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I.INTRODUCCION

La incidencia de Falla Cardiaca Congestiva esta en aumento en todo el mundo,
con un milléon de casos diagnosticados en forma anual. Durante las ultimas 4
décadas se han utilizado balén de contrapulsacion Intraadrtico, mas de 160 000
balones implantados anualmente en todo el mundo hasta con un 65% de

resultados exitosos. (1)

La Falla Cardiaca, Infartos al Miocardio complicados, Cirugias Coronarias
complejas son patologias en comun que padecen la mayoria de nuestros
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Cardiologicos Criticos; en tanto
uno de los tratamientos eficaces sigue siendo el balon de Contrapulsacion

Intraadrtica (2)

En 1962 se crearon los conceptos de baldén de contrapulsacion, esta contribucion
de conocimientos cientificos estuvo a cargo de Moulopulos, fue Kantrowitz que
utilizo estos conceptos, adecuo el sistema invasivo y aplico en animales en 1968,
y posteriormente en pacientes con shock cardiogénico con resultados exitosos a

nivel mundial (3)

En las Ultimas publicaciones de revistas espafiolas, cubanas, colombianas entre
otras, hacen referencia del uso de Ecmo y Asistencia Ventricular para el
tratamiento de patologias cardiovasculares especificas con Optimos resultados,
dejando de lado el uso bal6n de contrapulsacion, sin embargo en nuestro pais,
en el centro hospitalario donde se realiza el estudio, cuenta solo con dos sistemas

(Centrimag y Cardiohelp), y en consecuencia el balén de contrapulsacion en
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nuestro medio sigue siendo el tratamiento de eleccion, ante la demanda de

pacientes coronarios(4)

Durante los ultimos 6 meses del afio 2019, el registro mensual del Sistema de
Farmacia del hospital donde se realiza el estudio, refieren que han atendido 24
balones de contrapulsacion, en tanto son 24 pacientes que han recibido este

tratamiento de asistencia invasiva .

El balébn de contrapulsacion (BIAo) es una herramienta fundamental en las
unidades criticas instalada por el médico, es un procedimiento complejo con
multiples complicaciones que se usa después de haber agotado tratamientos
convencionales en el paciente, el cuidado del sistema es responsabilidad de la
enfermera especializada, enfatizada en la vigilancia y la prevencion de

complicaciones que podrian comprometer la vida del paciente (5).

El balén de contrapulsacién se emplea cuando existe disfuncion del ventriculo
izquierdo, este sistema invasivo logra el bombeo de la sangre a todo el
organismo, reduciendo el trabajo del coraz6n. Es necesario tener claros
conceptos de balon de contrapulsacion, antes de su manejo en la unidad critica:
gasto cardiaco viene a ser el volumen de sangre expulsado por el corazén en
cada latido, mientras que la precarga serd el volumen de sangre que logre
distender el ventriculo izquierdo, postcarga es la resistencia que pone a la
expulsion del volumen por el ventriculo izquierdo, la contractilidad es la capacidad

de acortamiento se producen en las fibras del miocardio (6).

El Balon es basicamente un catéter poliuretano, fino y radiopaco, con capacidad

de 25 a 50 cc, con luz propia que permite el ingreso de una guia metalica y luego
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el catéter, la luz de este catéter transmite la onda arterial permitiendo la
monitorizacién de la presion arterial, (7). Ademas, consta de un monitor donde se
proyecta el electrocardiograma y la presién arterial, un balén de helio y su
repuesto, un sistema de alarma y compresor de aire, bateria y cable de suministro

eléctrico (8)

Existen dos formas de inserta el balén de contrapulsacion: la técnica quirargica,
bajo control por fluoroscopio y la técnica percutanea (Seldinger) se realiza en la
cama del paciente, dura de 5-10 minutos. (1). La ubicacidn se constata con una,
placa radiografica, siendo su correcta posicion en la aorta descendente, a 2 cm.
debajo de la arteria subclavia izquierda y a 2 cm. por encima de las arterias

renales (9).

En el monitor de la consola del balén de contrapulsacién, se evidencia el inicio
del inflado: la cuspide de la onda T del ECG (graficamente es la muesca dicrota
en la onda de la P/A y cierre de la valvula aodrtica), traducida como final de la
Diastole. El desinflado se evidencia con la onda R del complejo QRS (apertura de

la valvula aortica), siendo el inicio de la sistole (10).

Las indicaciones para Bal6n de Contrapulsacién son: Cirugia Cardiacas e Infarto
del Miocardio de alta complejidad, tratamientos o soporte en angioplastia y como

puente a trasplante en falla cardiaca y anginas inestables (11)

Las complicaciones son: Tromboembolismo, embolias, plaquetopenia, sindrome
compartimental, isquemia o necrosis, infeccion, hemorragia, trombocitopenia,
hemolisis, hemorragia, amputacion de miembro inferior, isquemia visceral
abdominal, paraplejia (12). Es necesario resaltar que las complicaciones frecuente

mas frecuentes en nuestra unidad son la trombosis, sangrado, ulceras por
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presion, mientras que las que se relacionan al cuidado de enfermeria pueden ser
sangrado, infecciones, lesiones por presion, ruptura del balén y apagado del

sistema (13).

Respecto a materiales y equipos son: catéter balon, Consola, balon de helio,
cables y transductores de presiones, bolsas perfusoras, monitor empotrado, un

cloruro de sodio de 1 litro con 5000 Ul de heparina diluida, coche de paro (13).

En los cuidados especializados de enfermeria corresponde valorar el estado de
consciencia a través de escalas designadas, nivel de ansiedad y dolor, estado
hemodinamico del paciente, brindar comodidad y confort, prevencion de lesiones
por presion, el monitoreo y vigilancia del Balén de contrapulsacion intraadrtica
(BIAO0), verificar su posicion adecuada a través de la visualizacién en la placa
radiogréfica, las alarmas deben estar encendidas y activadas, conectada a la
corriente eléctrica y finalmente la prevencion de infecciéon, hemorragias , o rotura
accidental del bal6n. Realizar coordinaciones con el médico para las visitas

familiares. (14, 6).

El estudio guarda relacion con el modelo teérico de Ernestine Wiednbach en su
edicion “El util arte de la enfermeria Clinica”, teorias de las necesidades, donde
destacan 3 grandes representantes: Virginia Henderson, Dorotea Orem y Faye
Abdellah, logrando dar mayor importancia a la formacion y la practica clinica, las
investigaciones de enfermeria desde entonces comenzaron a enfocarse en la
respuestas del paciente; teoria que también exige que las enfermeras posean
conocimientos amplios, habilidades técnicas, comprension de la psicologia

humana y empatia que favorezca la adecuada comunicacioén con el paciente y



su familia, criterios analizados y descritos en el cuidado de enfermeria , que

aborda el presente estudio (15).

Se menciona antecedentes desde hace 15 afios, debido a que en paises
extranjeros se estan usando Ecmo y Asistencia Ventricular dejando de lado el
balon de contrapulsacion, sin embargo, en nuestro pais es el tratamiento de
eleccion. Luis Basco Prado y Silvia Farifias Rodriguez (9), mencionan que es
necesario disponer de conocimientos para el manejo y monitoreo que prevengan
graves consecuencias en el enfermo, Diana Teniza Noguez y colaboradores (2),
describen que el enfermero debe poseer conocimientos, habilidades y destrezas
que proporcionen cuidados oportunos, seguros y efectivos teniendo como base la
ética y trato humano, Gallego Lépez, y colaboradores (8), indican en su estudio
gue el personal de enfermeria antes de atender al paciente critico con balén de
contrapulsacion debe dominar principios técnicos y cognitivos relacionado a la
fisiologia cardiovascular y funcionamiento del sistema, asi mismo sobre
precauciones universales, Andrezza Serpa Franco sus colaboradores (5),
describen que la alarma del bal6n de contrapulsacion mas audible de prioridad fue
en aumento a la alta presion arterial diastélica. El tiempo de estimulo-respuesta
fue 33,9 segundos en promedio, Regimar Carla Machado, Grazia Maria
Guerra, Jodo Nelson Rodrigues Branco (16), en su estudio se evaluaron 36
articulos de intervenciones de enfermeria en el cuidado de balon de
contrapulsacion, de éstos, 20 se consideraron validos. La fiabilidad también se
verificO, mediante la coherencia de las respuestas de los evaluadores mas

experimentados.



La escasa informacion sobre guias del mantenimiento de bal6on de
contrapulsacion a nivel nacional refleja la poca produccion de casos o estudios
del trabajo de la enfermera especializada que podria propiciar su escaso
reconocimiento en el campo clinico. En la actualidad enfermeria posee
consideracion profesional con nivel de conocimiento cientifico que garantiza la
calidad asistencial y para ello hara uso de protocolos y guias clinicas que
contribuyen a la reduccion de complicaciones del sistema mecanico y la vez

respaldaran su trabajo.

El balon de contrapulsacion es un procedimiento medico estructurado en:
insercion, mantenimiento y retiro, sin embargo su mantenimiento esta a cargo de
enfermeria, quien labora en la unidad critica con conocimientos, habilidades y
destrezas solidas que las adquiere con la experiencia y capacitaciones continuas,
el trabajo del profesional especializado reduce las incidencias de complicaciones
relacionadas a su cuidado: sangrado, infecciones, lesiones por presion y apagado

del sistema

El estudio es importante porque nos permitira formular un protocolo institucional
unificado basado en estandares internacionales para el cuidado y mantenimiento
del balén de contrapulsacion, y aportes tedricos que coadyuvan en el campo de la
investigacién de nuestra profesidén; posee un valor practico, ya que podria ser

usado como un instrumento del trabajo de enfermeria.

El estudio contribuye en el quehacer y la practica profesional, que beneficia

directamente al paciente. En tal sentido el estudio tiene como objetivo de evaluar



el cuidado de enfermeria en el mantenimiento del balén de contrapulsacion

Intraadrtico de la unidad de cuidados cardioldgicos criticos.
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[I. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, y respecto al disefio metodolégico es

una investigacion observacional prospectiva con corte transversal (21)

2.2 POBLACION Y MUESTREO

La poblacion estard constituida por 22 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Criticos Coronarios de adultos de un centro hospitalario de Lima, que
intervienen en el cuidado de pacientes con Balon de Contrapulsacion Intraadrtica,
cada paciente porta 4 dias aproximadamente este dispositivo, el estudio se
desarrollara durante 2 meses. La enfermera interviene en turnos diurnos y
nocturnos de 12 horas, con un paciente se evaluara a 8 enfermeras aplicando
codigos del 1 al 22. (Enfermera considerada como unidad de andlisis) a fin evitar

duplicidad.

Los criterios de inclusion son todas las enfermeras especializadas con tiempo de
experiencia mayor a 5 afos, que realizaran turnos en la unidad de cuidados

cardiologicos criticos adultos y quienes firmaran el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son los residentes de enfermeria de la especialidad,
enfermeras de pasantia, enfermeras con tiempo de experiencia menor a 5 afos y

guienes no firmaran el consentimiento informado.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene una sola variable: Cuidados de Enfermeria. La escala de medicién

de la variable es ordinal y de naturaleza cuantitativa (21).

Definicién conceptual: Actividades de procesos cientificos, con armonia de
multiples recursos de conocimientos, habilidades y actitudes para lograr que el
usuario que porta BIAo pase de un estado negativo o disconfort a un estado
positivo o de confort a través de tacticas de prevencion y promocion (20).

Definicion operacional de variable: Actividades integrales e integradas basadas
en un marco cientifico y tecnoldgico, basados en conocimientos, habilidades y
actitudes para lograr que el usuario que porta BIAo no tenga complicaciones

asociadas a su cuidado y mantenimiento.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La observacion directa consiste en examinar o ver personas, objetos, eventos, 0
situaciones entre otros, que se presente natural o espontaneamente con la
finalidad de recopilar datos de investigacion. La observacion que se aplicara en el
estudio tiene ciertas limitaciones, como: probablemente las conductas
observadas no estan definidas, debido a creencias, actitudes y preferencias de
cada unidad de estudio, ademas puede ser que la observacion tienda a una
percepcion selectiva (sesgo en la percepcion del investigador). En consecuencia,

se vuelve poco ético, vigilar a la gente sin su conocimiento o consentimiento, por
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ello se realizara un consentimiento informado antes de la aplicacion del

instrumento (21).

Se elaboro una lista de cotejo, basadas en el estudio que describe Teniza (2), el
instrumento cuenta con 26 items, se evalia con criterios de si y no, “si”
corresponde a “1 punto”, mientras que “no” a “0 puntos”. Finalmente se considera:

cumple (20-26puntos), no cumple (menor a 20puntos).

El instrumento esta validado por 5 jueces expertos, personal de salud capacitado
y especializado, con grado de magister y expertos en metodologia de la
investigacién. Se aplica la prueba de concordancia de juicios de expertos. El
indice de validez fue determinado a través del Coeficiente de Holsti; resultado
equivalente a 0; se concluye que los instrumentos utilizados para la recoleccion

de datos del presente trabajo de investigacion son validos (anexo D).

La confiabilidad se determina con la aplicacion del analisis estadistico KR20
(kunder-Richardson), para el instrumento se aplicé la prueba piloto, dirigida a 8

enfermeras de la Unidad Cardiovascular, teniendo como resultado:

KR (20): -0,8093548387, siendo considerado de alta confiabilidad (anexo E).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacién previa para la recoleccién de datos.
Se realizaran gestiones con la oficina de Apoyo a la Investigacién y Docencia del
centro hospitalario donde se realiza el estudio, para iniciar con la aplicacién del

instrumento.
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La autorizacién y coordinacion constara con la siguiente secuencia.
e Permiso a jefe inmediato.
e Permiso a Departamento de Enfermeria.

¢ Luego oficina de docencia y comité de ética.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El instrumento se aplicara entre noviembre y diciembre del 2020, durante las 24
horas del dia, en el turno diurno y nocturno. El instrumento se aplicara al personal
de enfermeria de turnos rotativos que brinda los cuidados al paciente desde de
dia 1 al dia 4 o de 1 al dia 5 de permanencia con BIAo. La aplicacion del
instrumento es basicamente cotejar los cuidados del mantenimiento del sistema,
en tanto, la observacion sera después de tres horas de ingreso al turno, posterior
a las intervenciones de la enfermera.

La investigadora principal es la encargada de aplicar el instrumento.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se usara software estadistico SPSS 24, en este proceso se ingresaran los datos
a la tabla matriz en forma ordenada. El estudio de disefio descriptivo, aplica para
su analisis de datos la estadistica descriptiva, donde se emplearan tablas de

frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia, entre otras (21).

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Es importante la proteccion del participante, salvaguardando la informacién
emitida durante su participaciéon y solo el investigador podrd conocerla. A
continuacion, se detalla los principios éticos (20).

Principio de autonomia

Se aplica respetando sus decisiones y libre voluntad del participante, se les
explicara en forma clara los objetivos, propésitos del estudio y de igual forma se le
hara saber que pueden decidir a no continuar si se sienten incomodos sin tener
que dar explicaciones y sin que por ello se les sancione. Se les solicitara la firma

en la hoja de consentimiento informado (20).
Principio de beneficencia

Se informara a las enfermeras, que su participacion en el estudio es de gran
utilidad que permitira generar frutos importantes en el campo de la investigacion
del profesional de enfermeria de la institucion donde labora (20).

Principio de no maleficencia

Se aclara que el instrumento que se aplicara no tiene implicancias de evaluacion
sujetas a la institucion. Sus datos emitidos no seran mostrados a ninguna persona
o0 institucién sin su consentimiento (20)

Principio de justicia

Cada participante sera tratado con respeto y equidad, no se permitira

discriminacion, o preferencia alguna (20).
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I1l. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2019-2020
SET OCT NOV | DIC ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL OCT
Identificacidn del Problema X
Busqueda bibliografica X
Elaboracion de la seccién introduccidn: Situacidn X
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion: Importancia y X
justificacion de la investigacion

Elaboracidn de la seccidn introducciéon: Objetivos dela | X
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: X
Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque | X
y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos X X
de analisis de informacién

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas X
e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos X
bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos X
de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X X

Elaboracion de los anexos X X

Presentacion y sustentacion del proyecto X




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Equipos e insumos)

SETIEMBRE 2019 - OCTUBRE DEL 2020 TOTAL
MATERIALES
SET/OCT | NOV/DIC | ENE/FEB | MAR/ABR | MAYAJUN | JUL/OCT | o/
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Internet 200 200 200 200 200 200 1200
Utiles de
escritorio
Lapiceros 6 6
Hojas bond A4 12 12
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 20 20 30 140
Impresiones 50 10 30 20 20 130
Espiralado 7 10 10 10 37
Otros
Movilidad 50 20 20 20 20 20 150
Alimentos 50 10 10 10 800
Llamadas 50 20 10 10 10 10 110
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
. 50 50
Imprevistos* 100 100 300
330 340
TOTAL 1630 460 230 390 4135
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON BALON DE CONTRAPULSACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS CARDIOLOGICOS

TIPO DE
VARIABLE CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION DIMENSI N° DE VALOR PARA
VARIABLE | NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Cuidados de | Tipo de | Actividades de procesos | Actividades integrales e (26) El criterio S,
Enfermeria variable cientificos, con armonia | integradas basadas en un Capacidad de  andlisis, -Cumple equivale a 1
segun su | de diversos recursos de marco cientifico y | Cognitivo sintesis, resolucion de | (1,2,3,4, punto, el
naturaleza: conocimientos, tecnoldgico, basados en grot_)lt_emas y toma de 5,6,7,8, -No cumple | criterio NO
ecisiones con
Cuantitativo habilidades y actitudes conocimientos, habilidades blusqueda de gestion de | 15,16,17, equivale a 0
para lograr que el usuario y actitudes para lograr que informacion derivgda de 18,19,20 punto, el valor
fuentes diversas, e ’
que porta BIAo pase de | el usuario que porta BlAo habilidad critica y | 21) final que se
. autocritica, con espiritu .
un estado negativo o | no presente considera,
emprendedor e
Escala de | disconfort a un estado | complicaciones asociadas iniciativa. (20) cumple: 20 a
medicion: positivo o de confort por | a su cuidado y 25 puntos, no
Ordinal medio de estrategias de | mantenimiento. Tecnico Habilidades 'y destrezas (9,10,11, cumple: menor
manuales para la
promocién y prevencion ejecucion procedimental | 12,13,14, a 20 puntos.
(20) y las habilidades 222324,
mentales para la
organizacion y gestiéon | 24,26)

del tiempo y los recursos.
(20)




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

LISTA DE CHEQUEO

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE BALON DE CONTRAPULSACION
INTRAORTICO

La Lista es registrada por la investigadora del estudio. Mediante la observacion registra el criterio con un
check, al cumplimiento del procedimiento SI, al incumplimiento NO.

Colocar cadigos del 1 al 22 en cada evaluacion observada. (C)

A.-Dx. Médico del paciente:

B.-Tiempo de experiencia del personal de Enfermeria: menor de 5 afios (-----) mayor de 5 afios (------ )

C.-Cadigo

CONDUCTA PARA EVALUAR CRITERIO

S| NO

1.-Evalua estado Neuroldgico

2.-Se presenta y brinda informacion sobre los procedimientos a realizarse. (En caso de paciente
despierto).

3.-Lavado de manos segun protocolo, usa mandil, gorra y mascarilla.

4.-Verifica la posicion del baldn a través de la placa radiografica.

5.-Inmoviliza el miembro que porta la insercion del BIAO, previa informacién al paciente y
orientando su importancia (en caso de paciente consiente), la cabecera de la cama permanece

con un angulo de 15 grados y /o trendelemburg invertido.

6.-Verifica el sistema neurocirculatorio: pedio, popliteo, dorsal y tibial posterior, la primera
hora cada 15 min., las dos horas siguientes cada 30 min. Luego cada hora.

7.-Confirma los parametros, modalidad de la asistencia y ciclado del balén de contrapulsacién.

8.-Registra la programacion de la consola: Presidon arterial media (PAM), el porcentaje de
llenado, la modalidad y el comando (por EKG o PA) en forma horaria.

9.-Confirma alarmas activadas y consola conectada a la corriente eléctrica.

10.-Garantiza la conexién de la consola al catéter balén instalado en el paciente.
11.-Mantiene la bolsa de perfusora insuflada y la solucién heparinizada libre de burbujas.
12.-Mantiene la monitorizacion electrocardiografica del monitor empotrado.

13.-Garantiza la fijacion de electrodos y la ausencia de interferencias eléctricas de la consola
del baldén.

14.-Documenta cambios en el ECG (control de EKG por lo menos una vez por turno).

15.-Evalua dolor segun la escala visual analdgica y administra el analgésico prescrito. (En caso
de paciente despierto), escala de Campbell (para pacientes sedados)




16.-Registra y evalla los parametros hemodinamicos en forma horaria: P/A, FC, FR, SaTO2,
PVC, GC, PC.

17.- Vigila signos de hipoperfusidn, isquemia y temperatura en los miembros inferiores, aplica
calor local en la zona afectada.

18.-Monitoriza y registra diuresis horaria (> 0.5 ml/kg/h).

19.-Monitoriza el patrén respiratorio: ausculta campos pulmonares, parametros ventilatorios y
oximetria

20.- Titula la Anticoagulacién con Heparina no fraccionada 25000 Ul mds CINa 9% 250 regulada
con el perfil de TPTk (50-70 segundos) cada 4- 6 horas. Vigila signos de sangrado.

21.-Monitoriza: Hemograma, electrolitos, urea, creatinina, perfil cardiaco, de coagulacion,
hepaticos.

22.-Realiza curaciones asépticas y fijacion estable que asegura la posicidn del catéter baldn.
23.-Asegura colchon neumatico y otros dispositivos de prevencién de lesiones por presion,
sabanas limpias, secas, sin pliegues, lubrica piel y moviliza al paciente en bloque cada 4 horas o
segun estado hemodindmico

24.-Garantiza el pudor y la individualidad del paciente.

25.-Facilita la visita de los familiares con coordinaciéon médica.

26. Dispone de coche de paro, balén de helio y consola de repuesto.

OBSERVACIONES:

PUNTUACION:
La puntuacion sera la sumatoria del cumplimiento de las intervenciones de enfermeria segtin la lista del 1 al 26.
Cumple: (20-26)=....

No cumple: (menor de 20)=......
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFROMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION - ADULTOS

Institucion: CENTRO HOSPITALARIO DE LIMA-PERU
Investigadores: Lic. Jessica Marisol flores Zevallos
Titulo: “Cuidados de enfermeria en el mantenimiento de balén de contrapulsacién de

pacientes de la Unidad de Cuidados Criticos Cardiolégicos de un centro hospitalario”

Se invita a Ud. a participar en el estudio de investigacién de salud. A continuacion, se describe apartados

importantes que debe conocer con claridad antes de decidir su participacion:

Propésito del estudio: Contribuir en el quehacer y la practica profesional, orientando al personal de

enfermeria a un cuidado eficaz y de calidad a pacientes portadores de balén de contrapulsacion.
Procedimientos: Si usted decide su participacion, debe tener en cuenta lo siguiente: Se aplicara una técnica
de observacidn directa a las intervenciones de enfermeria que realice frente a un paciente que porta balén

de contrapulsacion y tendra una duracion de 20 min aproximadamente.

Beneficios por participar: De participar en el estudio claramente no existe beneficio directo para usted, a su

vez es necesario resaltar que no tendrd ningln costo. Su participacién es de gran utilidad que permitira
generar frutos importantes en el campo de la investigacion de la institucion donde labora.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio, no estd sujeta a dafos o lesiones que requiera

tratamiento o compensacion. Sin embargo, si resultara incbmodo para Ud. responder o realizar la lista de
cotejo, sin duda alguna dispone de libre decision para detenerse en el proceso, incluso puede decidir no

continuar.

Costo por participar: No es necesario durante el estudio, en caso lo hubiera se haria el reembolso por el

tiempo brindado como pasajes o refrigerio.

Confidencialidad: La informacién obtenida se codificard con numeros, por lo tanto, no se usara el nombre

del participante; en la publicacién de los resultados del estudio no se mostrara la identificacidon de los
mismos. El archivo serd manejado exclusivamente por el investigador, sin ser mostrados a ninguna persona
ajena, sin su consentimiento.

Revocatoria: No existe sancion alguna o perdida de los beneficios que tiene, si usted decide retirarse en
algun momento.

Consultas posteriores: Si existe alguna pregunta adicional respecto al estudio puede dirigirse hacia mi

persona, cuento con el numero de teléfono: 938171534 y correo electrénico: jflores110680@gmail.com
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Contacto con el Comité de Etica: Si desea informacién acerca de sus derechos como participante en el

estudio de investigacién o considera que sus derechos fueron vulnerados, puede dirigirse al Comité de Etica
del INCOR ubicada en la misma institucion.

Declaracion del Participante:

He leido y entendido claramente el documento, por lo que acepto de forma voluntaria participar en el
estudio. Entiendo que puedo negarme a participar o retirarme del estudio cuando considere necesario sin

tener perjuicio alguno.

Firma del participante
Nombre:
DNI:
Fecha:

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido y tiene claridad del tema en estudio, y su participacién es voluntaria.

Se le ha comunicado que su participacion es anénima y netamente para fines de investigacion.

Investigador Nombre:
DNI:

Fecha:
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Anexo D. Prueba de concordancia: juicio de expertos

OBSERVADORES
ASPECTOS PARA CONSIDERAR 1 2 3 4 5 TOTAL
1 El instrumento recoge informacion que 1 1 1 1 1 7
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2 El instrumento propuesto responde a los 1 1 1 1 1 7
objetivos del estudio
3 La estructura del instrumento es 1 1 1 1 1 7
adecuada
4 Los items del instrumento responden a 1 1 1 1 1 7
la Operacionalizacion de la variable
5 La secuencia presentada facilita el 1 1 1 1 1 7
desarrollo del instrumento
6 Los items son claros y entendibles 1 1 1 1 1 7
7 El nimero de items es adecuado para 1 1 1 1 1 7
su aplicacion.
Proporcion de respuestas positivas 1.000 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Mediante la formula:

C.F= E*M
nl+n2+n3+n4+n5+n6+n7

Dénde:
E: nimero de expertos

M: nimero de coincidencias entre los expertos n: nimero de
observaciones efectuadas por cada observador/experto.

Reemplazando valores:

C= 5(7) 7+7+7+7+7
C= 35

35
C=0
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Anexo E. Andlisis estadistico KR20

ITEMS
ftem | ftem | ftem | item |[item |ftem | ftem | item | item | ftem
N°® item1 Item2 item3 item4 | item5 | item6 | Item7 Itme8 item9 | item10 | ftem11 | item12 | item13 | item14 | item15 | item16 | item16 | 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 26
sujl 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
suj2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
suj3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 25
suj4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 26
suj5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27
suj6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
suj7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 26
su8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1|vr 0.553571429
p 1 0.625 1 1 1| 075| 0.75 1 1 1| 075 1 1 1| 075 1 1
q 0 0.375 0 0 0 0.25 0.25 0 0 0 0.25 0 0 0 0.25 0 0 | 0.984375
p*q 0 | 0.234375 0 0 0| 0.1875 | 0.1875 0 0 0 | 0.1875 0 0 0 | 0.1875 0 0
KR-20=(-F yv—2P4, ESCALA CATEGORIA
. - . 0-020 Muy Baja

« KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

* k= Numero total items en el instrumento. 0,21-040 Baja

« Vt: Varianza total.

« Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items. 0,41-060 Moderada

« p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el 0.61-080 Alta

Numero de sujetos participantes (N) d y
*q=1-p 081-1 Muy Alta




