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Resumen

Objetivo: Determinar cuales son los cuidados de enfermeria en el paciente con
sindrome de distrés respiratorio agudo en el area de cuidados intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati, 2024. Materiales y métodos: Cuantitativo, enfoque
descriptivo, disefio no experimental, transversal. La poblaciéon estuvo conformada
por 75 pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo del area de cuidados
intensivos. El instrumento de recoleccion sera un cuestionario basado en las
dimensiones de cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion
enfermero-paciente y disposicion para la atencion, validado previamente.
Resultados: Seran presentados en tablas y figuras que describiran las variables
analizadas en relacion con la calidad del cuidado de enfermeria y las necesidades
identificadas en los pacientes. Conclusiones: El estudio resalta la importancia de
optimizar los cuidados de enfermeria mediante estrategias basadas en la atencion

centrada en el paciente y en protocolos especificos para esta condicion.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, sindrome de distrés respiratorio agudo,
unidad de cuidados intensivos (DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To determine the nursing care of patients with acute respiratory distress
syndrome in the intensive care area of the Edgardo Rebagliati Hospital, 2024.
Materials and methods: Quantitative, descriptive approach, non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of 75 patients with acute
respiratory distress syndrome in the intensive care area. The collection instrument
will be a questionnaire based on the dimensions of nursing qualities, openness to
nurse-patient communication and willingness to care, previously validated. Results:
will be presented in tables and figures describing the variables analyzed in relation
to the quality of nursing care and the needs identified in the patients. Conclusions:
The study highlights the importance of optimizing nursing care through strategies

based on patient-centered care and specific protocols for this condition.

Key words: Nursing care, acute respiratory distress syndrome, intensive care unit
(DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

En el contexto mundial, una investigaciéon sobre el cuidado de enfermeria en
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), realizada en Estados Unidos,
en el afo 2022; establecié que la frecuencia del SDRA era de 56 casos por cada
100,000 hospitalizaciones anuales, con una tasa de mortalidad anual de 1 caso por
cada 59,000 individuos; esta investigacion concluyd que cada hora se diagnostica
un caso de SDRA en 17 personas, reflejando la magnitud del problema (1). En
Espafa, a pesar de los avances tecnoldgicos en el afio 2021, una investigacion
sobre el cuidado de enfermeria en SDRA, encontro que éste fendmeno sigue siendo
una preocupacion principal en el ambito de la medicina intensiva. Su incidencia varia
entre 7,2 y 86,2 casos por cada 100,000 pacientes al afio, con un indice de
mortalidad que se sitia entre el 32% y el 61%. Se ha logrado un progreso
significativo en la optimizacion del soporte ventilatorio en los ultimos afios; no
obstante, el desarrollo de un tratamiento farmacoldgico especifico para el SDRA
continda siendo un desafio considerable (2). En Espafia, en 2020, se resalté el papel
esencial de la enfermeria en el cuidado de pacientes con hipoxia grave que no
mejoraban con oxigenoterapia convencional. Diversos estudios se han enfocado en
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo en posicién de decubito prono en la UCI. En uno de estos
estudios, realizado en 2020, se observo que el 30% de los participantes califico la
calidad de la atencion como media, mientras que el 43% la considero¢ alta (3). Otro
estudio en Espafa, en el afio 2019, demostré que el cuidado de enfermeria en
pacientes a con sindrome de distrés respiratorio agudo, postrados en decubito
prono en la UCI, obtuvo un nivel medio en el 53%, asimismo concluyo que la
posicién prona se ha identificado como un método para mejorar la oxigenaciéon
desde el momento en que se implementa (4). En el mismo pais, en el 2020, una
investigacion aplicada en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en
la UCI, hallo que la calidad de cuidado de enfermeria fue alta para él 33% y de nivel
medio para el 47% (5).



En el contexto Latinoamericano, durante el 2021. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en respuesta a los cuidados de enfermeria y la implicacion del
sindrome de dificultad respiratoria agudo, ha elaborado una guia para la atencién
critica de pacientes adultos que padecen esta condicién. En dicha guia, se ha
destacado que el uso de la posicién prona es un método de soporte ventilatorio
efectivo y seguro, el cual tiene el potencial de reducir de manera significativa las
tasas de mortalidad en estos pacientes (6). Al mismo tiempo, en Brasil, un estudio
de 2022 vinculd la falta de cuidado de enfermeria en pacientes con SDRA a una
elevada morbilidad y mortalidad, con estadias hospitalarias prolongadas que varian
entre el 36% y el 60% a nivel internacional. Se reporté un indice de mortalidad del
44%, asociado principalmente a disfunciones multiorganicas. Las manifestaciones
clinicas incluyen infiltrados pulmonares bilaterales en radiografias, disminucién de
la oxigenacion, deterioro de la funcion pulmonar y riesgo de infecciones, como
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica (7). Con relacion a lo mencionado
anteriormente, en Colombia, en 2022, un estudio evalu6 el cuidado de enfermeria
en pacientes con SDRA en UCI. En la categoria de estructura, el 17% de los casos
presento baja calidad, el 43% regular y el 38% buena. En la categoria de procesos,
el 5% fue calificado como de baja calidad y el 95% como regular. Finalmente, en la
categoria de resultados, el 17% mostré baja calidad, el 63% regular y el 19% buena
(8). Asimismo, también en Colombia, un estudio de 2018 sobre el cuidado de
enfermeria en pacientes ingresados en UCI sefalé que estos representan un
desafio para las enfermeras debido a la complejidad de sus cuidados, derivados de
la pérdida de autonomia e independencia de los pacientes. EI 57% de los pacientes
calificé los cuidados recibidos como de nivel medio (9). En Venezuela, se realizd un
estudio en el afio 2021, el cual se centré en evaluar la calidad del cuidado brindado
por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos a
pacientes con SDRA, antes y después de su participacion en un programa teérico
institucional. Los hallazgos mostraron que el 60% de los cuidados fueron
considerados adecuados, el 25% como intermedios y el 15% como inadecuados.
(10).



A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2022 realiz
diversos estudios sobre el cuidado de enfermeria en relacion a los pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda afecta a aproximadamente 1 a 5 personas
por cada 100,000 habitantes (11). Es relevante destacar que, en Peru, en los
hospitales se han atendido casos graves diagnosticados con sintomas respiratorios
agudos debido a la Influenza A HIN1. En estas situaciones, los profesionales de la
salud consideraron la posibilidad de colocar a los pacientes en posicién prona en
lugar de supina, ya que han observado mejoras en los patrones respiratorios al
adoptar esta posicion (12). Adicionalmente, en Lima, en el afio 2021, un estudio
realizado sobre el cuidado de enfermeria, determin6 que el 30% califico la calidad
de cuidado de enfermeria como buena, en tanto que para el 23% fue mala, de modo
gque se concluyd la importancia de aumentar los estudios relacionados a la
prevencion de complicaciones asociados a las técnicas en decubito prono en
pacientes con SDRA (13). En mismo sentido, en el 2018, en otro estudio, se observo
que el 46% de paciente califico como medio la calidad de cuidado que enfermeria
brinda a pacientes con SDRA en la UCI (14). Asi también, en Truijillo, un estudio de
2021 sobre cuidados de enfermeria en pacientes con ventilacibn mecéanica en
decubito prono por SDRA causado por SARS-CoV-2 en UCI mostré que el 56%
califico los cuidados como medios. Ademas, se concluyo6 que la técnica de decubito
prono mejora la oxigenacion y reduce la mortalidad, aunque se sefial6 la necesidad
de estudios de mayor nivel de evidencia y protocolos unificados para los cuidados

de enfermeria (15).

De los estudios analizados sobre la problemética, se puede decir que, a nivel
mundial, latinoamericano y nacional, en la UCI, las enfermeras cuentan con la
preparacion adecuada para identificar las demandas y desafios de los pacientes, ya
sean condiciones fisioldgicas criticas o fluctuantes, en un entorno equipado para un
manejo integral y con herramientas de ultima generacion. La enfermera de UCI
posee tanto conocimientos tedricos como practicos esenciales para este contexto.
Los pacientes ingresados en la UCI enfrentan diversos riesgos y pueden presentar
complicaciones relacionadas con sus patologias subyacentes y el abordaje

terapéutico recibido. Es fundamental que estos profesionales mejoren
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constantemente sus intervenciones para garantizar una atencion segura, eficiente y
centrada en el paciente. En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se ha
demostrado que la mayoria de los pacientes criticos afectados por el sindrome de
dificultad respiratoria aguda experimentan beneficios significativos del uso de la

posicion prona en la UCI.

El SDRA es una enfermedad que afecta la salud de muchos pacientes, en todo el
mundo. Debido a que es una enfermedad que genera una inflamacion en la
membrana que recubre los alvéolos y los capilares, lo que conlleva a un incremento
en la permeabilidad y, en consecuencia, a un edema pulmonar difuso. Esto
desencadena una hipoxemia severa que interfiere con el intercambio gaseoso,
requiriendo la aplicacion de ventilacibn mecéanica para mejorar los niveles de
oxigeno en sangre. Ademas del tratamiento convencional, una medida terapéutica
efectiva para mejorar la oxigenacion en pacientes con SDRA es colocar al individuo

en posicion prona (16).

Respecto a un cuidado del paciente con SDRA, es necesario incluir una vigilancia
constante, un control termodinamico adecuado y sobre todo, una atencién
meticulosa en lo referente a la funcién respiratoria. En este contexto, la ventilacion
mecanica en posicion decubito prono ha demostrado efectos positivos en el estado
del paciente en relacion con el diagndstico de la enfermedad. Este enfoque forma
parte de una estrategia que busca mejorar el tratamiento y los cuidados del paciente
afectado (17).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos afectados
por el sindrome respiratorio agudo (SDRA) han representado un evento significativo
a nivel mundial, surgiendo a raiz de la enfermedad generada por la infeccion del
virus SARS-CoV-2. Esta enfermedad ha mostrado una elevada incidencia de casos
graves y fallecimientos debido a complicaciones respiratorias. Asimismo, todo
paciente con SDRA va requerir manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

de acuerdo con los criterios diagnosticos establecidos para esta condicion(18).
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El SDRA, se clasifica dentro de las enfermedades pulmonares agudas y graves, y
su fisiopatologia involucra una compleja cascada de eventos. Inicialmente, la
respuesta inflamatoria se desencadena, activando células endoteliales y leucocitos.
Esta activacion resulta en un aumento de la permeabilidad capilar, lo que permite la
fuga de liquido rico en proteinas hacia los espacios alveolares. Como consecuencia,
se forma un edema pulmonar inflamatorio que compromete la funciébn normal de

intercambio gaseoso en los pulmones (19).

En el contexto clinico, el SDRA a menudo se asocia con condiciones médicas
subyacentes, como sepsis, neumonia grave o0 lesiones pulmonares directas. El
manejo de este sindrome implica estrategias especificas, como la administracién de
oxigeno suplementario y, en casos mas graves, la ventilacibn mecanica. La
investigacibn continla se centra en comprender mejor estos procesos
fisiopatoldgicos para desarrollar terapias mas efectivas y mejorar los resultados para

los pacientes afectados por el SDRA (20)

Los cuidados en los servicios de salud se entienden como una responsabilidad
compartida por un equipo multidisciplinario que opera en el entorno hospitalario. En
este contexto, la enfermera desempefia un papel activo, esforzandose por
proporcionar una atencioén integral y humana al usuario, asegurando la calidad de
los servicios brindados. Ofrecer una atencion de calidad resulta esencial para
optimizar los procesos y elevar la satisfacciéon de los pacientes. El personal de
enfermeria, ademas, debe trabajar de manera colaborativa con el equipo de salud
para garantizar la prestacion adecuada de los servicios requeridos (21).

La calidad de los cuidados de enfermeria se concibe como un concepto con
multiples dimensiones. Esto significa que se relaciona con la capacidad de
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, integrando aspectos
técnicos, cientificos, éticos y humanisticos. Segun Donabedian, la calidad de la
atencion médica puede analizarse en tres niveles: la estructura, que incluye los
recursos y las condiciones bajo las cuales se brinda la atencion; el proceso, que
abarca las acciones realizadas durante la atencion; y los resultados, que reflejan los

efectos de esta atencion en la salud del paciente y su nivel de satisfaccion (22).
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La técnica del cuidado también se orienta a prevenir complicaciones, promover la
recuperacion y garantizar una experiencia positiva para el paciente, fortaleciendo la
relacion terapéutica y fomentando su participacion activa en el proceso de cuidado.
Este enfoque integral subraya la importancia de una practica profesional
fundamentada en el conocimiento, la empatia y el compromiso con el bienestar del

usuario (23).

La calidad humana en enfermeria se describe como la interaccion entre el
profesional de enfermeria y el paciente, siendo un elemento clave para alcanzar una
atencion de calidad. Esta dimension abarca aspectos como la empatia, la
cordialidad, una comunicacién clara y efectiva, asi como un trato célido y
respetuoso. Estos factores son esenciales para establecer una conexion genuina

que contribuya al bienestar integral del paciente (24).

Las cualidades del hacer de enfermeria, se refiere a los rasgos y atributos
necesarios para que el enfermero ofrezca un cuidado de calidad y con empatia.
Este aspecto se enfoca en las cualidades particulares y profesionales requeridas
para desarrollar una buena conexién terapéutica con el paciente y prestar atencion
integral. Entre las caracteristicas destacadas en este ambito se encuentran: la
amabilidad y compasion hacia los pacientes, la capacidad de empatizar con ellos,

la habilidad para generar confianza, y el respeto por su dignidad y autonomia (25).

La apertura de la comunicacién entre el enfermero(a) y el paciente se refiere a la
habilidad del profesional para una comunicacion efectiva y transparente. Implica la
destreza para construir una relacion terapéutica confiable, el respeto y la empatia,
asi como facilitar un dialogo mutuo; sus caracteristicas son: la capacidad de
escuchar atentamente al paciente y de transmitir informacion de manera clara y

comprensible (26).

La disposicion para la atencién se relaciona con la actitud y disposicion del
enfermero para ofrecer un cuidado efectivo, y de calidad al paciente. Este aspecto
abarca disponibilidad y preparacion en el abordaje de la necesidad del paciente,

tanto a nivel fisico como emocional. En esencia, se trata de estar listo y receptivo
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para proporcionar el cuidado necesario, mostrando disposicion y actitud positiva

hacia el bienestar del paciente (27).

El entorno del paciente hace referencia al espacio fisico donde se proporciona la
atencion de enfermeria, asi como a todos los factores que influyen directamente en
su cuidado. Esto incluye la calidad del ambiente fisico, como la limpieza, la
iluminacion, la ventilacion y el orden, asi como la accesibilidad para el paciente y el
personal, asegurando que el lugar sea funcional y seguro. Ademas, considera la
disponibilidad de tecnologia médica avanzada, equipos especializados y mobiliario
adecuado, que son esenciales para garantizar una atencion eficaz y cobmoda tanto

para el paciente como para los profesionales de enfermeria (28).

Jean Watson, en su teoria del cuidado humanizado, plantea que el cuidado
enfermero implica una atencién integral que abarca el cuerpo, el espiritu y las
emociones del paciente, con el objetivo de promover su sanacién 6ptima. Segun
esta teoria, el personal de enfermeria debe enfocarse en su propio crecimiento y
desarrollo personal, lo que le permitirh alcanzar un estado de plenitud necesario
para ofrecer un cuidado de calidad, capaz de prever y abordar las necesidades del
paciente. Watson describe este enfoque como un proceso interpersonal que integra
aspectos fundamentales del cuidado, tales como el conocimiento, el compromiso y
los valores. Ademas, subraya la importancia de construir una relacion enfermera-
paciente basada en la autenticidad, la empatia y el respeto, elementos esenciales

para lograr una atencion efectiva y satisfactoria (29).

Por otro lado, las tedricas Madeleine Leininger e Hildegart Peplau son reconocidas
como fundamentales para estructurar la interaccion, centrdndose en el rol de la
enfermera en la integracion del individuo con su ambiente. Segun este
planteamiento, la enfermera debe fomentar tanto el vinculo enfermera-paciente
como la conexion del paciente con su entorno, utilizando una comunicacion clara 'y
una atencion enfocada en la persona. Tanto Peplau como Leininger destacan la
relevancia de incorporar las particularidades culturales en el cuidado del paciente.

Leininger, en particular, ha desarrollado una teoria de enfermeria transcultural que

14



resalta la influencia cultural en la comprension de la salud y busca impulsar una

atencién culturalmente competente y respetuosa (30).

Segun Hernandis (31), en Espafia, en el afio 2021, desarrollé una investigacion con
el objetivo de “Identificar el nivel del cuidado humanizado y el tratamiento del
paciente critico con sindrome de distrés respiratorio agudo de la unidad de cuidados
intensivos”. Utilizd la metodologia correlacional -descriptiva- prospectiva-
cuantitativa-transversal, La muestra consistio en 213 pacientes con SDRA de las
unidades de cuidados intensivos, mediante “CARE-Q (Caring Assessment
Instrument)”. Los resultados indicaron que el 53% de los pacientes recibié una
evaluacion de la tension cardiaca y la oxigenacion sanguinea, mientras que el 65%
no fue examinado en relacién con el dolor, y el 60% experiment6 dolor tras ser
trasladado a su habitacion. Asimismo, el 62% de los pacientes recibié cuidados
intensivos durante su estancia. En conclusion, se sugiere que se realice una

evaluacion mas exhaustiva.

Jové y colaboradores (32), en Barcelona-Espafa, durante el afio 2021, realizaron
un estudio cuyo objetivo fue “Analizar el cuidado de enfermemos y las
complicaciones del decubito prono en el sindrome de distrés respiratorio agudo:
estandar de calidad, incidencia y factores relacionados”; la metodologia utilizada fue
enfoque cuantitativo- no experimental-transversal, en una muestra de 132 personas
identificadas como pacientes con SDRA, de entre 18 y 65 afios de edad, utilizando
un cuestionario validado en espafol para evaluar la calidad del cuidado recibido.
Los resultados del estudio se presentaron segun las dimensiones evaluadas, que
incluyeron Seguimiento y Monitoreo (99%), Explicacién y Facilitacién (94%), Confort
(90%), Anticipacion (88%), Cordialidad (82%) y Confianza (75%). En conclusion, los
pacientes expresaron sentirse satisfechos con la atencién recibida durante su

hospitalizacion, lo que indica que se esta brindando una asistencia de calidad.

Cruz y Colaboradores (33), en México, en el aiio 2022; en su investigacion que tuvo
como obijetivo “Identificar el nivel de conocimiento y cuidados de enfermeria sobre
pronacién en sindrome de distrés respiratorio agudo en un hospital de segundo nivel

de San Juan del Rio, Querétaro”. EI método fue descriptivo-transversal, con una

15



poblacion de 25 pacientes ASDRA beneficiarios. Utilizaron como técnica la
encuesta mediante el cuestionario 'Escala de Satisfaccion del Paciente con el
Cuidado de Enfermeria de Eriksen'. Los resultados mostraron un 40.0% de atencion
muy satisfactoria, 36.0% satisfactoria y 24.0% poco satisfactoria. Concluyeron que

los cuidados se valoraron como satisfactorios en un 75% de manera generalizada.

Pantoja (34), en el aflo 2020, en Lima-Perud, Plante6 una investigacion con el
objetivo “Evaluar los cuidados de enfermeria a pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, unidad de cuidados intensivos, Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz”. Fue una investigacion con metodologia cuantitativa-descriptiva-
experimental-transversal, su poblacion y muestra de fue 52 pacientes ASDRA
evaluados; Se recolectaron los datos mediante un cuestionario. Los resultados
revelaron que el nivel de satisfaccion hacia el cuidado del personal de enfermeria
fue de 28,8% para "muy buena", 11,5% para "buena" y 59,6% para "regular”. Estos
hallazgos indicaron un predominio de un nivel de satisfaccion regular. En
conclusién, los resultados obtenidos permitieron demostrar que el cuidado en

enfermeria es alto; lo que permite que la atencidén sea de calidad.

Medina (35), en afio 2023, en Lima-Perl, plante6 un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar el cuidado del enfermero aplicado a pacientes neonatos prematuros con
sindrome de distrés respiratorio, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de
un Hospital Pediatrico”, una investigacion con cuerpo de metodologia cuantitativa,
descriptiva y transversal. La muestra consistié en 75 pacientes ASDRA de la UCI,
aplicando el instrumento guia de valoracién basado en la taxonomia NANDA. Segun
las estadisticas obtenidas, el 100% de los usuarios report6 insatisfaccion con el
cuidado recibido. Esto resalta la necesidad de identificar y atender las carencias en
la atencion para implementar estrategias que mejoren los niveles de satisfaccion.
En conclusion, se recomienda una adecuada identificacion de problemas y la

aplicacion efectiva de los cuidados de enfermeria en tiempo oportuno.

Finalmente, Calderén (36), en el 2021, en el Callo-Perd, realizo un estudio cuyo
propésito fue “Evaluar el cuidado de enfermeria en distrés respiratorio del recién

nacido en el servicio de neonatologia del hospital regional Miguel Angel Mariscal
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Llerena”. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo-correlacional, y una muestra integrada por 57 pacientes hospitalizados
con sindrome de distrés respiratorio agudo (ASDRA). Se utilizé la técnica de
encuesta mediante un cuestionario disefiado para evaluar especificamente las
variables de calidad y cuidado. En los hallazgos, se determiné que el cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria a los pacientes con distrés respiratorio
agudo alcanzé un nivel elevado, reflejado en un 94% de satisfaccién. En conclusion,
el proceso de atencion de enfermeria hacia los pacientes se clasific6 como

altamente satisfactorio.

Por lo tanto, para los profesionales de enfermeria se hace crucial proporcionar
cuidados de enfermeria de alta calidad a los pacientes con SDRA en la UCI, a pesar
del amplio conocimiento actual sobre la fisiopatologia especifica de este sindrome,
el tratamiento aun no esta completamente definido para reducir la mortalidad de los

pacientes (37).

En relacion con la importancia del estudio, es fundamental abordar el tema sobre el
cuidado de enfermeria a los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Para ello, se debe poner énfasis en
entender y atender las necesidades y expectativas particulares de estos pacientes
criticos, quienes presentan una demanda mas pronunciada en la UCI. Ademas, la
discrepancia entre la percepcion del personal de enfermeria y la de los pacientes
acerca de la calidad de atencién destaca la necesidad de llevar a cabo evaluaciones
periddicas para identificar &reas de mejora y garantizar un cuidado mas alineado
con las expectativas de los pacientes. Este proceso continuo de evaluacion
contribuira a optimizar la calidad de la atencion en las UCI y a mejorar la satisfaccion

general de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo.

Con relacion a la justificacion teorica, Este estudio contribuira al entendimiento
actual del cuidado enfermero en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo en unidades de cuidados intensivos. Se realizard dentro del marco de la
gestion de salud, empleando teorias para analizar los niveles de las variables y

sugerir intervenciones que puedan mejorar los resultados.
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En relacion a la justificacion practica, los hallazgos obtenidos tendran un impacto
positivo en la atencion brindada a pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo en unidades de cuidados intensivos. La capacidad mejorada del personal de
enfermeria para comunicarse eficazmente con los pacientes se destaca como un
factor clave para aliviar las preocupaciones de los pacientes criticos y, por ende,

mejorar su experiencia en el cuidado de salud.

En lo que respecta a la relevancia social, este estudio tiene como objetivo impactar
positivamente en la mejora de la atencion de salud, lo cual incidiria directamente en
la salud social comunitaria. Dada la urgente demanda de la poblacion por una
atencion de salud mejorada, es importante iniciar este proceso con una evaluacion

integral de los servicios que se brinda en las unidades de cuidados intensivos.

La justificacion metodolégica de este estudio se fundamenta en la implementacion
sistematica y estructurada del método cientifico, garantizando un abordaje riguroso
de la pregunta de investigacién. El disefio elegido es pertinente, ya que facilita un

analisis detallado y objetivo de la variable en su entorno natural.

Finalmente, el objetivo general es, determinar cuales son los cuidados de
enfermeria en el paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo en el area de

cuidados intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati, 2024.
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I. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio adoptara un enfoque cuantitativo, recolectando datos estadisticos que
permitan describir los resultados relacionados con el objetivo de investigacion. Se
empleard un disefio metodoldgico no experimental, lo que indica que las variables
no seran manipuladas por el investigador. Asimismo, sera de tipo transversal, ya
que la recopilacion de informacién se llevara a cabo en un Unico momento
especifico. Este disefio también sera descriptivo, lo que permitira analizar y
comprender el comportamiento de las principales caracteristicas de las variables
estudiadas. Cabe destacar que los estudios cuantitativos se utilizan para investigar

fendmenos o eventos que afectan a un grupo determinado de personas (38).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion

La poblacién sera conformada por pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo, del area de cuidados intensivos en el Hospital Edgardo Rebagliati. Segun la
oficina de estadistica, se reportan mensualmente 75 atenciones a pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo. Por lo tanto, serd necesario trabajar con la
poblacidn total. Ademas, se estableceran los criterios de inclusién y exclusion de los

participantes.

Criterios de inclusién
- Pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo, del area de cuidados
intensivos en el Hospital Edgardo Rebagliati.
- Pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo que otorguen su
permiso para el estudio.

- Pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo que tengan la edad
mayor a 18 afios y menor a 75 afos.

Criterios de exclusioén

- Pacientes que no presenten sindrome de distrés respiratorio agudo
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- Pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo que no otorguen su
permiso para su participacion.
- Pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo menores de 18 afios o

mayores a 75 afos de edad.

2.2.2. Muestra

La muestra estara conformada por la totalidad de pacientes del area de cuidado
intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati, es decir 75 pacientes. Denominandose
muestra censal, la cual implica la recopilacion de datos de todos los elementos de

una poblacién en lugar de seleccionar una muestra representativa (39).
2.2.3. Muestreo

En este estudio, la muestra seguird un enfoque probabilistico, en el cual vamos a
elegir a las personas para participar en la investigacion usando un método donde
todos tienen la misma posibilidad de ser seleccionados; en otras palabras, cada
persona tiene la misma probabilidad de ser elegida.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: cuidados de enfermeria

Definicién conceptual:

El cuidado de enfermeria es cuando las enfermeras y enfermeros ayudan a las
personas a mantenerse sanas y a sentirse mejor cuando estan enfermas. Esto
implica cuidar de su cuerpo, ayudarles a sentirse mejor emocionalmente y
socialmente, y colaborar con otros profesionales de la salud. Las enfermeras
brindan apoyo y ensefian a las personas como cuidarse a si mismas para estar lo
mejor posible. Su objetivo principal es ayudar a mejorar la calidad de vida de las

personas (40).

Definicion operacional:
El cuidado de enfermeria para pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo

en el area de cuidados intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati, implica brindar
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atencion especializada para ayudarles a respirar mejor. Esto incluye monitorear de
cerca su respiracién y oxigeno, administrar medicamentos para mantener sus
pulmones funcionando adecuadamente y realizar procedimientos como la
ventilacion mecénica si es necesario; siendo ello evaluado mediante un cuestionario
de 3 componentes: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion

enfermero — paciente y disposicion para la atencion.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Técnica de recoleccion de datos

Para recolectar datos, usaremos encuestas, una estrategia comudn en
investigaciones sociales y cientificas. Estas encuestas ayudaran a obtener
informacion sobre la variable objeto del estudio en el cuidado de enfermeria. La
encuesta proporciona datos valiosos que ayudaran a comprender diversos aspectos
del estudio (41).

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar en el estudio, serd un cuestionario que fueron aprobados
por los autores Diaz y Encalada (42), en su investigacion del afio 2020, realizada
en Arequipa en un contexto similar; el cual consta de 32 interrogantes distribuidas
de manera tridimensional: cualidades del hacer de enfermeria (07 interrogantes);
apertura de la comunicacién enfermero-paciente (08 interrogantes) y disposicion
para la atencion (17 interrogantes). Como respuesta se utilizara alternativas en
escala de tipo Likert (nunca=1, algunas veces=2, casi siempre=3 y siempre=4).
Como mediciébn de su escala, se utlizaran las categorias de: "excelente"
(puntuaciéon 27 - 28), "Bueno" (puntuacion 25 a 26), "Regular" (20 a 24) y “Malo”

(puntuacién 7 a 19).

Validez y confiabilidad del instrumento

El proceso validez del instrumento, fue realizado por el autor, mediante el criterio de
expertos, y se obtuvieron valores estadisticos de 0.003, lo que llevé a la conclusion
de que el instrumento es adecuado y valido para su aplicacion. La confiabilidad del

instrumento, fue sometida al coeficiente de alfa de Cronbach; los resultados
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arrojaron un valor de a=0,075, dicho valor indica que el cuestionario es confiable

para medir consistente y precisa el cuidado de enfermeria en el paciente.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para dar inicio al proceso de recoleccion de data, primeramente, se solicitard una
carta de presentacion que acredite a la investigadora como estudiante de la
Universidad Maria Auxiliadora, la cual sera emitida por dicha casa de estudios.
Seguidamente se agendara una reunion con la jefatura de la unidad de cuidados
intensivos del hospital. Luego una vez obtenido el permiso, se procedera a abordar
a cada paciente que admita participar del estudio, se le explicara detalladamente

los beneficios del estudio para lograr su aceptacién como participante.

2.5.2. Aplicacion de instrumento y recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos tomara un periodo de 20 dias consecutivos, las
entrevistas seran de manera individual. A cada participante se le proporcionaré la
informacion clara, de tal manera que comprenda los objetivos de dicho estudio. Se
le hara entrega del consentimiento informado, el cual servira como evidencia de su
aceptacion en el estudio. El llenado del cuestionario tomara un aproximado de 45
minutos por cada paciente participante. Finalmente, se realizara el control de calidad
del llenado del cuestionario, para asegurar la confianza de la informacion que servira

para los resultados finales del estudio.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto a los métodos estadisticos que se utilizara para el andlisis de la
informacion, se utilizardn métodos estadisticos descriptivos, como frecuencias
dominantes y relativas, junto con pruebas para examinar los indices de la variable
en estudio. La informacion recopilada seréa analizada mediante IBM SPSS Statistics,
version 27, que facilitara la generacion de tablas y la obtencion de medidas como la
media, mediana y moda para presentar los principales descubrimientos de manera

clara.
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2.7. ASPECTOS ETICOS
Los principales aspectos éticos que se considerara en el estudio son los siguientes:

Principio de autonomia

Se reconoce Yy respeta el derecho de los participantes a elegir libremente si desean
formar parte del estudio. Se aprecia su independencia y prioriza que el
consentimiento sea plenamente informado y sin influencias externas (43).
Principio de beneficencia

La beneficencia asegura de que el estudio no ocasionara dafio ni pondra en peligro
la integridad de ningun participante (44). El propdsito es que el estudio beneficie a
los participantes en lugar de causarles algun perijuicio.

Principio de justicia

Se garantiza que se elegirdn a los colaboradores de forma equitativa y justa,
manejando procesos imparciales (45).

Principio de no maleficencia

Con la aplicacion de este principio, el estudio se compromete a el proposito es
proteger a los participantes y evitar cualquier dafio o malestar innecesario, con el

fin de preservar la confianza que depositan en el estudio (46).
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.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ANO 2023 ANO 2024
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificacion del Problema X
Busgueda de la bibliografia via internet de los repositorios X X
Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial v antecedentes X
Construccion de la seccion de infroduccion referente a la
Importancia v justifica la investigacion X X X
Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccidn. X X
Definicién de la seccién de material y métodos: Enfoque vy
disefio de investigacion X X X
Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo X X X
Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos X X X
Elaboracion de la seccion material y métodos X X
Elaboracion de la seccion maternal y métodos: Métodos de
analisis de informacién X X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X
Elaboracion de los anexos X X
Evaluacion anti plagio — Turnitin X X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del proyecto X X
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3.2. Recursos Financieros

2023 2024 TOTAL
MATERIALES
DIC ENE FEB MAR ABR s/
Equipos 2130,00
1 Notebook 1950,00 1950,00
Disco duro externo 1 Tb 180,00 180,00
Materiales de escritorio 62,00
Lapiceros 12,00 12,00 24,00
Hojas bond A4 19,00 19,00 38,00
Material Bibliografico 249,00
Bibliografias 31,00 25,00 35,00 91,00
Fotocopias e impresiones 52,00 33,00 33,00 118,00
Espiralado 20,00 20,00 40,00
Otros 272,00
Movilidad 105,00 105,00
Viaticos 105,00 105,00
Comunicacion 22,00 20,00 20,00 62,00
Recursos Humanos 200,00
Asesor estadistico 200,00 200,00
Imprevistos* 50,00 50,00 100,00
TOTAL 1950,00 275,00 99,00 158,00 531,00 3013,00
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI, 2024

Variable Tip_o de DSl Definicidon operacional| Dimensiones Indicadores | N°deitems | Valor final ClIEES
variable conceptual para valores
conjunto de acciones de Excelente 27 28
cardcter  técnico y - Sensacién [ ]
humano tanto en el . .
paciente hospitalizado; Cu?]“dadeds del de bienestar 1,2,6,7,8 Bueno [25 - 26]
uien, por lo general, : acer de ie "ie 17
q P 9 La calidad del | gpf . - Sensacion 15, 17
sufre un  choque nfermeria Regular [20 - 24]
emocional a | cuidado cuenta con de confianza
encontrarse  en  un N Malo
Naturaleza | espacio extrafio y | 32 items y se divide [7-19]
hospital donde su salud . . . - Escucha
Cuantitativa | ¥ Su vida estan en en tres dimensiones: . Excelente [30 - 32]
. peligro y necesita el | Cualidades de hacer | Apertura ala activa
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respuestas 'y apoyo - Fortaleza 28 29 30. 31
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enfermeria




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

l. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y pido
colaboren en facilitarme informacion que permita determinar la calidad del cuidado de
enfermeria al pacientes con sindrome de Distrés respiratorio agudo. No dude en

consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: afos
Sexo:
Femenino ( ) Masculino ()

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Afios de servicio en la Institucién Hospitalaria:

( )lafos ( )5afos ( )10afios ( )15 afios

Margue segun el tipo de familia que corresponda
) Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.

) Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o0 mama) con uno o mas hijos.

) Reconstituida: Union de familias luego de la separacioén o divorcio.

(

(

() Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

(

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no tienen hijos)
(

) Persona sola: Convive sola



[ll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno

indique con un (X) con qué frecuencia en su area actual.

Casi Algunas

. Nunca
siempre | Veces

Pregunta: Siempre

D1. CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

1. Le hace sentir como una persona Unica

2. Le tratan con amabilidad

6. Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo(a),
cuando esta con usted

8. Le generan confianza cuando le cuidan

15. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

17. Le muestran respeto por sus creencias

D2. APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA (0O) - PACIENETE

4. Le miran a los ojos cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclarar sus inquietudes

9. Le facilitan el dialogo

10. Le explican previamente los procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos

14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted lo
requiere

19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para
gue pueda tomar decisiones sobre su situacién de salud

D3. DISPOSICION PARA LA ATENCION

3. le muestran interés por brindarle comodidad durante su
hospitalizacion

13. le dedican el tiempo requerido para su atencion

16. le llaman por su nombre

18. le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e intestinal)




20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

21. le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y
espiritual

24. le escuchan atentamente

25. le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26. le brindan un cuidado calido y delicado

27. le ayudan a manejar su dolor fisico

28. le demuestran que son responsables con su atencién

29. le respetan sus decisiones

30. le indican que cuando requiera algo, usted les puede
llamar

31.Le respetan su intimidad

32. le administran a tiempo los medicamentos ordenados por
el médico

Gracias por su colaboracién



Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI, 2024”

Nombre de los investigadores principales: Lic. GARCIA ECHEVARRIA, CATY.

Propdsito del estudio: determinar cuales son los cuidados de enfermeria en el paciente
con sindrome de distrés respiratorio agudo en el area de cuidados intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacioén por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse GARCIA ECHEVARRIA,
CATY; coordinador de equipo (teléfono movil N° +51 975 134 287).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



