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Resumen

Objetivo: Determinar cual es el manejo del dolor valorado en pacientes en ventilacién
mecanica invasiva durante el cambio postural en el Hospital Nacional. Lima 2025.
Material y Métodos: Se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo de tipo basica de
nivel descriptiva de disefio no experimental de corte transversal, teniendo una
poblacion de 70 pacientes adultos que reciben ventilacion mecanica invasiva en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional. Lima, se empleara el muestreo
no probabilistico por conveniencia teniendo una muestra de 70 pacientes, se empleara
como técnica la encuesta y como instrumento se empleara la Escala CPOT. Para el
procesamiento de la informacion, los datos recolectados de cada paciente seran
examinados, estructurados y codificados antes de ser integrados en una base de datos
creada en Excel. Posteriormente, se aplicara un analisis detallado utilizando el
software estadistico IBM SPSS Statistics 24.0, lo que permitirda obtener resultados
precisos. La presentacién de los hallazgos se llevara a cabo mediante tablas y graficos,
facilitando su interpretacion y analisis de manera clara y organizada. Finamente para
la correlacionar las dos variables se utilizaron el test de asociacion de Spearman entre

las variables.

Palabras clave: conocimiento, posturales, dolor, pacientes, ventilacion, hospital

(DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the pain management approach assessed in patients
on invasive mechanical ventilation during postural change at the National Hospital, lima
2025. Material and Methods: It will be developed using a basic quantitative approach
with a descriptive, non-experimental cross-sectional design. It will include a population
of 70 adult patients receiving invasive mechanical ventilation in the intensive care unit
of the National hospital in Lima, non-probabilistic convenience sampling will be used
with a sample of 70 patients, the survey technique will be used and the CPOT Scale
will be used as an instrument. For information processing, the data collected from each
patient will be examined, structured and coded before being integrated into a database
created in Excel. Subsequently, a detailed analysis will be applied using the IBM SPSS
Statistics 24.0 statistical software, which will allow obtaining accurate results. The
presentation of the findings will be carried out through tables and graphs, facilitating
their interpretation and analysis in a clear and organized manner. Finally, to correlate

the two variables, Spearman’s rank correlation test was used.

Keywords: Keywords: knowledge, postural, pain, patients, ventilation, hospital

(DeCS)
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1.EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema problematica
La Asociacion Internacional del Dolor (IASP) subraya que muchos profesionales
priorizan el tratamiento de las patologias organicas sobre el manejo del dolor, lo que
lleva a una atencion insuficiente en pacientes con VMI. Asimismo, algunos
profesionales de enfermeria no cuentan con capacitacion suficiente para identificar

signos conductuales y fisioldgicos del dolor durante los cambios posturales (1).

En el entorno de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde la
vulnerabilidad de los pacientes es maxima, el texto enfatiza la importancia de otorgar
confort y seguridad, se tiene que la expresion facial, movimientos corporales, tension
muscular y adaptacion al ventilador. Asimismo, la expresion facial fue el indicador mas
frecuente de dolor (55% de las observaciones), de otra parte, en el 99.5% de los casos
se administré analgesia/sedacion una hora antes del procedimiento, donde solo en el

13% se aplico analgesia adicional durante el cambio postural (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de realizar
cambios posturales regulares (cada 2 horas en pacientes encamados) para prevenir
complicaciones como ulceras por presion y mejorar la funcion respiratoria, mientras
que el manejo del dolor debe ser proactivo y adaptado a la situacién especifica del
paciente, utilizando herramientas de evaluacién adecuadas para pacientes que no

pueden autodeclarar su dolor (3).



Las enfermeras también requieren educacion continua. Su funcién va mas alla
de realizar tareas; también necesitan tomar decisiones de juicio, que incluyen la
evaluacion del dolor y la determinacioén de su nivel. Esto ilustra la necesidad de una
formacion clinica y humanistica avanzada que abarque las dimensiones técnicas y
emocionales de la atencion. Ademas, el dolor es quizas la condicion mas compleja y
desafiante de abordar y, por lo tanto, necesita un enfoque colaborativo y
multidisciplinario. Esta perspectiva también plantea la cuestion de como las técnicas
de manejo del dolor deben cambiar y adaptarse a las necesidades de los pacientes en

situaciones complejas, como las que se encuentran en la UCI (4).

Esto también pone de manifiesto que ciertos procedimientos necesarios para
ayudar a un paciente a recuperarse, como la intubacion, la succidén de secreciones e
incluso la puncion, no solo son utiles, sino que también estan asociados con cierto
dolor fisico y emocional. Esta condicion puede llevar, en ultima instancia, a un
comportamiento agitado y nervioso. Esto apunta a la necesidad de un enfoque
equilibrado que considere tanto la intervencion clinica como la condicién emocional del

paciente (5).

Como se indica en el documento, el uso de sedantes y analgésicos también es
crucial para alcanzar el confort de los pacientes. Este es, particularmente, un
componente crucial de su atencién (6). Estos medicamentos mejoran la recuperacion
al reducir el estrés, lo que facilita la liberacién exitosa de la ventilaciéon mecanica. Sin
embargo, se debe considerar un monitoreo continuo, junto con una dosificaciéon

adecuada, para minimizar las posibles consecuencias negativas (7).



Un tema de suma importancia es la evaluacion del dolor en pacientes que
reciben ventilacibn mecanica invasiva. La incapacidad de comunicar el dolor
verbalmente exige que el personal de enfermeria interprete las respuestas fisioldgicas
y conductuales, reforzando el papel critico de la enfermera en esta situacion. Su
cuidadosa observacidon y juicio clinico se vuelven esenciales para asegurar una
atencion adecuada. Ademas, el dolor es individual y cada paciente lo experimenta de
manera unica. Esta dimension de la atencion toca el corazon del asunto, requiriendo
no solo habilidades técnicas al pie de la cama, sino también una profunda sintonia

empatica con las necesidades del paciente criticamente enfermo (8).

En las UCI el dolor recibe poco tratamiento. Las razones de esto pueden
relacionarse con el agravamiento de la situacion. Sin embargo, el balance de la
situacion debe hacerse tomando en cuenta el impacto que el dolor tiene en la
integracion del bienestar del paciente. Esto se debe a que, por las deficiencias que el
dolor puede generar en la atencidén, el manejo de las intervenciones puede
comprometer la atencién. Esto, aunado a que el dolor puede generar otras
complicaciones como estrés, ansiedad, o incluso, horas de la atencion, deterioro
emocional, y pueden impedir la recuperacién del paciente (9), hace necesario el

tratamiento de naturaleza analgésica.

Uno de los elementos que se subestima en la atencién paliativa, como se
mencionara, son los cambios posturales. Aunque son fundamentales para evitar
complicaciones como ulceras por presidén o trombosis, el mal manejo postural puede,

también, generar dolor. Asi, aunado a las patologias o secuelas que el paciente



sobrelleva, el mal manejo puede hacer que el paciente no tolere estas maniobras. Esto
implica la necesidad de razonamiento, y de evaluaciones unicas para cada paciente

(10).

Ademas, se destacan los desafios en cuanto a la evaluacion y manejo del dolor,
particularmente en pacientes criticamente enfermos. Aquellos pacientes que no
pueden articular su dolor presentan un problema aun mayor. Las respuestas
fisiologicas y conductuales de un paciente se convierten en indicadores importantes
para la evaluacién del dolor. Esto requiere una considerable perspicacia clinica y
habilidad de observacion por parte de la enfermera. Este desafio requiere capacitacion
especializada para garantizar la provisién de una atencion integral y centrada en las

necesidades del paciente (11).

Este estudio busca analizar la intensidad del dolor que experimentan los
pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica invasiva durante los cambios de
postura, un procedimiento comun en estas areas. Con este propdsito, se plantea la
implementacion de una guia para la evaluacion del dolor en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Lima, con el objetivo de optimizar el confort y

promover el bienestar de los pacientes.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, De qué manera los conocimientos de los cambios posturales y el manejo del Dolor

en Pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital Nacional.Lima,20257?



1.2.2. Problemas especificos

¢, De qué manera la dimensidn Técnicas y procedimiento de conocimientos de los
cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacion Mecanica

Invasiva del Hospital Nacional.Lima,20257

¢ De qué manera la dimension de ergonomia y mecanica corporal de conocimientos
de los cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacion

Mecanica Invasiva del Hospital Nacional.Lima,20257

Objetivos de la investigacion

1.2.3. Objetivo general

Determinar de qué manera los conocimientos de los cambios posturales y el manejo
del Dolor en Pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital Nacional lima

,2025.

1.2.4. Objetivos especificos

Determinar qué manera la dimension Técnicas y procedimiento de conocimientos
de los cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacidon

Mecanica Invasiva del Hospital Nacional. lima,20257?

Determinar qué manera la dimension de ergonomia y mecanica corporal de

conocimientos de los cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con

Ventilacién Mecanica Invasiva del Hospital Nacional. lima, 20257



1.3. Justificacion de la investigacion del estudio

1.3.1. Teodrica

La presente investigacion busca fomentar la capacitacion del personal de enfermeria
en el uso de estrategias clinicas basadas en protocolos y guias especializadas,
orientadas al manejo eficaz del dolor. Esta formacion contribuira a disminuir el
sufrimiento de los pacientes y a optimizar su calidad de vida. El marco teédrico se
apoyara en la Teoria del Confort de Kolcaba, la cual plantea que el bienestar fisico,
emocional y ambiental constituye un componente esencial en el proceso de

recuperacion del individuo.

1.3.2. Metodolégica

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo de caracter basico, con un nivel
descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de tipo transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizaran cuestionarios estructurados que permitiran evaluar
cada una de las variables planteadas. El analisis de los resultados, mediante técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales, se realizara con el software SPSS version 24.
Esta metodologia busca ofrecer una guia practica a futuros investigadores que se

inicien en estudios similares.

1.3.3. Practica

Desde una perspectiva aplicada, la investigacion adquiere relevancia al generar

resultados concretos que podran beneficiar directamente a los pacientes del Hospital



Nacional Lima. Ademas, los hallazgos contribuiran a optimizar el desempefio del
personal en la administracion eficiente de los recursos institucionales, fortaleciendo asi

la calidad del servicio brindado.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal

El estudio se desarrollara en el periodo 2025.

1.4.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el Hospital Nacional Lima.

1.4.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Se trabajara con los profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia

en el Hospital Nacional Lima.



MARCO TEORICO

1.5. Antecedentes

1.5.1. Internacionales

Gonzalez et al. (12), en el 2024 en Colombia realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “comprender el significado del dolor para los enfermeros en la Unidad de
Cuidado Intensivo”. Se desarrollo bajo un enfoque cualitativo fenomenolégico
hermenéutico, por medio del muestreo por conveniencia la unidad de estudio fueron
12 enfermeros a quienes se les ejecuto la guia de entrevistas, se realizé la evaluacion
por medio de la triangulacion de datos. De los hallazgos, se encontré tres categorias
fundamentales para entender el valor del dolor, asi como un valor vital, rol de
enfermeria y de la familia ante el dolor del paciente. Se concluye que, constituye una
vivencia incobmoda que se manifiesta tanto en alteraciones hemodinamicas como en
posibles complicaciones clinicas, ademas de impactar emocionalmente al paciente y
a su entorno familiar. Para evaluarlo, el personal de enfermeria recurre a diversas
escalas, integrando los signos clinicos con las expresiones verbales del paciente a fin

de establecer un diagndstico preciso.

Dilie (13), en el 2024 en Etiopia realizé una investigacion cuyo objetivo fue “evaluar la
efectividad, confiabilidad y aplicabilidad clinica de la Herramienta de Observacién del
Dolor en Cuidados Criticos (CPOT) en varios entornos de unidades de cuidados
intensivos (UCI) y explorar posibles innovaciones para mejorar su uso e integracién en
la practica clinica”. Se desarrollo bajo una revision narrativa evalué la Herramienta de

Observacion del Dolor en Cuidados Criticos (CPOT) para pacientes no comunicativos



de la UCI, comparandola con la Escala Conductual del Dolor (BPS) y la escala FLACC.
La revision evalud la eficacia de la CPOT en diferentes entornos de la UCI, identificd
limitaciones y desafios, y explord posibles mejoras, como la puntuacion electrénica,
indicadores fisiolégicos adicionales y protocolos de entrenamiento mejorado. Donde
los principales hallazgos La CPOT muestra una sensibilidad superior (76,5 %) en
comparaciéon con el 62,7 % de la BPS y ofrece una evaluacion mas completa de
indicadores de dolor, como la tension muscular y la distensibilidad ventilatoria, que la
escala FLACC. A pesar de sus fortalezas, la CPOT presenta limitaciones, como la
variabilidad Inter evaluador y las dificultades en ciertas poblaciones de pacientes.
Concluyendo que la Herramienta de Observacion del Dolor en Cuidados Criticos
(CPOT) es un instrumento altamente eficaz para evaluar el dolor en pacientes no
verbales de la UCI, demostrando una precision y fiabilidad superiores a las de otras

herramientas como la Escala Conductual del Dolor (BPS) y la escala FLACC.

Chala (14), en el 2023 en Ecuador realizé una investigacién cuyo objetivo fue
“‘determinar a través de la evaluacion de escalas, cual es la mas fiable para la
valoraciéon del dolor en el paciente con ventilacidn mecanico, al cual se le considera
como inestable, el cual requiere de cuidados, y monitorizacion continua, sobre todo
porque no puede expresar en forma verbal, intensidad de su dolor”. Se desarrollo bajo
un enfoque documental- longitudinal, ya que se consulté la documentacion cientifica
de modalidad experimental, de fuentes primarias y secundarias. Donde los principales
hallazgos se basaron en que la BPS es la de mayor fiabilidad, ya que es la suma de
tres subescalas cuyos items tienen una determinada valoracién, en una escala de 1 a

4 expresion facial, movimientos de los miembros superiores, y tolerancia a la
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ventilacion mecanica. Concluyendo en los estudios que es la escala con mayor
fiabilidad., seguida de la CPOT. Se ha determinado que, entre las escalas
mencionadas, la CPOT y la BPS cuentan con mayor respaldo en cuanto a su validez
y confiabilidad para la evaluacion del dolor en pacientes bajo ventilacion mecanica. En
el caso de personas con demencia, la escala PAINAD es la que presenta mayor

sustento cientifico para su aplicacion clinica.

Hinajeros (15), en el 2023 en Espafa realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“analizar el manejo del dolor en el paciente critico”. Para la elaboracion del presente
trabajo de desarrollo, se llevo a cabo una busqueda sistematica de informacion entre
el 10 de enero y el 10 de febrero de 2023, seguida de un proceso de analisis que se
extendio hasta el 20 de febrero del mismo afio. Como resultado, se concluye que la
reduccion del dolor en pacientes criticos constituye un estandar esencial de calidad en
la atencion brindada en unidades de cuidados intensivos (UCI). En este contexto, el
propésito central del estudio es profundizar en el abordaje del dolor en el paciente
critico, asi como fomentar la conciencia sobre la relevancia de su manejo adecuado

dentro del entorno clinico.

Pérez (16), en el 2021 en Espana realiz6é una investigacion cuyo objetivo fue “analizar
las técnicas de fisioterapia respiratoria empleadas por el personal de enfermeria para
optimizar la funcion muscular respiratoria y facilitar la eliminacion de secreciones en
pacientes intubados”. Se revisaron 291 registros, de los cuales se seleccionaron 35.
Las técnicas identificadas incluyeron aspiraciéon de secreciones, hiperinsuflacion

manual, drenaje postural, percusion y compresion. Sin embargo, no se establecié con
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claridad si la hiperinsuflacibn mecanica y la oscilacion de la pared toracica

correspondian especificamente a competencias del personal de enfermeria.

1.5.2. Nacionales

Chappa (17), en el 2024 en el Peru realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “analizar
la relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de los profesionales de
Enfermeria en la evaluacién de la sedoanalgesia en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica invasiva”. Se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, no experimental, de
tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Los hallazgos indicaron que, de los 15
participantes evaluados, el 53.3% present6 un nivel medio de conocimiento, el 40%
mostro un nivel alto y el 6.7% tuvo un nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 93.3%
evidencié un desempenio eficiente, mientras que el 6.7% reflejo un nivel deficiente. Sin
embargo, el andlisis estadistico no arrojé una relacién significativa entre las variables

estudiadas.

Aibar et al. (18), en el 2024 en el Peru realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“disefar un enfoque estructurado y personalizado para optimizar el bienestar fisico,
psicologico y emocional del paciente, favoreciendo su reinsercion en la sociedad en
las mejores condiciones posibles”. Se enfrentaron dificultades en el proceso de retiro
de la ventilacion mecanica, con varios intentos fallidos. Para abordar esta situacion, se
implementoé un plan de cuidados fundamentado en la taxonomia NANDA-NOC y NIC,
lo que permitid lograr un destete exitoso y posteriormente transferir al paciente desde

cuidados intermedios al area de hospitalizacion.
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Galarza (19), en el 2024 en el Peru realizé un estudio cuyo objetivo fue “determinar el
nivel de conocimientos sobre los cuidados al paciente con ventilacion mecanica en
posicion prona en enfermeras de la Unidad Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima”. El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,

de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion estara conformada por 60
enfermeros que laboran en cuidados intensivos. De los resultados se tiene que un
porcentaje significativo de enfermeras presenta conocimientos basicos sobre la
técnica de posicion prona. Se concluye que, existe una necesidad urgente de fortalecer

la capacitacion continua de enfermeras en cuidados criticos.

Soria (20), en el aino 2024 en el Peru tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas sobre aspiracion de secreciones en pacientes
conectados a ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional”. EI método que se aplicara es el hipotético deductivo, con un enfoque
cuantitativo y disefio de corte trasversal, correlacional y no experimental. De los
resultados se encontraron que el nivel de conocimientos sobre aspiracion de
secreciones es medio en un 46%, las practicas realizadas en aspiracion de
secreciones son correctas segun protocolos en un 52%. Se concluye que, existe una
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos sobre aspiracion de
secreciones y la correcta aplicacion de practicas clinicas en pacientes conectados a

ventilacion mecanica.

Juarez y Salvatierra (21), en el 2024 en el Peru tuvo como objetivo “determinar la

relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas de enfermeria en
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prevencion de lesiones por presion en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos
y Unidad de Cuidados Especiales del area de Cirugia y Medicina del Hospital Belén
de Trujillo -2024”. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, alcance correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 35 profesionales de enfermeria que desempenan funciones en los
servicios correspondientes. En cuanto a los resultados, para la variable nivel de
conocimientos, se observd que el 82.86 % de los participantes presenté un nivel
adecuado, el 17.14 % un nivel poco adecuado, y el 0.00 % un nivel inadecuado.
Respecto a la variable nivel de practicas en prevencion, el 65.71 % alcanz6 un nivel
adecuado, el 34.29 % un nivel regular, y el 0.00 % un nivel inadecuado. Finalmente, se
concluye que existe una correlacion significativa entre ambas variables, con un
coeficiente de 0.870, lo que indica una relacion fuerte y directamente proporcional
entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas en prevencion por parte del

personal de enfermeria.

1.6. Bases teoricas
1.6.1. Conocimiento de los Cambios Posturales

1.6.1.1. Definiciéon

Los cambios posturales son una practica fundamental en el cuidado de pacientes
encamados, especialmente dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCI),
donde la movilidad se encuentra severamente limitada debido a la condicién clinica
del paciente y a la presencia de equipos médicos que restringen su movimiento

auténomo (22). Aqui, la inmovilizaciéon por largo tiempo puede provocar diversas
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complicaciones, como las ulceras por presion, problemas de la circulacion, la
musculatura y las afecciones respiratorias. Por ello, resulta vital que el personal de
salud cambie la posicion del paciente de forma periddica. Estas maniobras, ademas
de tratar de prevenir las complicaciones, buscan también el mejoramiento del estado

del paciente, la optimizacion de la circulacion y la mejor respiracion (23).

Para llevar a cabo de manera eficiente y segura los cambios posturales, se debe
realizar una evaluacion del estado del paciente para determinar que el procedimiento
no inducira ningun estrés adicional ni interferira con los sistemas de soporte vital. Los
proveedores de salud aplican las técnicas apropiadas utilizando almohadas, cojines y
colchones especializados para controlar y redistribuir la presién mientras estabilizan al
paciente en la nueva posicion. En algunas situaciones, se puede utilizar la movilizacion
pasiva con terapia fisica junto con los cambios posturales para mejorar la circulacion
sanguinea y reducir la probabilidad de rigidez articular (24). La colaboracién de
diversos servicios es esencial en esto, ya que enfermeras, fisioterapeutas y médicos
integran y personalizan el plan para los movimientos posturales, teniendo en cuenta
los requisitos particulares del paciente. Un protocolo bien organizado para los cambios
posturales no solo proporciona confort adicional al paciente en la etapa critica, sino
que también facilita el proceso de recuperacion al minimizar las complicaciones

asociadas con la inmovilidad (25).

En esta situacion, el cuidado del paciente abarca mas que los aspectos fisicos y
técnicos. El proceso exige control por parte del cuidador para garantizar el elemento

de humanizacion, asegurando que las medidas de confort se integren en el plan junto
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con las acciones clinicas para prevenir el dolor y facilitar el confort durante los

movimientos y transiciones centrales (26).

En los entornos de UCI, administrar adecuadamente los cambios posturales dentro de
los plazos planificados es clave para mejorar el confort del paciente y mitigar los
riesgos asociados con la inmovilidad prolongada. Las posiciones comunmente
implementadas incluyen supina, decubito lateral y Fowler, cada una con sus propias
ventajas especificas segun las necesidades clinicas del paciente (27). Para pacientes
criticos, la posicion supina es comun, especialmente cuando los pacientes requieren
monitoreo intensivo y constante junto con soporte respiratorio avanzado. Sin embargo,
permanecer en esta posicién durante periodos prolongados puede causar ulceras por
presidn y otras complicaciones vasculares, subrayando la importancia de los cambios
de posicion. La posicién de decubito lateral mejora la distribucion de la presién y el
drenaje pulmonar, mientras que la posicion semi-Fowler, que inclina el torso
aproximadamente a 45 grados, facilita la expansion pulmonar y mejora los niveles de

oxigeno, especialmente en pacientes con insuficiencia respiratoria (28).

Para disminuir los efectos adversos de la inmovilidad, los pacientes inméviles deben
ser repositionados cada dos horas, siempre que las complicaciones no impidan esto,
y alternados entre las tres posiciones en decubito. Esta practica ayuda a promover el
flujo sanguineo, prevenir la rigidez muscular relacionada con la postura y reducir el
riesgo de ulceras por presion (29). En el caso de pacientes sentados en una silla
durante largos periodos, siempre que no existan otras contraindicaciones médicas, los

ajustes posturales deben hacerse con mayor frecuencia, aproximadamente cada 30
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minutos. Esto previene la presion excesiva en partes especificas del cuerpo y ayuda a
mantener una postura erguida que posiciona éptimamente el cuerpo para facilitar la
respiracion y el confort general del paciente (30). El monitoreo continuo y la adaptacion
de los cambios posturales a las necesidades individuales son esenciales para
garantizar una atencion segura y eficaz dentro de las UCI. La implementacién de
protocolos estandarizados y la colaboracién entre los profesionales de salud permiten
optimizar esta practica, mejorando la calidad de vida de los pacientes criticos y

favoreciendo su recuperacién progresiva (31).

Se entiende por Conocimiento de los Cambios Posturales al grado de comprension
tedrica y practica que posee una persona generalmente un profesional de la salud o
cuidador sobre las técnicas, fundamentos, indicaciones y beneficios asociados a la
movilizacion planificada del paciente encamado, con el objetivo de prevenir
complicaciones derivadas de la inmovilidad, como ulceras por presién, contracturas,

alteraciones respiratorias o circulatorias (32).

1.6.1.2. Dimensiones

Dimensién Técnicas y procedimientos

Los cambios posturales son intervenciones sistematicas que consisten en modificar la
posicion corporal de un paciente encamado o con movilidad reducida, con el objetivo
de prevenir complicaciones fisicas, mejorar la circulacién, y promover el confort y
bienestar emocional. Estas técnicas deben ejecutarse con precision, ergonomia y
empatia, como la evaluacion inicial del paciente: Identificar zonas de riesgo, estado de

movilidad, y tolerancia al cambio, asimismo, la preparacién del entorno, para asegurar
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cama limpia, uso de almohadas, cojines y dispositivos de apoyo. Por consiguiente, la
movilizacion ergondmica, donde se flexionan las rodillas, usar fuerza de piernas, evitar
movimientos bruscos. Finalmente, la participacion del paciente, para fomentar

autonomia si es posible, explicando cada paso del procedimiento (33).

Dimensién Ergonomia y mecanica corporal

La ergonomia es la disciplina que estudia la adaptacion del entorno, herramientas y
tareas a las capacidades fisicas y cognitivas del ser humano, donde, su objetivo es
prevenir lesiones, mejorar la eficiencia y promover el bienestar en el trabajo. Asimismo,
la mecanica corporal se refiere al uso adecuado del cuerpo para realizar movimientos
de forma segura y eficiente. Implica aplicar principios fisicos para optimizar la postura,

minimizar el esfuerzo y evitar lesiones musculoesqueléticas (34).

1.6.1.3. Teoria de enfermeria

El autocuidado se refiere al conjunto de practicas que las personas adoptan para
mantener una vida saludable, gestionar eficazmente sus enfermedades actuales y
evitar futuras complicaciones de salud. Segun Tan et al., uno de los obstaculos
principales para aplicar estas practicas es la falta de motivacién para modificar habitos,
lo que dificulta el inicio de conductas orientadas al bienestar. Ademas, el autocuidado
ha sido una practica presente mucho antes del establecimiento formal de los sistemas
sanitarios, y en ciertas zonas, representa la unica alternativa posible ante el acceso
limitado a servicios médicos. Por tanto, se entiende el autocuidado como un conjunto
de acciones enfocadas en la proteccién individual y en el desarrollo de estrategias para

afrontar enfermedades y otros problemas relacionados con la salud (35).
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1.6.2. Manejo del dolor

1.6.2.1. Definicion

La VM es una herramienta fundamental en el manejo de pacientes con insuficiencia
respiratoria grave, permitiendo suplir o apoyar la funciéon pulmonar cuando la
ventilacion espontanea se encuentra comprometida. Su implementacién dentro del
ambito médico ha evolucionado gracias al profundo conocimiento de la anatomia y
fisiologia del aparato respiratorio, y en el ambito de la tecnologia, al desarrollo de los

ventiladores y otros dispositivos (36).

La posibilidad de controlar de manera confiable los volumenes y presiones del aire en
los pulmones, potencia la oxigenacion y el despeje cardiaco, ya que se adapta al
estado de cada persona. El control de los dispositivos de ventilacién es cada vez mas
efectivo y permite una ventilacibn mas comoda y ahorro de recursos para el paciente.
El desarrollo de equipos y la tecnologia de manejo de ventilacion ha permitido mayor
control y adaptabilidad a distintos escenarios que se presentan en la atencion de
pacientes criticos (37). No hay ninguna pregunta en la informacion que usted me ha
mostrado. Si desea hacer otra pregunta o si hay algun tipo de error, no dude en

indicarlo.

La terapia de VM representa un componente importante en los enfoques dirigidos a
pacientes que sufren de insuficiencia respiratoria, ya que se proporciona soporte
parcial o total de la funciéon pulmonar en funcion de los cambios patofisiolégicos
avanzados particulares hasta que el paciente se recupere. La terapia de VM se

clasifica como teniendo dos tipos de implementacion: invasiva y no invasiva,
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dependiendo del nivel de acceso a la via aérea (40). La terapia de VM puede ser
utilizada no invasivamente cuando hay el menor nivel de funcioén respiratoria restante
en el paciente. Este enfoque utiliza dispositivos no invasivos como mascarillas faciales,
mascarillas nasales, canulas nasales y tubos endotraqueales colocados en la faringe
para permitir la entrega controlada de aire y oxigeno sin acceso directo a la traquea

(41).

La ventilacion mecanica invasiva esta indicada en escenarios mas criticos donde un
paciente es incapaz de respirar espontaneamente de manera adecuada. En esos
casos, la intubacion y la colocacion de tubos endotraqueales o traqueostomia y la
ventilacion mecanica proporcionan una via aérea protegida, acceso directo a un
respirador. El respirador, en conjunto con la tuberia necesaria, gestiona el intercambio
de gases y ayuda a mantener la estabilidad hemodinamica del paciente, y los
parametros ajustables del ventilador se utilizan para refinar el soporte ventilatorio al
paciente en recuperacion (42). La tecnologia de soporte de ventilador debe
complementarse con monitoreo continuo y técnicas variables personalizadas para
reducir el riesgo de dependencia prolongada del ventilador, especialmente lesiones en
la via aérea. Ademas, la reserva respiratoria del paciente debe ser planificada de
manera bien definida para reducir el estrés del proceso de destete. En general, y hasta
cierto punto, para los pacientes con falla respiratoria, esta tecnologia ha mejorado el
prondstico y la calidad de vida. Ha permitido avanzar hacia la suspension definitiva del

respirador de soporte vital (43).
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La coordinacion y el manejo minucioso de tres componentes clave - el paciente, el
sistema, y el ventilador - constituyen la base del éxito de la terapia por ventilacion
mecanica. Estos componentes son igualmente y esencialmente parte del proceso y
por ello deben integrarse y ser controlados de manera continua y en sinergia a cada
uno de los componentes, siendo el paciente el principal y mas critico. El monitoreo de
la respuesta del paciente a la ventilacion es clave, incluyendo el control de la
respiracion, la funcion hemodinamica y el monitoreo del desarrollo de complicaciones.
Los ventiladores deben ser usados en el modo en el que se minimicen las
complicaciones que son el barotrauma, la hipoxia, y el prolongado proceso de destete

a la ventilacion mecanica.

Los sistemas de soporte como ductos, filtros y dispositivos de humidificacion son otros
componentes importantes en la ventilacion mecanica. Los filtros y los sistemas de
humidificacion dentro del ducto reducen el riesgo de infeccion y entregan
adecuadamente oxigeno mientras mantienen una funcion respiratoria mecanica
eficiente. Supervisar rigurosamente estos sistemas, mientras tanto, asegura que la
condicion del paciente se mantenga estable y que el ventilador cumpla su propésito de
manera Optima. Finalmente, el respirador es el aparato de asistencia ventilatoria
ajustable que suministra ventilacion de acuerdo con la condicion del paciente. El modo
de ventilacién y la configuracion de volumen y presion son cruciales para prevenir la
sobredistensién pulmonar durante la necesaria oxigenacién. Las tecnologias
avanzadas en los ventiladores contemporaneos facilitan el ajuste del soporte
ventilatorio a diversas condiciones clinicas, apoyando asi una recuperacién mas activa

del paciente (47).
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Dado que la interaccion entre los tres componentes es dinamica y multifacética, es
esencial mantener una documentacion detallada de cada intervencion. La
monitorizacion continua permite identificar cambios en la condicion del paciente,
modificar el tratamiento en consecuencia y garantizar una gestion integral de la
condicion del paciente durante el encuentro, utilizando la mejor evidencia clinica
disponible. Aqui, la colaboracién entre profesionales de la salud es de maxima
importancia para maximizar los resultados terapéuticos y garantizar la seguridad y

eficacia de la intervencion.

El manejo del dolor en pacientes criticos se torna complejo debido a la multiplicidad de
sus determinantes, asi como a sus efectos fisicos y emocionales. Dentro de las
enfermedades que constituyen la base del cuadro clinico, la sintomatologia que se
manifiesta puede ser la causa de dolor que persista en el tiempo. También, los
procedimientos que el paciente debe atravesar pueden ocasionar dolor, como las
cirugias, los drenajes o la colocacion de dispositivos médicos, e inclusive pueden
ocasionar dolor crénico (49). Por otra parte, la atencion de los pacientes puede generar
dolor, como en el caso de los pacientes que usan tubos orotraqueales, mascaras de
ventilacibn no invasiva, sondas, catéteres, los cuales son necesarios para la
estabilizacién del paciente, y que también pueden resultar incomodos. Dentro de los
cuidados, la aspiracion endotraqueal, las movilizaciones, las curaciones y la
fisioterapia respiratoria pueden ser necesarios para la mejoria, pero también pueden

generar episodios de dolor que requieren ser atendidos (50).
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La inmovilizacion de un paciente por mucho tiempo puede originar problemas como
rigidez de extremidades, ulceras por presion, problemas circulatorios y otros que
afectan la salud del paciente. Asimismo, el dolor que una persona experimenta puede
originar problemas como alteraciones hemodinamicas, efectos negativos en el
metabolismo y problemas de salud mental como ansiedad y depresién (51), lo que en
conjunto, afecta mas al paciente. Por todo esto, el dolor en pacientes criticos debe ser
evaluado de manera continua y sistematica, de forma que se puedan aplicar
estrategias de manejo adecuadas. Dolor y el uso de abordajes multidisciplinarios
intercalados con la atencion de un especialista en el tema pueden ayudar a estos
pacientes, haciendo que el impacto del dolor en la recuperacion sea mucho mas
llevadero. Esto permite que el paciente reciba un tratamiento mas eficiente y una

atencion mas completa en el servicio de cuidados intensivos.

La ventilacion mecanica es una técnica temporal que permite asistir la insuficiencia
respiratoria a aquellas personas que presentan patologias que comprometen la funcion
respiratoria. El uso de la ventilacion mecanica puede tener un impacto positivo en el
bienestar del paciente (53). Las personas que se encuentran bajo esta técnica pueden
sufrir dolor, angustia y, en especial, privacién del suefo. Esto puede traducirse en
agitacion y estrés fisiologico en el paciente. Estos fendmenos deben ser abordados
desde el punto de vista clinico, ya que la evolucion del paciente puede depender del
confort del sistema. Esto incluye el manejo de la ventilacion mecanica, la cual se debe

disenar para facilitar la integracion del paciente a la técnica y disminuir el malestar (54).
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Uno de los efectos secundarios mas comunes que ocurre tras una intubacién es el
dolor de garganta, el cual puede ocurrir en 30% a 70% de aquellos pacientes que han
tenido anestesia general. Esto puede ser ocasionado por un tubo endotraqueal, el cual
al ser introducido y permanecer por un tiempo puede generar irritacion en las mucosas
y causar el dolor escuchado en las quejas postoperatorias. La probabilidad de que una
persona sienta este dolor depende de varias condiciones, como el tipo de tubo, el
diametro y las presiones del manguito, que deben ser cuidadosamente flexibles y

ajustados para que el impacto al paciente sea el menor posible (55).

Dada la complejidad de la Ventilacion Mecanica, su utilizacion necesita un monitoreo
continuo y un control y atencién multidisciplinaria para que se garantice la eficacia y la
seguridad de este procedimiento. La recuperaciéon del paciente se optimiza, y el
impacto negativo que esta terapia puede generar se minimiza, cuando se ajustan los
parametros que se usan y se abordan de una forma que se contemple la analgesia, el
control de la ansiedad, y el descanso. La mejora de la experiencia para aquellos
pacientes que necesitan de un Ventilador Mecanico en este periodo largo es un
objetivo que se sigue persiguiendo por la investigacion y el desarrollo de nuevas

estrategias en este campo (56).

La ventilacion mecanica es uno de los métodos mas usados para brindar soporte
respiratorio a un paciente critico. Sin embargo, esta técnica puede generar
incomodidades que impactan, de forma negativa, el bienestar fisico y emocional de un
paciente. Por ejemplo, en el paciente que presenta un tubo endotraqueal, el cual

obstruye la boca y la presenta de forma permanente, impide la comunicacioén, y la



24

ingesta de alimento, y puede, por tanto, ser causa de frustracion, de aislamiento, y de
ansiedad. La boca y la parte baja de la traquea endotraqueal obstruyen la salida de
aire. Esto provoca que el paciente, de forma pasiva, obstruya la salida de aire en
actividades que son consideradas de comunicacion, y en actividades de la vida diaria.
Esto provoca que la boca de la traquea endotraqueal obstruya la salida de aire. Esto
provoca, de forma paralela, pasiva frustracion, aislamiento, y ansiedad. La obstruccion
provocada por la traquea endotraqueal provoca que el paciente deje de comunicary,
por tanto, obstruya la salida de aire de actividades que son de la vida diaria y de
actividades de comunicacion, y por tanto, les provoque, de forma pasiva, frustracion y
la boca de la traquea endotraqueal, que el paciente obstruya la salida de aire en

actividades que son de comunicacion, y en actividades de la vida diaria.

Los ventiladores mecanicos, en la fase de ventilacion, entregan aire a los pulmones.
No obstante, en algunos casos, los pacientes no logran establecer un mecanismo
ventilatorio sincronico con el ventilador, y se puede generar frustracion en los
pacientes. Por ejemplo, existen casos en que el paciente intenta exhalar, a la
oposicion, en el ventilador, el aire miel de forma coordinada. Esto provoca, de forma
pasiva, frustracién, y la boca de la traquea endotraqueal, que el paciente obstruya la
salida de aire en actividades que son de la vida diaria. Esto provoca, de forma pasiva,

frustracion, aislamiento, y ansiedad.

Para mitigar los efectos de cualquier integracion de la humanizacién de la atencion en
el enfoque terapéutico. La comprension de la incomodidad que sufre el paciente, tanto

psicolégica como emocionalmente, durante el periodo de ventilacion mecanica,
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enfocandose en medidas que aumenten la facilidad de la ventilacibn mecanica, la
incomodidad se aliviara, y un enfoque en aspectos psicolégicos clave aliviara el
periodo de recuperacion, de una manera mas humana y efectiva (59). Es crucial que
los profesionales de la salud monitoricen continuamente la adaptabilidad del paciente
a la ventilacion mecanica para mitigar los sentimientos de angustia. Andersen y
colaboradores proponen el uso de sedacion controlada y analgesia combinada con
técnicas de relajacién y comunicacion efectiva para disminuir la ansiedad y mejorar
consistentemente la experiencia del paciente en el periodo de ventilacion mecanica

(60).

El dolor que experimentan los pacientes criticos durante los cambios posturales es una
consecuencia multifactorial que afecta significativamente su bienestar. La fragilidad y
sensibilidad de su cuerpo, producto de la enfermedad subyacente y del prolongado
estado de inmovilidad, los hace especialmente vulnerables a las molestias generadas

por la manipulacion fisica (61).

1.6.2.2. Dimensiones
Dimension Fisiolégica

Se refiere a los procesos biolégicos que generan y modulan la percepcion del dolor,
donde la Nocicepcidn, incluye transduccion, transmisién, modulacién y percepcion del
estimulo doloroso, asimismo, la Neurotransmisores implicados, incluyen sustancia P,
prostaglandinas, bradicinina, serotonina, entre otros. De otra parte, los tipos de dolor
fisiolégico se tiene el Nociceptivo, que es somatico (bien localizado) y visceral (difuso)

y el Neuropatico, se da por lesion o disfuncidn del sistema nervioso (62).
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Dimensiéon Conductual

Aborda las respuestas observables y emocionales del paciente ante el dolor, como las
manifestaciones conductuales, que son las expresiones faciales, vocalizaciones,
cambios en el comportamiento. Asimismo, las alteraciones del suefio, apetito,
movilidad y estado de animo. De otra parte, la evaluacion conductual, donde el uso de
escalas como la Escala de Comportamiento del Dolor o PAINAD en pacientes con

deterioro cognitivo (63).

1.6.2.3. Teoria de enfermeria

La teoria de Nola Pender plantea que promover la salud es esencial para comprender
y mejorar los procesos de tratamiento. Este enfoque considera que el bienestar fisico,
emocional y social esta influenciado por las actitudes individuales, y que estas pueden
ser modificadas mediante la adopcion de conductas saludables. Pender destaca que
cada persona posee factores cognitivos-perceptuales como creencias, percepciones y
motivaciones que varian segun sus experiencias, caracteristicas personales y
relaciones sociales. Cuando se proporciona una orientacion clara, estos factores

pueden facilitar el cambio hacia comportamientos que favorecen la salud (64).

1.7. Formulacién de hipoétesis

1.7.1. Hipétesis general

He: Existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos de los
cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacion Mecéanica

Invasiva del Hospital Nacional.Lima,2025.
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H1: No Existe relacién estadisticamente significativa entre Los conocimientos de los
cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacion Mecanica

Invasiva del Hospital Nacional.Lima,2025.

1.7.2. Hipétesis especificas

Hei: De qué manera la relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Técnicas y procedimiento de conocimientos de los cambios posturales y el manejo del
Dolor en Pacientes con Ventilacibn Mecanica Invasiva del Hospital Nacional.

Lima,20257?

He2: De qué manera relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de
ergonomia y mecanica corporal de conocimientos de los cambios posturales y el
manejo del Dolor en Pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital

Nacional. Lima,20257
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METODOLOGIA

1.8. Método de la Investigacion

El método hipotético deductivo es una forma de razonamiento l6gico que parte de
principios generales para llegar a conclusiones especificas. Es decir, va de lo general
a lo particular, y se basa en la idea de que si las premisas son verdaderas, la

conclusién también lo sera necesariamente (65).

1.9. Enfoque de la Investigaciéon

Un enfoque basado en una metodologia cuantitativa enfatiza el uso de mediciones
objetivas y analisis estadistico de los datos generados. Este enfoque es un medio
efectivo para evaluar las variables subyacentes. Esto implica la recoleccion de datos a
través de herramientas estructuradas, lo que mejora la fiabilidad y validez del estudio

(66).

1.10. Tipo de la Investigacion

La investigacién aplicada, también conocida como investigacion fundamental o pura,
es un tipo de investigacion cientifica cuyo propdsito principal es avanzar en la
comprension tedrica de fendmenos naturales, sociales y abstractos, y no busca una

aplicacion practica inmediata (67).

1.11. Diseno de la Investigacion

Se organiza ademas como un diseno de estudio no experimental y transversal que

especifica la observacion y caracterizacion de un fendmeno tal como ocurre, en un
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momento particular en el tiempo, sin manipular las variables de interés. Este tipo de
diseno es especialmente util para entender tendencias, discernir patrones y describir
relaciones entre multiples variables durante un periodo de tiempo especifico,

ofreciendo asi una descripcion comprensiva del fendmeno en cuestion (68).

1.12. Poblacién, muestra y muestreo

1.12.1. Poblacion

Por lo tanto, el estudio se llevara a cabo en una poblacion de 70 pacientes adultos que
reciben ventilacidon mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos del hospital
nacional, Lima. La seleccion de los participantes se realizara con base en los criterios
de inclusion y exclusion previamente definidos, garantizando la relevancia vy

representatividad de la muestra dentro de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Varones y mujeres de 30 a 80 anos.

. Paciente critico sometido a Ventilacién mecanica.

. Paciente critico con incapacidad de comunicacion.

. Paciente entubado o portador de traqueotomia.

. Pacientes con patologias respiratorias.

. Se solicitara al familiar su firma en el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Se encuentren en etapa post operatoria inmediata.
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. Sometidos a sedo analgesia.
. En estado de coma.
. Pacientes con problemas cardiovasculares.

1.12.2. Muestra

Este estudio contara con una muestra de 70 pacientes adultos sometidos a ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional.lima. Para
la seleccidn de los participantes, se aplico un método de muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo que implica que la muestra coincide directamente con la poblacion

de estudio establecida.

1.13. Variables y operacionalizacion

Este estudio se centra en una variable principal: el dolor experimentado por pacientes
sometidos a ventilacibn mecanica invasiva durante los cambios posturales. Debido a
su naturaleza, se considera una variable cuantitativa, y su medicion se realiza

utilizando una escala nominal.



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores
Se entiende por Conocimiento de los Tipos de posiciones
Cambios Posturales al grado de Frecuencia recomendada

Conocimiento de los
Cambios Posturales

comprension tedrica y practica que
posee una persona generalmente un
profesional de la salud o cuidador
sobre las técnicas, fundamentos,
indicaciones y beneficios asociados a
la movilizaciéon planificada del
paciente encamado, con el objetivo
de prevenir complicaciones

La variable Conocimiento de
los  Cambios  Posturales
puede descomponerse en
varias dimensiones clave que
permiten evaluarla de forma
estructurada, especialmente
en contextos de investigacién

Técnicas y
procedimientos

de los cambios
Uso de dispositivos de
apoyo

Ergonomia y

Principios de  higiene
postural para el cuidador
Prevencion de lesiones

. . " en salud, enfermeria o mecanica "

derivadas de la inmovilidad, como . musculoesqueléticas

. L ergonomia. corporal o -

Ulceras por presién, contracturas, Aplicacion de la mecanica

alteraciones respiratorias o] corporal en la movilizacién

circulatorias (32).

El paciente hospitalizado en la

unidad de cuidados intensivos (UCI)

con soporte ventilatorio invasivo

puede experimentar una sensacion Presion arterial media.

desagradable tanto a nivel sensorial | La variable el manejo del Fisiologica Frecuencia cardiaca.

como emocional, la cual esta | nivel del dolor en unidades de Frecuencia respiratoria.
El manejo del dolor | vinculada a la presencia de dafio | cuidados intensivos sera Saturacion de oxigeno.

tisular, ya sea real o potencial. Esta | medida por 2 dimensiones

experiencia surge como | que son la Fisiologica y

consecuencia del estado critico de su | Conductual.

enfermedad, afectando su bienestar Expresion facial.

fisico y psicolégico durante su Conductual Movimientos del cuerpo.

estancia en la UCI.(36)

Sincronia con el ventilador.
Tension muscular.




1.14.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

1.14.1. Técnica

Para llevar a cabo la evaluacion del dolor en pacientes bajo ventilacion mecanica

invasiva, se empleara una herramienta que integré diversos elementos clave para

garantizar un analisis preciso y fundamentado (69).

1.14.2. Descripcion de instrumentos

1.

Informacién del paciente: Se recopilaran datos relevantes como edad, sexo,
diagndstico médico o quirdrgico, asi como la gravedad de su estado al ingreso,
evaluada mediante el Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3). Ademas,
se determinara el nivel de sedacion previo al procedimiento a través de la

escala Ramsay, con el objetivo de establecer un perfil detallado de cada caso.

Escala CPOT: Se utilizara la version en espanol de la Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT), traducida por el equipo investigador. Esta escala
mide el dolor basado en cuatro indicadores conductuales: expresién facial,
movimientos corporales, tension muscular y adaptacién al ventilador o
vocalizacién. Para este estudio, se considerara unicamente el parametro de
adaptacion al ventilador, dado que todos los pacientes estaban intubados.
Segun Gélinas et al., la escala presenta un coeficiente de fiabilidad elevado
(entre 0,80 y 0,93), y su validez de discriminacién se confirmé al observar un
incremento en las puntuaciones durante los cambios posturales, mientras

permanecian estables al medir la presion arterial no invasiva. Ademas, se
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reportd una sensibilidad del 66,7% y una especificidad del 83,3%, estableciendo

como significativa una puntuacion superior a 3.

3. Variables fisiolégicas: Se analizaran parametros como presion arterial
media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno en sangre (SpO.) y presencia de sudoracion, ya que
estas respuestas fisiolégicas suelen modificarse ante estimulos dolorosos

segun la literatura cientifica revisada.

4. Administracion de analgesia y sedacion: Se registrara la dosis de farmacos
administrados en la hora previa al procedimiento, ademas de la aplicacion de

analgesia adicional especifica para el manejo del dolor en estos pacientes.

1.14.3. Validacion

Este concepto se puede abordar desde dos perspectivas: validez desde la
construccion del instrumento y validez desde la informacion obtenida. Con el fin de
proporcionar evidencia de validez, los datos deben reflejar el tipo de herramienta
utilizada, su disefo, legitimidad y/o facilidad de interpretacion. En cuanto a la validez
de construccidn, esto depende de la existencia de teorias previas que hayan sido
respaldadas por autores citados, lo que ayuda a aumentar la evidencia de la

credibilidad del instrumento.

1.14.4. Confiabilidad
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La fiabilidad se puede definir como el grado de estabilidad y consistencia de los datos,
que también se refiere a la capacidad de obtener los mismos resultados cuando el
estudio se repite bajo las mismas condiciones. También se puede ver como
consistencia dentro del control de datos, representada por escalas uniformes que se

adhieren a la equidad de la medicidn especificada por el investigador.

1.15. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La viabilidad de este estudio se sustenta en la disponibilidad de recursos clave,
incluyendo la participacion de enfermeras con formacion especializada en la
evaluacion del dolor en pacientes criticos bajo ventilacién mecanica invasiva. Ademas,
se cuenta con el tiempo necesario para la recopilacion de datos, una muestra suficiente
de pacientes y los recursos financieros indispensables para su desarrollo. El hospital
contribuye al proceso al facilitar el acceso a la unidad de cuidados intensivos y a los
registros de los pacientes intubados. Asimismo, se dispone del respaldo académico de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener y de la guia de una

asesora especializada, lo que refuerza la solidez metodoldgica del estudio.

Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para garantizar la validez del estudio, se realizara una evaluacion por parte de un
grupo de 10 enfermeras con experiencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
quienes brindaran su criterio especializado. Con respecto a la confiabilidad, se

calculara el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual constituye una de las alternativas
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mas utilizadas para el analisis de la consistencia interna y la confiabilidad de las

escalas utilizadas en la investigacion.

Con la autorizacion de la Direccion de Investigaciones de la Universidad Norbert
Wiener, se procedera a gestionar el permiso correspondiente al Hospital Nacional de

Lima para la realizacion de la investigacion.

* Se coordinara con la responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos, a quien
se enviaran los objetivos, propaositos, metas y el método de recoleccidn de datos.

* La eleccion de los pacientes para el estudio se llevara a cabo de acuerdo a los
criterios de inclusion establecidos con anterioridad.

+ Se brindara a los familiares de los pacientes seleccionados para el estudio una
explicacion clara de la investigacion, que incluia los objetivos y la metodologia, y
se les pedira que firmen el consentimiento informado.

* Finalmente, el paciente se incorporara a la muestra y se le aplicara la guia de
observacion que se elaboré de acuerdo a los parametros establecidos

previamente.

Con respecto al procesamiento de la informacién, la informacién de cada paciente sera
analizada, organizada y codificada antes de ser incorporada a una base de datos que
sera elaborada en Excel. Luego, se procedera a un analisis minucioso, en el cual se
utilizara el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.0, garantizando la obtencion
de resultados que realmente se pueden utilizar. La exposicion de los resultados se

realizara a través de tablas y figuras, que permitiran una interpretacién y un analisis de
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estos resultados de forma clara y ordenada. Finalmente, el analisis de las variables se

llevara a cabo con la ayuda del coeficiente de correlacion de Spearman.

1.16. Aspectos Eticos

Para realizar el estudio, se obtuvo la autorizacion institucional y el consentimiento

informado de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital,

quienes recibieron la debida informacién del proyecto. También, se dejo constancia de

la confidencialidad de la informacion recabada, informando su uso estrictamente para

fines académicos. De igual forma, se tuvieron en cuenta los principios de ética en su

version mas simple:

Autonomia: la informacion necesaria sobre los objetivos, la finalidad, y los
beneficios, asi como la participacion del paciente en el estudio, se explicaron a

los familiares responsables. Se recabd el consentimiento informado.

Beneficencia: en la recoleccion de datos, el cumplimiento de cualquier
demanda del paciente se priorizé en conjunto con el equipo de salud. Se

hicieron cambios posturales para asegurar su confort y bienestar.

No maleficencia: Se evitd la exposicion de los pacientes a riesgos
innecesarios, empleando técnicas cientificamente validadas para Ila
movilizacion postural. Ademas, se protegieron las zonas de presion ésea para

prevenir la aparicion de ulceras.
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Justicia: Se respetaron los derechos de cada paciente, garantizando un
manejo equitativo en los procedimientos de cambio postural para aquellos que

se encontraban bajo ventilacion mecanica invasiva.



4.1. Cronograma de Actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Actividades

2025 2026
AGO SEPT ocT NOV DIC ENE FEB MAR
1]2]3]al1]2]3]a|1]2]3]al1]2]3]a]1]2]3]4a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]|2]3]4

Diagnosis de la problematica.

Formulacién de las incégnitas investigativas

Objetivos del estudio.

Relevancia de la indagaciéon metddica.

Delimitacidn

Estado del arte

Formular los supuestos hipotéticos.

Método.

Frecuencias y porcentajes, analisis
inferencial.

Aspectos éticos.

Programacion de ingresos y egresos.

Retroalimentacion.

Aprobacidn del plan.

Argumentacion frente al jurado.




4.2. Presupuesto
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Recursos

Recursos humanos

Costo unitario

Cantidad de meses

Apellidos y nombres mensual en destinado al desarrollo Costo total
de los estudiantes soles (U) del (U*Q)
proyecto (Q)
S/ 450.00 3 S/ 1350.00
Total S/ 1350.00
Equipos y bienes duraderos
Nomb;eddel_ k_)(ijen aser Costo::ltarlo Cantidad (Q) CosLtlg éotal
quirido soles (U) (uQ
Laptop S/ 3,000.00 1 S/ 3,000.00
Impresora S/ 500.00 1 S/ 500.00
Total S/ 3,500.00
Pasajes y viaticos
. Costo unitario
Nomb;edzliligézn a ser en Cantidad (Q) Co(sltjc: ct;))tal
soles (U)
Movilidad S/ 12.00 50 S/ 600.00
Alimentacion S/ 20.00 40 S/ 800.00
Total S/ 1,450.00
Materiales e insumos
. Costo unitario
Nomb;edzilizaeon a ser en Cantidad (Q) Co(sLt’gé;)tal
soles (U)
Hojas bond S/ 14.00 2 S/ 28.00
Folder manila S/ 9.10 1 S/ 9.10
Lapiceros S/ 2.50 6 S/ 15.00
Grapas S/ 4.30 1 S/ 4.30
Total S/ 56.40
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Mecanica Invasiva del
Hospital Nacional
.Lima, 20257

¢De qué manera la

dimension de ergonomiay
mecanica corporal de
conocimientos de los
cambios postulares y el
manejo del dolor en
Pacientes con Ventilacién
Mecanica Invasiva del
Hospital Nacional
.Lima, 20257

Pacientes con Ventilacion

Mecanica Invasiva del
Hospital Nacional
.Lima,2025.

Determinar qué manera la
dimension de ergonémica
y mecanica corporal de
conocimientos de los
cambios postulares y el
manejo del dolor en
Pacientes con Ventilacion

Mecanica Invasiva del
Hospital Nacional
.Lima,2025.

Invasiva del Hospital Nacional.
Lima,2025.
De qué manera relacion

estadisticamente significativa entre la
dimension de ergonomia y mecanica
corporal de conocimientos de los
cambios posturales y el manejo del
Dolor en Pacientes con Ventilacion
Mecanica Invasiva del Hospital
Nacional .Lima,2025.

El manejo del dolor

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

General: General: General:
.De qué manera los | Determinar de qué | Existe relacién  estadisticamente
conocimiento de los | manera los conocimiento | significativa entre los conocimientos
cambios posturales y el | de los cambios posturales | de los cambios posturales y el manejo .
manejo del Dolor en |y el manejo del Dolor en | del Dolor en Pacientes con Conoc_|m|ento de los

. L . S S - ; Cambios Posturales
Pacientes con Ventilacién | Pacientes con Ventilacion | Ventilacion Mecanica Invasiva del
Mecanica Invasiva del | Mecanica Invasiva del | Hospital Nacional. Lima,2025.
Hospital Nacional | Hospital Nacional Enfoque:
Lima,20257 Lima,2025. Cuantitativo
Especificas: Especificas: Especificas: Tipo:
¢;De qué manera la | Determinarqué manerala | De qué manera la relacion Basica
dimension  técnicas y | dimension técnicas y | estadisticamente significativa entre la
procedimiento de | procedimiento de | dimension técnicas y procedimiento Corte:
conocimientos de los | conocimientos de los | de conocimientos de los cambios Transversal
cambios postulares y el | cambios postulares y el | posturales y el manejo del Dolor en
manejo del dolor en | manejo del dolor en | Pacientes con Ventilacion Mecanica Disefio:

No experimental

Poblacion:
70 pacientes adultos que
reciben ventilacion
mecanica invasiva

Muestra:
70 pacientes
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Anexo 2. Instrumentos para medir las variables conocimiento de cambios
posturales

Estimado(a) participante:

El presente Cuestionario de Conocimientos sobre Cambios Posturales tiene como
finalidad evaluar el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes o profesionales
de enfermeria acerca de los principios, técnicas y cuidados relacionados con los

cambios posturales en pacientes encamados.

Este instrumento forma parte de un estudio académico orientado a fortalecer la
formacion profesional en el area del cuidado enfermero y la prevencion de

complicaciones derivadas de la inmovilidad, como las ulceras por presion.

La informacién que usted proporcione sera tratada con absoluta confidencialidad y se
utilizara unicamente con fines académicos y de investigacion. No se solicitaran datos
personales que permitan su identificacion. Su participacion es voluntaria, y puede

abstenerse de responder cualquier pregunta con la que no se sienta comodo(a).

El cuestionario esta conformado por 25 preguntas cerradas, con cuatro alternativas de
respuesta cada una. Solo una de ellas es correcta. Le tomara aproximadamente 15

minutos completar el instrumento.

Instrucciones:
e Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
e Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

« No existen respuestas buenas o malas; lo importante es responder con

sinceridad segun sus conocimientos actuales.
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|l. Datos Generales

1. Edad: afnos

2. Sexo: O Femenino [ Masculino

3. Ciclo de estudios:

4. Experiencia clinica: O Si [ No

Il. Tecnicas y Procedimientos

lll. Mecanica Corporal (Ergonomia)

1.

¢ Qué es un cambio postural?

a
b
Cc
d

Es la rotacion del paciente cada cierto tiempo

Es una técnica de relajacion muscular

Es una forma de movilizar pacientes fuera de la cama
Ninguna de las anteriores

N— = N

¢, Cada cuanto tiempo se recomienda realizar un cambio postural en un paciente
encamado?

a) Cada 1 hora

b) Cada 2 horas

c) Cada 4 horas

d) Segun disponibilidad del personal

¢, Cual es el principal objetivo de realizar cambios posturales?

Favorecer el suefio

Prevenir ulceras por presion
Cambiar la ropa de cama
Reducir la temperatura corporal

a
b
c
d

N— = N

¢, Qué posicion favorece la expansion pulmonar?

a
b
Cc
d

Decubito supino
Fowler

Sims
Trendelenburg

S~— = N

¢, Qué tipo de posicion se utiliza para pacientes con problemas respiratorios?

a) Fowler alta
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b) Decubito lateral
c) Prona
d) Genupectoral

¢, Cual de las siguientes posiciones favorece la digestion?

Fowler

Decubito supino
Prona
Trendelenburg

a
b
c
d

N~— = N

¢, Qué principio de mecanica corporal ayuda a prevenir lesiones del personal de
enfermeria?

a) Flexionar la espalda

b) Mantener la espalda recta

c) Girar desde la cintura

d) Sostener el peso con los brazos

¢, Cual de las siguientes posiciones favorece el drenaje postural?

Fowler

Prona

Sims
Trendelenburg

a
b
c
d

N— = N

¢, Qué complicacion se previene principalmente con los cambios posturales?

Infeccidn urinaria
Ulceras por presion
Desnutricion
Edema

a
b
c

)
)
)
d)

10. ¢ Qué debe realizarse antes de movilizar a un paciente encamado?

a
b
c
d

Explicar el procedimiento
Hidratar al paciente
Desinfectar la piel

Lavar la ropa de cama

N— = N

11. ¢ Qué posicidn se usa para examenes rectales o enemas?

a) Fowler
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e b)Sims
e ¢) Trendelenburg
e d) Genupectoral

12. ¢ Qué equipo o material es necesario para realizar un cambio postural seguro?

e a
e b
e C
e d

Guantes y lubricante
Sabanas limpias
Almohadas y protectores
Todas las anteriores

N~— = N

13. ¢ Qué posicion se recomienda para alimentacién por sonda nasogastrica?

e a
e b
e C
e d

Decubito lateral izquierdo
Fowler

Prona

Trendelenburg

~— N N N

14.; Qué debe evitar el personal durante el cambio postural?

Elevar las barandas

No comunicarse con el paciente
Ignorar el dolor

Trabajar sin ayuda

a
b
c
d

N— = N

15. ¢ Cual es la frecuencia minima recomendada de los cambios posturales en
pacientes inmovilizados?

e a)Cada 6 horas
e b) Cada 4 horas
e ¢)Cada 2 horas
e d) Cada 8 horas

16. ¢Qué indica la posicion de Sims?

e A
e b
e C
e d

Decubito supino
Decubito lateral izquierdo
Decubito prono

Fowler

N— = N

17. ¢ Qué posicidn se utiliza para pacientes con dificultad respiratoria severa?

e a) Fowler alta



e b) Trendelenburg
e ) Sims
e d) Decubito supino

18. ¢ Qué posicidn se recomienda para pacientes con shock?

e a)Fowler

e b) Trendelenburg
e ) Decubito prono
e d)Sims

19. ¢ Cual de las siguientes es una complicacion derivada de la inmovilidad
prolongada?

e a) Hipotensidn

e b) Contracturas

e c) Ulceras por presion
e d) Todas las anteriores

20.. ¢ Qué debe verificarse después de realizar un cambio postural?

Estado de conciencia
Posicién de barandas
Alineacion y confort
Todas las anteriores

e a
e b
e C
e d

N— = N

21.¢Cual de las siguientes posiciones se usa en procedimientos de drenaje biliar?

e a
e b
e C
e d

Trendelenburg

Fowler

Sims

Decubito lateral derecho

~— N N N

22. ;Qué elemento es fundamental para prevenir lesiones cutaneas?

e a) Uso de taloneras

e b) Mantener la piel seca

e c) Cambios posturales frecuentes
e d) Todas las anteriores

23. ¢ Qué posicion es adecuada para el descanso del paciente postoperatorio?

e a)Prona

S7



e b)Fowler
e ) Decubito lateral
e d)Sims

24. ;Qué tipo de colchon contribuye a prevenir Ulceras por presion?

Colchon de aire
Colchon de espuma
Colchoén ortopédico
Colchén de agua

e a
e b
e C
e d

N~— = N

25. ¢ Qué actitud demuestra cuidado humanizado durante los cambios posturales?

e a
e b
e C
e d

Explicar el procedimiento y respetar la privacidad
Movilizar sin aviso

Realizar el procedimiento con prisa

No preguntar al paciente

~— N N N
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Anexo 3. A Instrumentos para medir las variables manejo de dolor

PRESENTACION:

Buenas tardes, estimados colegas estoy realizando un estudio con el objetivo de
determinar el manejo del dolor valorado durante el cambio postural en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva que aplica el profesional de enfermeria en los pacientes
del Servicio de UCI del Hospital Nacional Lima. Por favor conteste las siguientes

preguntas ya que son muy utiles.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, responda con sincera veracidad las preguntas, marcando con un

aspa (X), le agradecemos por su valiosa participacién.

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
Edad:

a) 25 a 39 afios

b) 40 a 49 afos

c) 50 a 59 anos

d) 60 afios a mas

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino



Estado civil:
a) Soltera(o)
b) Casada(o)

c) Conviviente

Experiencia laboral en el Servicio de UCI:
a) 1 a5 anos
b) 6 a 10 afios

c) Mas de 10 afios

DATOS ESPECIFICOS: (GUIA DE OBSERVACION)
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MANEJO DEL DOLOR EN LOS CAMBIOS
POSTULARES

Nunca

Veces

Siempre

Cuenta con un instrumento de valoracién del dolor

Registra las caracteristicas del dolor

Realiza un plan de atencion al paciente con dolor

Explica al paciente sobre el dolor y como controlarlo

Administra analgésicos cuando el paciente tiene

dolor

Realiza valoracion del dolor después de 15 minutos

después de la administracion del analgésico

Aplica dosis mas alta segun indicacion médica

Realiza valoracion de respuesta de conducta al

dolor

Aplica masajes para aliviar su dolor

Ayuda a realizar movimientos y ejercicios fisicos

Aplica cambios de posiciones al paciente
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Utiliza la distraccién para aliviar su dolor
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ANEXOS B. GUIA DE VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTE CRITICO

CODIGO DE PACIENTE: ..., EDAD:
........................... PESO........cccoeii.

N° DE CAMA: ................

DIAGNOSTICO......coiiiiiiiiiiiee, FECHA. ..

INSTRUCCIONES: En las siguientes hojas usted encontrara un listado de indicadores
con sus respectivos items y descripcidon. Observe al paciente y marque con un aspa

dentro del cuadro de cambio postural, el item correspondiente a lo que esta

CAMBIOS POSTULARES
Decubito
lateral derecho. | izquierd | ser
| 0.
= — - | 4 Relajado, No hay tensién muscular observable en la
7N [ _neutral cara de los pacientes.
d—~ =k J =rd A% 2 Tonc Rostro tenso, que se manifiesta también
Bap o como fruncir el cefio o bajar la frente.
Y/ " ¥ », Hace muecas, una contraccién completa
. '.,\\\ .r : ;,»«Qw( 4 ,‘:gé}) P& de la cara, con 0s ojos bien cerrados y en
' v 3 e hiaazs la contraccion de los musculos de las
Derenduc, nevere Tendue Grace mejillas. Puede abrir o cerrar su boca, en
intubados, pueden morder el tubo
EXPRESION FACIAL sndoiraquos;
' o Paciente no se mueve en absoluto, o
MOVIMIENTOS CORPORALES 4 Posicién normal e
permanece en una posicion normal.

observando por cada uno de los indicadores.
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El paciente realiza movimientos lentos y
prudentes, trata de llegar a o tocar el sitio

5 Proteccion
del dolor.
Paciente inquieto o agitado. Presenta
movimientos repetitivos, trata de sacar a

6 | Agitacion los tubos, trata de sentarse en la cama, 0
no es de colaboracion.
Sincronia con el ventilador, no se activan

. Tolerancia al ventilador | |as alarmas
Paciente tose, puede activar las alarmas

8 | Tose pero tolera

ACOPLAMIENTO CON EL b e pasa esponkineaments
el Paciente no se acopla a la ventilacion
9 | Asincrdnica con el mecanica, las alarmas son
Ventilador frecuentemente activadas

No se siente resistencia durante los

10 | Relajado movimientos pasivos o el procedimiento
de inflexion.

TENSION MUSCULAR Resistencia durante los movimientos
11| Tenso- rigido pasivos. En otras palabras, el paciente

esta tenso o rigido.
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Mayor resistencia a los movimienlos

pasivos, la enfermera tiene que

12 | Muy tenso
completarios.
13 70110 Paramelros normales
PRESION ARTERIAL MEDIA (mmHg)
1 | <700>110 Valor alterado
15 | 60-80 Parametros normales
EIRCIAA CARIVGA 0 Valor alterado en Frecuencia, Ritmo,
16 | <600>80 Profundidad y simetria.
17 | 12-2 Pardmetros normales
el Valor alterado en Frecuencia, Ritmo,
18 | <120>20 Amplitud e Igualdad
19 | <o Valor alterado
SATURACION DE OXIGENO (%)
20 95-100 Parametros normales

PUNTAJE TOTAL
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NIVEL DEL DOLOR

SIN DOLOR 0
LEVE 1-7
MODERADO 8-14
SEVERO 14-20
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Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigador: Lic. Estefanya Marquez Torres

Titulo:

“Conocimiento de los cambios posturales y el manejo del Dolor en Pacientes

con Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital Nacional.Lima.2025”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su paciente a participar del estudio realizado para validar el nivel
de dolor en la valoraciéon durante el cambio postural en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

El dolor es una experiencia sensorial desagradable; percibida también por los
pacientes criticos, originado no soélo por el proceso patologico sino también por
diversas técnicas y procedimientos producto del cuidado en la unidad critica. Por ello
es imprescindible la existencia de una escala de valoracion del dolor en pacientes
criticos; que permita al enfermero(a) valorar el dolor en forma objetiva.
Procedimientos:

Si Ud. decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se valorara la intensidad de dolor, en un solo momento: Durante la realizacién de
procedimientos potencialmente dolorosos en la Unidad de Cuidados Intensivos,

ademas de tomar datos de los signos vitales.
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Riesgos:

No se prevén riesgos para usted por participar en esta fase del estudio. Ya que no se
le realizara ningun procedimiento a usted, solo se tomaran datos en relacion al uso del
nivel del dolor ante los procedimientos rutinarios en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Beneficios:

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a una
mejor valoracion del dolor en el paciente critico.

Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione estara protegida, solo el investigador puede
conocer. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacidon de las personas que participan en este
estudio. Los archivos de su encuesta no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacién obtenida:

La informacién obtenida sera de utilidad para que se sienten las bases para seguir en
la linea de la investigacién y a futuro integrar la valoracién del dolor al formato usado

en la UCI y disminuir asi las complicaciones, morbimortalidad en la unidad.
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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 a Especialista Marina
Torres, coordinadora de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio, a los teléfonos de Estefanya Marquez Torres 953396372

Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus
derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la Mg. Flor de Maria Horna Horna,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la Av.
Arequipa 440 al Telef: 706555

Participacién 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.



Familiar Responsable Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI
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