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RESUMEN 

Se logró implementar un instrumento de enfermería facultativo para la valoración del paciente 

en posición prono en la unidad de cuidados intensivos, Articulo cuantitativo con metodología 

descriptiva correlacional de tipo trasversal que se enfocó en la validación de un instrumento de 

valoración a través de criterios expuestos a expertos utilizando el método Delphi para su 

aplicación cabe destacar que la investigación respeto los criterios éticos establecidos por la 

declaración de Helsinki que cita los principios de la investigación biomédica en humanos, de la 

cual como resultado obtuvimos 3 categorías y 8 ítems validados con altos porcentajes de 

credibilidad cotejados con criterios bibliográficos que cumplen con el marco legal ecuatoriano 

a través de la autoridad sanitaria por medios de las guías de práctica clínica establecidas por el 

Ministerio de Salud Pública de este modo se concluye que el instrumento consta de Categoría 

1: Cuidado (Mejorar la eliminación de secreciones); Categoría 2: Oxigenación (Aumentar la 

distensibilidad pulmonar – Favorecer el intercambio gaseoso); Categoría 3: Mortalidad 

(Incrementar la PaO2 – Evitar mayor daño pulmonar – Disminuir hipoxemia – Aumentar la 

permeabilidad pulmonar – reducir la mortalidad) 

 

Palabras clave: UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), SDRA (Síndrome de dificultad 

respiratorio agudo), PRONACION (Posición Prono).  

 

RESUMO 

Foi possível implementar um instrumento opcional de enfermagem para a avaliação do paciente 

em posição propensa na unidade de terapia intensiva. Artigo quantitativo com metodologia 

correlacional descritiva de tipo transversal que focalizou a validação de um instrumento de 

avaliação através de critérios expostos a especialistas usando o método Delphi para sua 

aplicação, deve-se observar que a pesquisa respeita os critérios éticos estabelecidos pela 

declaração de Helsinque que cita os princípios da pesquisa biomédica em humanos, Como 

resultado, obtivemos 3 categorias e 8 itens validados com altas porcentagens de credibilidade 
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em comparação com critérios bibliográficos que cumprem com o marco legal equatoriano 

através da autoridade sanitária por meio das diretrizes de prática clínica estabelecidas pelo 

Ministério de Saúde Pública, concluindo assim que o instrumento consiste na Categoria 1: 

Cuidados (Melhorar a eliminação de secreções); Categoria 2: Oxigenação (Aumentar a 

distensibilidade pulmonar - Favorecer a troca gasosa); Categoria 3: Mortalidade (Aumentar 

PaO2 - Evitar maiores danos pulmonares - Diminuir a hipoxemia - Aumentar a permeabilidade 

pulmonar - Reduzir a mortalidade). 

 

Palavras-chave: UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), SDRA (Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo), PRONAÇÃO (Posição Prona). 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

La presente investigación científica se realiza en base a la necesidad de implementar un 

instrumento de valoración dirigido al profesional de enfermería para el tratamiento del paciente 

con dificultad respiratoria o SDRA (Síndrome de distres respiratorio agudo) a través de la 

técnica de pronación. Por lo que se propone validar un instrumento tipo escala que servirá de 

guía facultativa en las unidades de cuidados intensivos del país, enfocados de tal forma en el 

marco  médico-legal que establece la autoridad sanitaria del Ecuador. («Guías de práctica 

clínica – Ministerio de Salud Pública», s. f.) La investigación ha sido realizada dentro del 

contexto sanitario que atraviesan los profesionales de enfermería ecuatorianos, especialmente 

los trabajadores de la ciudad de Ambato y su esmerada labor dentro de las unidades de cuidados 

intensivos del país, en donde se aplica la técnica de pronación a pacientes en estado crítico 

como una alternativa no invasiva que contribuye a mejorar la oxigenación mecánica. Según, 

Estela Pérez, (2020) “Está técnica ha sido utilizada  desde los años 70 mostrando resultados 

positivos para el paciente pronado, y su creciente uso en las unidades va en aumento”. El 

instrumento elaborado será estructurado a través de los criterios de personal experimentado en 

cuidados intensivos de las unidades especializadas en el ámbito respiratorio, cumpliendo del tal 

forma con los requisitos que establecen las guías de práctica clínica citadas por el MSP, para 

posteriormente ser enviado a un repositorio científico (Latindex) en donde será sometido a 

evaluación para su publicación, de esta forma se evidenciara la  confiabilidad del estudio e 

instrumento. Además de conocerse la correlación que existe entre las variables propuestas a 

modo de encuesta y el criterio del profesional de enfermería que labora en el sistema sanitario 

de la red pública de salud del país. De esta manera el instrumento no solo estará validado y 

fundamentado en el aspecto bibliográfico sino también en el aspecto teórico, práctico y clínico 

lo cual permitirá al enfermero/a valorizar de manera adecuada el avance del paciente a través 

de la técnica de la pronación.  
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Por tal razón y mediante lo antes descrito se estable como objetivo implementar un 

instrumento de enfermería para la valoración del paciente en posición prono en la unidad de 

cuidados intensivos.  

 

2 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

2.1 POSICIÓN PRONA 

Podemos definir a la pronación como una técnica no invasiva utilizada en las salas de 

cuidados intensivos de pacientes críticos que sufren del SDRA, esta técnica esta considerada de 

rescate más no de primera elección en el tratamiento de la dificultad respiratoria. “El primer 

informe de la aplicación de ventilación en posición prona en el síndrome de dificultad 

respiratoria se publicó en 1976 por Margaret Piehl”. (Mieles Guerrero, 2021, p. 11) 

  Según Hernández (2021) la técnica esta categorizada por aumentar la distensibilidad y 

capacidad pulmonar generada por la respuesta inflamatoria de la membrana alveolo-capilar 

responsable de generar un estado grave en el paciente conocido como  hipoxemia. De esta forma 

en varios estudios la catalogan como una técnica muy beneficiosa que le permite al profesional 

de enfermería mejorar el soporte en oxigenación y ventilación mecánica, además de reducir el 

reclutamiento alveolar secundario lo cual se traduce en la reducción de las probabilidades de 

mortalidad del paciente. (Sandoval, 2021) 

Por otro lado la técnica de pronar al paciente debe valorarse de manera individualizada 

en cada uno de los pacientes, así mismo el tiempo que se debe permanecer en dicha posición, 

dentro de la literatura revisada se cita que el intervalo de pronación varía entre 8 y 36 horas 

siendo este tiempo medido a través de la relación riesgo beneficio en donde la respuesta 

determinara el criterio mejorando la sobrevida a través de la aplicación de ciclos hasta de 24 

horas en su utilización. (Morales & Bermúdez, 2021) 

   

3 MATERIALES Y MÉTODOS 

Artículo científico que utilizó la metodología cuantitativa por lo que la investigación se 

representa de forma numérica y estadística. (Galindo-Domínguez, 2020) enfocada dentro del 

aspecto descriptivo correlacional, ya que se reunió criterios ligados a un tema tanto de la parte 

bibliográfica y su estrecha relación con los participantes, de corte transversal obteniendo datos 

en un lapso de tiempo y espacio determinado.  

Para la elaboración del instrumento se estructuró el mismo mediante criterios médicos 

relacionados al SDRA y dificultad respiratoria cumpliendo con la normativa legal establecida 

dentro de las guías de prácticas clínicas del MSP (Ministerio de salud pública).  
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La metodología utilizada en la estructuración del  instrumento se enfocó en tres criterios 

tentativos a valorar: cuidados, oxigenación y mortalidad. De este modo la escala propuesta fue 

elaborada y validada a través de la metodología Delphi. Para Hernàndez (2018) este método se 

utiliza cuando las características de la investigación ameritan un criterio científico de varios 

expertos en una materia, lo cual nos permite llegar a un consenso de las versiones obtenidas a 

través de los instrumentos de recolección de datos y de esta forma los resultados se vuelven 

fiables en la investigación.  Cabe destacar que estos expertos conformaron el universo de 

participantes del estudio, los mismos que fueron sometidos a una encuesta cuyo contenido se 

basó en los criterios más básicos del SRDA y la dificultad respiratoria por ende los resultados 

se constituirán en parte del instrumento de valoración. 

El universo de participantes se constituyó de 10 personas con un alto nivel de experticia 

en el tema, siendo seleccionados a través de criterios de inclusión y exclusión no probabilísticos. 

Los mismo que plasmaron sus respuestas a través de una encuesta, calificando de tal forma los 

ítems de los que se conformó la misma, siendo el resultado las respuestas con valores más altos, 

la bibliografía revisada, el marco legal y los criterios científicos lo que conformaron el 

instrumento.  

 

3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Enfermeros/as con un alto nivel de experticia en la atención del paciente que 

reposa en la unidad de cuidados intensivos  

- Enfermeros/as que actualmente laboran en alguna unidad de cuidados intensivos 

de la ciudad de Ambato 

- Enfermeros/as a cargo de pacientes con SDRA y dificultad respiratoria.  

 

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Enfermeros/as que no posean la experticia necesaria para formar parte del 

estudio 

- Enfermeros/as que actualmente no laboren en una unidad de cuidados intensivos 

- Enfermeros/as que laboren en otras áreas que no sean especificas a cuidados de 

SDRA.  

- Estudiantes, internos de enfermería y cualquier otro profesional que no cumpla 

con los criterios de inclusión ya mencionados.  

El instrumento que se utilizó para la recolección de los datos fue la encuesta, esta nos 

permite consensuar y dictaminar criterios a través de respuestas repetitivas siendo optima en la 
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metodología propuesta. (Avila, et. al, 2020) la encuesta se desarrolló a partir de 15 criterios 

relación al SDRA que valoran el riesgo beneficio de la pronación en el paciente hospitalizado 

en la unidad de cuidados intensivos. La valoración de los ítems fue medida por medio del 

coeficiente de conocimiento Kc:  

 

Tabla 1 Coeficiente de conocimiento 

Ítems Puntuación < o > Constante Resultado 

Coeficiente 0.8 < K Excelente 

Coeficiente 0.5 < K Bueno 

Coeficiente k < 0.5 Deficiente 

Nota: Esta tabla representa los valores con los que fueron calificados los criterios de los participantes. 

 

Según, Marín-González (2021) el coeficiente de conocimiento es una técnica que nos 

permite extraer el conocimiento de un experto el cual medirá al criterio propuesto en una escala 

del 0 al 10, estos valores se multiplicaran por 0,1 arrojando resultados divididos en excelente, 

bueno y deficiente. Tabla 1 

La tabulación de datos se realizó mediante el software Excel en donde la metodología 

que se utilizo fue la media aritmética que no es más que el promedio de los resultados obtenidos, 

descartando los criterios de coeficiente de conocimiento deficientes. (Rodríguez, et, al. 2020) 

Las consideraciones éticas mientras tanto fueron enmarcadas dentro la declaratoria de 

Helsinki, instrumento que cita los principios que se deben tomar en cuenta cuando se realiza 

una investigación en el ser humano. Por ende la presente respetara en todo momento los 

principios éticos fundamentalmente el principio universal que cita la declaratoria. “La 

investigación científica no se puede anteponer a los intereses del ser humano”. (Mundial, 2019) 

por lo que el resguardar la identidad de los participantes es única y exclusivamente 

responsabilidad del investigador principal.  

 

4 RESULTADOS 

Luego de aplicada la encuesta al universo de participantes la investigación en sus tres 

categorías arrojo los siguientes resultados: 

 

Criterio 1: Cuidados 

  



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

19244 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 19239-19255, sep./oct., 2022 

 

Tabla 2 Lesiones de la piel o tejidos subyacentes 

 

Ítems 

Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 3 4 3 10 

Porcentaje 30% 40% 30% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno al aspecto 

cuidado. 

 

El criterio ejemplificado como cuidados de enfermería ante la valoración de la piel y 

tejidos subyacentes que comúnmente se ven comprometidos cuando el paciente se encuentra 

inmovilizado como es el caso de los pacientes internados en UCI, nuestros expertos afirman 

que este criterio no es tan significativo dentro de un instrumento que valora al paciente en 

posición prono, de hecho encontramos que el 40% de los expertos encuestados califican a este 

ítem como bueno, mientras la calificación entre excelente y deficiente llegan a lograr un empate 

con el 30%. Tabla 2  

 

Tabla 3 Higienización del paciente 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 2 4 4 10 

Porcentaje 20% 40% 40% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno al aspecto 

cuidado. 

 

De la misma forma la higienización del paciente es uno de los aspectos claves para que 

el paciente no presente complicaciones. Sin embargo, nuestros expertos aducen que este criterio 

tampoco es pertinente para ser parte de nuestro instrumento ya que solo el 20% de los mismos 

afirman que es excelente, mientras que nuevamente la valoración de bueno y deficiente logran 

concordar en un 40% para cada una. Tabla 3 

 

Tabla 4 Movilidad física del paciente 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 20 5 3 10 

Porcentaje 20% 50% 30% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno al aspecto 

cuidado. 

 

La movilidad física es otro de los puntos que se tomó en cuenta para la elaboración del 

instrumento, en donde nuestros expertos afirman que este ítem logra la calificación de bueno 

con el 50%, Deficiente con un 30% y excelente con el 20% del porcentaje. Tabla 4 
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Tabla 5 Eliminación de secreciones 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 7 3 0 10 

Porcentaje 70% 30% 0% 100% 
Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno al aspecto 

cuidado. 

 

En el último ítem propuesto a valoración en torno al criterio cuidados podemos observar 

que nuestros expertos califican al ítem con una muy buena puntuación siendo optimo a ser parte 

del instrumento por lo que el 70% de los expertos consultados afirman que la eliminación de 

secreciones es un factor clave a valorar en el paciente pronado, mientras que el 30% se lleva el 

valor bueno y como deficiente 0%. Tabla 5  

Criterio 2: Oxigenación  

 

Tabla 6 Oxigenación durante la ventilación mecánica 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 8 2 0 10 

Porcentaje 80% 20% 0% 100% 
Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

Hablar de la oxigenación es un punto clave al referirnos sobre la técnica de la pronación, 

por ende se ha consultado con los participantes, mejorar la oxigenación y ventilación mecánica 

a través de la pronación como ítem tentativo en la estructuración del instrumento es un criterio 

sumamente importante para los expertos de hecho el 80% de los encuestados afirman que es un 

criterio óptimo para formar parte del instrumento por lo que lo califican como excelente, 

mientras que el 20% lo define como bueno y un 0% lo descartan como deficiente. Tabla 6 

 

Tabla 7 Intercambio gaseoso 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 6 4 0 10 

Porcentaje 60% 40% 0% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

El intercambio gaseoso por su lado en la bibliografía afirma que es un criterio 

sumamente valioso al hablar de la pronación. Sin embargo, en nuestros participantes no causa 

el mismo impacto, el 60% de los encuestados apoyan esta moción con una calificación de 

excelente, mientras que el 40% lo califican como un ítem bueno. Tabla 7 
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Tabla 8 Infiltrados inflamatorios 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 5 4 1 10 

Porcentaje 50% 40% 10% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

Por su parte los infiltrados inflamatorios sin duda debían tomarse en cuenta para formar 

parte de esta investigación en varios artículos científicos se habla sobre como la pronación 

contribuye a mejorar la ventilación mecánica disminuyendo el impacto que los infiltrados 

inflamatorios causan pero nuestro estudio devela un criterio algo diferente, por lo que nuestros 

expertos no le da gran importancia a este criterio en cuanto a que sea tomado en cuenta para 

formar parte del instrumento. Solo el 50% de los participantes lo califican como excelente, el 

40% como bueno y un 10% cree que es un criterio que no se lo debería tomar en cuenta siendo 

este deficiente. Tabla 8  

 

Tabla 9 Distensibilidad pulmonar 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 9 1 0 10 

Porcentaje 90% 10% 0% 100% 
Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

La distensibilidad pulmonar es otro de los factores que se ven afectado en cuanto al 

SDRA (Síndrome de distres respiratorio pulmonar) por lo tanto se encuesto a los participantes 

si este es un criterio es tentativo para formar parte del instrumento a lo que el 90% de los 

encuestados lo calificaron como excelente, solo el 10% respondió como bueno. Tabla 9 

 

Tabla 10 Disminuir la presencia de shunts 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 2 7 1 10 

Porcentaje 20% 70% 10% 100% 
Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

Finalmente en la categoría de oxigenación decidimos incluir a los cortocircuitos 

(Shunts) que se forman en el cuadro de SDRA lo cual alcanzo una puntuación de 70% en la 

calificación bueno, 20% en excelente y un 10% de los participantes creen que es un criterio a 

ser tomado en cuenta para formar parte del instrumento. Tabla 10 
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4.1 MORTALIDAD  

 

Tabla 11 Incrementar la PaO2 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 6 4 0 10 

Porcentaje 60% 40% 0% 100% 
Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación 

 

El incremento de la Pao2 es uno de los factores que en varios estudios se ha demostrado 

lograr mediante la técnica de la pronación, al hablar de mortalidad este criterio es sumamente 

importante al hablar de valoración en el paciente SDRA por lo que mediante la encuesta a 

expertos solo el 60% creen que es un criterio que debería formar parte del instrumento y un 

40% lo calificaron como bueno.  Tabla 11  

 

Tabla 12 Reducir la mortalidad 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 6 3 1 10 

Porcentaje 60% 30% 10% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

La pronación por su lado es una técnica no invasiva  tomada como alternativa para tratar 

a los pacientes que sufren de SDRA por lo que la reducción de la mortalidad debía ser una 

consideración en la investigación donde el 60% de los expertos creen que es un criterio 

excelente, mientras que el 30% cree que es bueno y un 10% lo definen como deficiente. Tabla 

12  

 

Tabla 13 Gradiente transpulmonar 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 4 6 0 10 

Porcentaje 40% 60% 0% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

Variar el gradiente transpulmonar es otra de las características en las que la pronación 

contribuye cuando hablamos de la relación con la redistribución de los infiltrados pulmonares 

de echo por esta razón este criterio fue tomado en cuenta a lo que en validación por expertos 

solo el 40% cree ser excelente como parte del instrumento, mientras que el 60% dice ser un 

criterio calificado como bueno. Tabla 13  
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Tabla 14 Evitar mayor lesión pulmonar 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 7 2 1 10 

Porcentaje 70% 20% 10% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

En varias investigaciones se habla de la pronación como técnica alternativa mas no de 

primera elección, sin embargo algunas investigaciones en sus resultados citan que evita la lesión 

pulmonar por lo que en encuesta con los expertos este criterio es altamente tentativo para formar 

parte del instrumento un 70% lo califican como excelente, un 20% como bueno y solo un 10% 

como deficiente. Tabla 14 

 

Tabla 15 Disminuir hipoxemia 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 6 4 0 10 

Porcentaje 60% 40% 0% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

La hipoxemia como se dijo al inicio de la investigación es uno de los ítems más 

representativos al hablar de reducción de la mortalidad por lo que en la investigación se logró 

determinar mediante expertos, el 60% aducen que es excelente para formar parte del 

instrumento, mientras que el 40% dice ser bueno. Tabla 15 

 

Tabla 16 Permeabilidad vascular pulmonar 

Ítems Excelente Bueno Deficiente Total 

Total 7 2 1 10 

Porcentaje 70% 20% 10% 100% 

Nota: Esta tabla representa los resultados obtenidos a través de la aplicación de la encuesta en torno a la 

oxigenación. 

 

Por último se consultó sobre la permeabilidad vascular pulmonar entendiendo que este 

contribuye a reducir la mortalidad del paciente pronado a lo que los expertos califican como 

excelente en un 70% este ítem como parte del instrumento, un 20% dice ser bueno y 10% 

deficiente. Tabla 16  

 

5 DISCUSIÓN  

La pronación sin duda es una técnica que últimamente se ha venido utilizando en las 

salas de cuidados intensivos del país, no era tan reconocida a nivel latinoamericano por lo que 

la pandemia del Covid 19 fue una excelente oportunidad para empezar a indagar sobre ella. 
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(Zylberman et al., 2021) hoy en día las unidades de cuidados intensivos han empezado aplicar 

esta técnica como  técnica de recuperación que en fin contribuye a la ventilación mecánica y 

oxigenación del paciente. Para Valdez, et, al. (2022) la mejoría que logra el paciente se debe a 

que esta posición aumenta la capacidad de distensibilidad pulmonar por medio de la mejoría en 

el reclutamiento alveolar esto a partir de la segunda sesión como media de utilización.  

En nuestro estudio hemos recolectado y seleccionado los criterios más básicos y 

fundamentales que el profesional de enfermería utiliza de guía para una valoración sistemática 

del paciente en esta posición con el único objetivo de mejorar la condición por la que este 

atraviesa.  Estos criterios están enfocados única y exclusivamente en el trabajo que realiza el 

enfermero/a por lo que después de exponer los resultados se ha decidido exponer en figuras 

graficas el cotejamiento de los criterios científicos emitidos por profesionales que laboran en 

las casas de salud de la ciudad de Ambato. 

 

5.1 PORCENTAJES DE LOS ÍTEMS SEGÚN CATEGORÍAS  

En la figura 1 se  visualiza claramente que el criterio de elección para formar parte del 

instrumento antes propuesto es la eliminación de secreciones. En varios estudios analizados a 

lo largo de la investigación se habla de la eliminación de secreciones como una estrategia que 

contribuye no solo al mejoramiento de la calidad de oxigenación en el paciente ventilado 

mecánicamente, sino que también reduce el riesgo de mortalidad. (Pérez, Leyva, Toro, & 

Palacios, s. f.) Concordando de tal forma con el criterio de expertos que en el momento de la 

validación de esta categoría muestra a través de sus repuestas una clara similitud de criterio  

tanto practico y teórico por lo que se convierte en uno de los ítems que conforman parte del 

instrumento de valoración. 
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Figura 1 Cuidados 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Aunque en varios estudios se habla de la eficacia que tiene la posición prono en cuanto 

a las características añadidas como los cuidados que cumple el enfermero/a en los aspectos 

como prevención de la aparición de las ulceras por presión o lesiones subyacentes que aparecen 

en si por la posición, así mismo actividades de higienización o su contribución con la movilidad 

física del paciente, hemos procedido a descartar los tres primeros ítems ya que según expertos 

logran porcentajes demasiado bajos en cuento a la importancia del criterio, si bien se puede 

aprovechar la posición para cumplir con las actividades de enfermería no juegan un papel 

fundamental en la recuperación respiratoria del paciente.  

En la figura 2 encontramos un resumen del criterio oxigenación si bien el enfermero se 

encarga de brindar el mayor confort durante la hospitalización no podemos dejar de lado el 

criterio científico que utiliza en cuanto a dicha recuperación es indudable que el objetivo 

primordial del enfermero/a es contribuir con la mejoría del estado crítico al que se encuentra 

enfrentado el paciente. Por lo que el ítem aumentar la distensibilidad pulmonar alcanza el mayor 

puntaje en esta categoría, el criterio de los expertos que validaron este apartado se encuentra 

además fundamentado en la bibliografía muchos de los estudios que se revisaron llegan  a la 

conclusión de que este criterio es uno de los beneficios de la pronación. (Veliz Utia, 2021) no 

dejando de lado el segundo mejor puntuado en esta categoría.  
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Figura 2 Oxigenación 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según Juez (2020) la posición prono contribuye a la movilización del diafragma lo que 

permite conseguir una mejor distribución alveolo-capilar que no solo mejora la relación de 

ventilación sino favorece la producción del intercambio gaseoso, con toda esta evidencia 

científica y validación por expertos estos dos criterios conforman la segunda parte del cuerpo 

del instrumento.   

Por otro lado no se desacredita los ítems con bajos porcentajes ya que la evidencia 

científica teórica es suficiente para formar parte del instrumento. Sin embargo, no se ajustan a 

las realidades del sistema sanitario de nuestro pais y se lo ve demostrado en el criterio que 

expresan los expertos por tal razón debemos seguir investigando nuevos preceptos que nos 

ayuden a mejorar en cuanto a nuestra practica clínica que sin duda es una de las mejores que se 

encuentra a nivel de Sudamérica no solo por la fortaleza del sistema sanitario que tiene nuestro 

país sino también por la excelente formación de los profesiones en enfermería con los que 

cuenta (Yánez, et, al. 2021) y a la vez seguir fortaleciendo nuestros conocimientos y políticas 

ya que nos falta mucho por aprender y mejorar.  

La mortalidad por su lado es el criterio más impórtate en el que se basa la investigación, 

de echo el desarrollo del presente instrumento es con el fin de que todos nuestros esfuerzos 

estén dirigidos a mitigar o reducir la tasa de mortalidad de los pacientes con esta condición. 

Dentro de la cual en la figura 3 podemos observar una interpretación grafica de los criterios 

expuestos por los expertos en cuento a esta categoría en donde logramos determinar que 5 de 

estos obtienen altos puntajes siendo 5 los seleccionados para la estructura del instrumento. 
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El incremento de  la PaO2 es un indicador que nos muestra cierto novel de mejoría en 

el paciente con SDRA por lo que incrementar o contribuir a que esta acción se cumpla es una 

de las características que debe tener una tabla de valoración por lo que sabremos de tal modo el 

avance diario que tiene nuestro paciente. Según Astudillo (2020) el incremento de la PaO2 

contribuye a la disminución de la derivación y el riesgo de lesión pulmonar que sufre el 

paciente. De este modo se sustenta no  solo como criterio profesional de nuestros experto sino 

también bibliográfico.  

El primer criterio es sumamente importante ya que los demás vendrán ligados 

íntimamente si mejoramos o aumentamos la PaO2 no solo hablamos de evitar la lesión 

pulmonar esto también se traduce en reducir la mortalidad, aumentar la permeabilidad pulmonar 

y por ende se evitara la hipoxemia, al valorar estos aspectos y contribuir a que no generen 

complicaciones estamos desarrollando una instrumento eficaz y efectivo que no solo permitirá 

la mejoría del estado del paciente sino también se estará contribuyendo a la reducción de la 

mortalidad por esta condición. (García Álvarez et al., 2021) 

 

Figura 3 Mortalidad 

Fuente: Elaboración propia 

 

6 CONCLUSIÓN  

Luego de una exhaustiva revisión de información en fuentes bibliográficas, artículos 

científicos y repositorios académicos, además de un cotejamiento de información con criterios 

de expertos en el manejo de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que 

padecen de síndrome de distres respiratorio agudo y dificultad respiratoria, cumpliendo además 

con la normativa legal establecida por el MSP en sus guías de práctica clínica en el tratamiento 

de la patología se logra conformar finalmente el instrumento de valoración de enfermería en 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Incrementar la
PaO2

reducir la
mortalidad

Redistribucion
e infiltrados
vasculares

Evitar mayor
daño pulmonar

Disminuir la
hipoxemia

Aumentar la
permeabilidad

pulmonar

Valoracion de enfermeria en torno a los cuidados 

Excelente Bueno Deficiente



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

19253 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 19239-19255, sep./oct., 2022 

 

posición prono del paciente en cuidados intensivos, siendo estructurado por 8 ítems de 

valoración los cuales se dividen en tres categorías. Categoría 1: Cuidado (Mejorar la 

eliminación de secreciones); Categoría 2: Oxigenación (Aumentar la distensibilidad pulmonar 

– Favorecer el intercambio gaseoso); Categoría 3: Mortalidad (Incrementar la PaO2 – Evitar 

mayor daño pulmonar – Disminuir hipoxemia – Aumentar la permeabilidad pulmonar – reducir 

la mortalidad) por lo que el instrumento es establecido a través del desarrollo técnico, practico 

y cientificos validado con criterios profesionales expertos.  
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