 0.16 0.697
nasal alto flujo'
P11 'Dispositivos para
20.4 3.14 0.29 0.686
medicacion inhalada’
P12 'Funcién del manémetro-
) 20.3 3.20 0.26 0.690
flujometro’
P13 'Monitoreo prioritario en
20.5 3.18 0.31 0.684
VM’
P14 'Flujo en méscara no re-
20.6 3.36 0.12 0.700

inhalacion'



P15 'Indicaciones de CPAP' 20.3 3.02 0.38 0.672

P16 'Broncodilatador de primera

» 20.7 3.45 0.08 0.706
eleccion’
P17 'Uso de corticoides en IR
) ) 20.6 3.33 0.14 0.698
inflamatoria'
P18 'Antibidticos para
) ) 20.4 3.25 0.21 0.693
infecciones graves VM'
P19 'Uso de bicarbonato en
o ) ) 20.3 3.15 0.28 0.687
acidosis respiratoria’
P20 'Objetivo de sedantes en VM' 20.7 3.50 0.07 0.707
P21 'Efectos adversos de
20.3 3.19 0.27 0.689
broncodilatadores 32
P22 'Via preferente
20.8 3.55 0.05 0.709
broncodilatadores intubados'
P23 'Criterios para seleccion de
- 20.4 3.22 0.22 0.692
antibioticos'
P24 'Objetivo de relajantes
20.7 3.44 0.10 0.703

neuromusculares'
P25 'Efectos adversos del uso
prolongado de bloqueadores 20.4 3.30 0.19 0.694

neuromusculares'.

Interpretacion:

La tabla de Estadisticas de total de elemento muestra las medidas individuales de cada item en relacion con
la escala total. En general, las correlaciones item-total corregidas oscilan entre 0.05 y 0.41, lo cual se
considera aceptable en escalas de conocimiento, donde los items pueden tener niveles de dificultad y
discriminacion variables. Los valores mas altos (P6, P9 y P15 con correlaciones entre 0.38 y 0.41) indican
que estos items discriminan mejor entre participantes con puntajes altos y bajos. Asimismo, los valores de
Alfa de Cronbach si el item se suprime se mantienen dentro de un rango estrecho (0.669 a 0.709), lo cual

sugiere que ningun item deteriora la fiabilidad global. Esto significa que todos los items aportan al



constructo y que eliminar cualquiera de ellos no mejoraria significativamente la consistencia interna del
instrumento. En conjunto, la tabla refleja un equilibrio adecuado entre varianza, discriminacion y aporte al

alfa, confirmando la solidez psicométrica del cuestionario.



Apéndice D: Consentimiento informado
Instituciones: Hospital Regional del Cusco
Investigadores: Marcelina Merma Lopes.
Titulo: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de pacientes con insuficiencia
respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cusco, Perd, 2025.
Proposito del Estudio:
Le invitamos a formar parte de una investigacion titulada: “Conocimiento del Profesional de Enfermeria en
el Manejo de Pacientes con Insuficiencia Respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional, Cusco- Perti, 2025”. Este estudio es llevado a cabo por investigadores de la Universidad Peruana
Unidn y tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria
acerca del manejo adecuado de pacientes criticos con insuficiencia respiratoria en la UCI. La finalidad es
identificar tanto las fortalezas como las areas que requieren mejora en el conocimiento del personal, con el
fin de desarrollar estrategias para la mejora continua en la atencién de pacientes criticos. Asimismo, los
resultados serviran para orientar programas de capacitacion que se ajusten a los estandares actuales del
manejo respiratorio, promoviendo una atencion eficaz y oportuna en situaciones de alta complejidad.
Procedimientos:
En caso de que decida participar en este estudio, se le solicitara realizar las siguientes actividades: 1.
Completar un cuestionario con preguntas de opcion mdltiple, respondiendo segln su propio criterio. 2.
Responder preguntas relacionadas con su nivel de conocimiento.
Riesgos: No se anticipan riesgos asociados con la participacién en esta etapa del estudio. La realizacion de
esta fase no implica ningln riesgo para los participantes
Beneficios: Al participar en este estudio, usted obtendra beneficios directos. Los resultados obtenidos de
los cuestionarios seran comunicados de forma individual y confidencial. Todos los gastos relacionados con

la investigacion seran asumidos por el estudio, sin generar ningn costo para usted.



Costos e incentivos: La participacion en este estudio no implica ningin costo para usted. Tampoco se
otorgaran incentivos econémicos ni de otro tipo; la Unica recompensa seré la satisfaccion de contribuir al
avance del conocimiento sobre la eficacia de la prueba.

Confidencialidad: Su informacién sera protegida mediante el uso de codigos en lugar de nombres. En caso
de que los resultados de esta investigacion sean publicados, no se divulgara ningin dato que permita
identificar a los participantes. Ademas, sus registros no seran compartidos con terceros ajenos al estudio
sin su autorizacion previa.

Uso futuro de la informacion recopilada: Planeamos conservar sus datos durante un periodo de 10

afios, con el fin de utilizarlos en la evaluacion de pruebas adicionales. Si usted prefiere que sus resultados
no sean almacenados ni empleados en investigaciones futuras, puede igualmente continuar participando
en el estudio.

Doy mi consentimiento para que mis resultados sean guardados: Si () NO ()

Ademas, los datos obtenidos de sus resultados seran almacenados y utilizados en investigaciones futuras,
con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre los procedimientos y facilitar la evaluacion de las medidas
de control de procesos. El uso de esta informacion contara con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional del Cusco cada vez que sea necesario, y sus datos no seran empleados
en estudios distintos a este proposito.

Derechos del participante: En caso decida formar parte del estudio, tiene la libertad de abandonar el
mismo en cualquier momento o de no participar en alguna seccién sin que ello le genere ninguln tipo de
inconveniente. Si presenta alguna pregunta adicional, puede consultar al equipo encargado del estudio o
comunicarse con el Dr. Carlos Enrique Gamarra Valdivia al teléfono 084 231131.

Si tiene inquietudes sobre los aspectos éticos relacionados con el estudio o considera que ha recibido un
trato inapropiado, puede comunicarse con el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional del

Cusco al teléfono (084) 231131 anexos.



CONSENTIMIENTO:
Declaro que participo en este estudio de manera voluntaria, comprendo las actividades que se
realizardn durante mi participacion, y entiendo que tengo el derecho de no participar o de retirarme en

cualquier momento sin ninguna consecuencia

Participante: Testigo
NOMDBre: ..o NOMDBre: .o
DNLE o DN e



Apéndice E : Matriz de consistencia

80

Titulo: Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria en Manejo de Pacientes con Insuficiencia Respiratoria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional, Cusco- Peru, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Enf - Cuantitati
Determinar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia nioque: Luantitativo
respiratoria de los profesionales de enfermeria de la Disefio: Descripti
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pablico de ISeno: Lescriptivo
la region Cusco, 2025. )
LCuél es el nivel de Corte: Transversal
conocimiento sobre jetiv ifi i . .
S . _ Objetivos especificos L Nivel de Poblacion: 35 profesionales
insuficiencia Identificar el nivel de conocimiento en su dimension conocimiento de enfermeria
respiratoria de los tedrico en profesionales de enfermeria de la Unidad de de los '
rofesionales de i i i ibli i i .
Enfermeria o gﬂétizdc;sblzr;tenswos de un hospital publico de la region profes|ona|e,s B Muestra: La totalidad de Ia
’ ' de enfermeria  Implicita poblacion que asciende a 35

Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital publico de la
region Cusco, 2025?

Identificar el nivel de conocimiento en su dimension en el
manejo de equipos de los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico
de la regién Cusco, 2025.

Identificar el nivel de conocimiento en su dimension de
farmacologia en profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital pablico de la regién
de cusco, 2025.

en el manejo de
pacientes con
insuficiencia
respiratoria.

profesionales de enfermeria
del servicio de UCI del
Hospital Regional del Cusco.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario

para medir el conocimiento
de Garcia, Et, al. (2020).
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