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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre posicion prono en COVID 19 en un hospital publico
Chiclayo 2020. Su metodologia estuvo basada en un estudio descriptivo,
transversal no experimental, constituido por una muestra de 50 enfermeras que
atienden en servicios COVID de un hospital publico Chiclayo 2020. El instrumento
utilizado fue un cuestionario para evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria, para obtener la confiabilidad de dicho instrumento, se empled la prueba
de Alfa de Cronbach. Resultados: Se obtuvo que el 47 (94%) del personal present6
un nivel alto en conocimiento, el 3 (6%) un nivel medio. También se evidenci6 que
el 42 (84%) pertenece al area de hospitalizacion COVID, el 4 (8%) al area UCI
COVID y el 4 (8%) al area de triaje diferenciado. Asimismo, se aprecié que de un
total de 50 enfermeras que representa el 100%, el 70% conocen sobre los cuidados
gue se realizan antes de la pronacion, 78% rotacion del paciente, 84% como actuar
ante una complicacion, 88% contraindicaciones, 96% objetivo, 98% conocen los
beneficios e identifican en que zonas se presentan las UPP y el 100% de enfermas
conocen las intervenciones que se realizan en los cambios posturales en pacientes
pronados. Se concluye, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
posicién prono en COVID 19 es de un nivel alto evidenciado en las respuestas a
través del cuestionario para evaluar el desarrollo de la técnica antes, durante y

después de la pronacion.

Palabras claves: Conocimiento, COVID 19, enfermeria, posicion, prono.



Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge of the nursing
staff about the prone position in COVID 19 in a Chiclayo 2020 public hospital. Its
methodology was based on a descriptive, cross-sectional and non-experimental
study, taking 50 nurses as a sample population. Who care for patients in COVID
services of a Chiclayo 2020 public hospital. The instrument used was a
guestionnaire to assess the knowledge of the nursing staff, to obtain the reliability
of said instrument; the Cronbach's Alpha test was used. Results: It was obtained
that 47 (94%) of the personnel presented a high level of knowledge, 3 (6%) a
medium level. It is also evident that 42 (84%) belong to the COVID hospitalization
area, 4 (8%) to the COVID ICU area and 4 (8%) to the differentiated triage area.
Likewise, it can be seen that of a total of 50 nurses, which represents 100%, 70%
know about the care that is carried out before pronation, 78% patient rotation, 84%
know how to act in the event of a complication, 88% contraindications, 96%
objective, 98% know the benefits and identify in which areas PUs occur and 100%
of patients know the interventions that are carried out in postural changes in
pronated patients. It is concluded that the level of knowledge of the nursing staff on
the prone position in COVID 19 is of a high level, evidenced in the answers through
the questionnaire to evaluate the development of the technique before, during and

after pronation.

Keywords: Knowledge, COVID 19, nursing, position, prone.






I.INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica
Con relacion a la posicion de decubito prono, sabemos que ayudan y/o
contribuyen a los pacientes afectados por COVID a obtener una mayor
saturacion de oxigeno, asi como tener grandes beneficios en diversos
pacientes que toleran esta técnica. Por ello, enfermeria asume el liderazgo del
cuidado en el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda para contribuir y
proporcionar una ayuda en los pacientes que evidencia el SARS COV 2 a
resistir la infecciébn y de esta manera su recuperacién sea lo mas pronto

posible.

Por lo tanto, en Costa Rica se evidencié que en el afio 2020 la posicion
decubito prono en pacientes con sindrome de distrés respiratorio, reduce la
mortalidad en un 1%, esto significa que mejora la ventilacion y funcidn
pulmonar, incluyendo otras medidas terapéuticas que ayudan a tener una
mejor oxigenacion. Esta técnica no invasiva contribuye a la disminucion de
adquirir infecciones nosocomiales, para ello, los pacientes en posicion prono
deben realizar sesiones de 2 a 4 horas por dia, segun lo tolerado por cada

paciente, para asi obtener mejores resultados en su ventilacion pulmonar?.

De la misma manera, en Inglaterra en el afio 2020 se encontré que el 50 a
80% de los pacientes con dificultad respiratoria, mejoran significativamente
con la posicion de decubito prono, obteniendo mejores resultados en su
oxigenacion y ayudando a aumentar la capacidad pulmonar toracica y
diafragmética. Sin embargo, es necesario prevenir las complicaciones en los
pacientes durante el tiempo que permanecen en posicion prona, por ende, el
saber realizar la ejecucion de esta técnica, permite evitar en los pacientes la

ventilacibn mecanica invasivaZ?.

De hecho, en México en el afio 2020 varios estudios demostraron que la
posicién decubito prono ha ayudado en el aumento de la oxigenacién en
pacientes con COVID-19, esta técnica ha sido y es de suma importancia en
pacientes que estén en el servicio de cuidados intensivos, entre el 11-20% de

los pacientes muestran una reduccion significativa de mortalidad, aumenta la
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presion parcial de Oxigeno (Pa02), asi como mejora la circulacion sanguinea,
ademas de evidenciar una adecuada ventilacién pulmonar con la técnica de

pronacion en pacientes criticos?.

En Argentina (Buenos Aires) en el afio 2020, nos indicaron que el 20 - 41%
de pacientes del area de unidad de cuidados intensivos, logran mejorar la
oxigenacion con ayuda de la posicion prona, cuya técnica no invasiva ha
demostrado ser util para el sindrome de dificultad respiratoria aguda, que es
la principal complicacion de COVID-19. Esta posicion puede retrasar o
prevenir la intubacion y sus riesgos inherentes, para ello, el paciente debe
permanecer entre 12 a 16 horas en posicion decubito prono, con el fin de

brindar beneficios a dichos pacientes®.

En Pera en el afio 2020, se reutilizé una antigua técnica en diversos pacientes
afectados con sindrome de distrés respiratorio agudo, demostrando su
eficacia contra la COVID-19, cuya técnica no invasiva es la posicién de
decubito prona, la cual consiste en colocar al paciente boca abajo, esto
permite a las personas afectadas a poder ventilar mejor. Asimismo, esta
posicion de decubito prono, esta siendo tratada en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos para contribuir a reducir la letalidad en pacientes criticos
por la COVID-19.

En cuanto a la region Lambayeque, se ha evidenciado diversas
recuperaciones en pacientes con COVID-19, utilizando la posicién de decubito
prono para aumentar la oxigenacion y observar resultados que ayuden a la
reduccion de soporte ventilatorio. Esta técnica consiste en colocar al paciente
boca abajo, permitiendo restaurar los alvéolos y lograr mejorar la capacidad
de los pulmones. Es considerada como una técnica no invasiva que se realiza
durante 16 horas para obtener mayores beneficios y se realiza con ayuda de
equipos profesionales capacitados, conformados por médicos, enfermeras y

técnicas de enfermeria.

Chiclayo viene siendo una ciudad de mayor contagio por la COVID-19,
provocando aglomeraciones en el sistema de salud, donde hospitales no

COVID como el hospital Regional Docente las Mercedes, optaron por recibir
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a pacientes infectados y luego trasladarlos al hospital Regional de
Lambayeque, tras su recuperacidon muchos de estos pacientes mejoraron con
ayuda de la técnica de decubito prono, logrando mejorar su ventilacion
pulmonar. Por ello, es importante que esta técnica no solo se realice por
profesionales médicos, sino que se debe capacitar a enfermeras(os) que
trabajan en el servicio donde se hospitalizan estos pacientes infectados, con

la finalidad de acortar estancias hospitalarias.

Las enfermeras del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2020,
relataron que es una enfermedad nueva y que ha conllevado a la muerte a
diversas personas de diferentes edades, debido que la mayoria de las
personas desconocian la importancia de la atenciébn de estos pacientes.
También afirmaron que a pesar de los esfuerzos para brindar una atencion
adecuada, la técnica no se implementé adecuadamente debido a la falta de
personal. De la misma manera, mencionan que la posicién decubito prono a
pesar de ser una técnica ya conocida, actualmente se viene desarrollando y
ejecutando con mas practica en dichos pacientes, teniendo como objetivo

restablecer las condiciones de salud de los pacientes con COVID109.

1.2. Antecedente de estudio

La investigacion de Jillian A, Miccile A, Irachata C, Berndt C, Detwiller C (5)
en USA en el 2020, en su estudio Posicionamiento en decubito prono de
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda relacionado con
COVID-19, tuvo como objetivo que la posicidon prona es una intervencion
eficaz para el SDRA. Como método, se realiz6 en el departamento de
enfermeria para evidenciar la necesidad de emplear la técnica. Los principales
resultados se obtuvieron de la experiencia en la unidad de cuidados intensivos
para proteger y prevenir la mortalidad en los pacientes donde el 70% de
pacientes estan pronados. Concluye que, el propdsito de esta técnica, es

ayudar a los pacientes a obtener una mayor seguridad.

Yzuel M, Rasal M, Ezpeleta R, et al (6) en Espafia en el afio 2020, en su
investigacion titulada El paciente critico de COVID-19 y el uso del decubito

prono, tuvo como objetivo, conocer los pacientes enfermos causados por

14



COVID-19 y el uso de la posicion prona como tratamiento auxiliar durante la
hospitalizacion. En método, se utilizé una indagacion sistematica en base de
datos cientificas. Como resultados, obtuvo que el 3.2% de los pacientes
requieren de una ventilacion invasiva, también menciona, que en la primera
etapa del SAR COV2 los pacientes pueden beneficiarse con la posicién
decubito prona, mejorando los mecanismos pulmonares. Concluye que,
enfermeria juega un papel clave en el cuidado del procedimiento en pacientes
con COVID-19.

Barrantes F, Vargas Z (7) Costa Rica en el afio 2020, en su investigacion
titulada Guia de cuidados de enfermeria para el decubito prono en Sindrome
de distrés respiratorio agudo asociado a COVID-19. Su objetivo es, establecer
una guia de enfermeria basada en la evidencia cientifica para reducir las
complicaciones y mejorar la seguridad del paciente. Método, se empled una
busqueda en base de datos en espafiol e inglés. Como principales resultados
destaca que entre el 30-50% de enfermeros tienen conocimiento en el cuidado
del paciente, asi como las intervenciones que realiza antes de ejecutar la
técnica. Concluye que, esta guia es una de las opciones efectivas para

profesionales de enfermeria.

Ramirez P, Gordon M, Cerezuela M, et al (8) en Espafa en el afio 2020, en
su articulo Sindrome de dificultad respiratoria aguda asociado con COVID-19.
Caracteristicas clinicas y de prondstico en una unidad de cuidados intensivos
de Valencia, Espafia. El objetivo es, explicar las caracteristicas de los
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo hospitalizados en la
unidad de terapia intensiva de un hospital de Espafia, la cual conté con una
poblacién de 33 pacientes. Se utilizé6 como método, la recopilacién de datos
clinicos y demograficos. Como resultados el 77,3% necesitaron ventilacion
mecanica invasiva, el 97% ventilacion de posiciéon prona. Concluye que, en

pacientes graves el 20,5% disminuy¢ la tasa de mortalidad.

Viton A, Rego H, Delgado A (9) Cuba en el afio 2020, en su investigacion
Consideraciones sobre el manejo de la via aéreay la ventilacion en el paciente

critico con la COVID-19, tuvo como objetivo, explicar el desempefio de la via
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aérea en pacientes enfermos con Covid. En métodos, se empleé la busqueda
de articulos como MEDLINE, Scopus y ScienceDirect, como resultados,
refiere que la posicion prona se ha convertido gradualmente en una
herramienta importante, contribuyendo a la reduccion de 1% en ventilacion
mecéanica intensiva. Concluye que, la pronaciébn garantiza suficiente
saturacion durante la etapa menos grave de la COVID-19, de igual forma

destaca la utilizacion de la posicion prono en dichos pacientes.

Aradz Y (10) Bolivia en el afio 2021, en su investigacion Conocimientos de
enfermeria en el manejo de posicién prono y planes de cuidados en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo unidad de cuidados intermedios.
Tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento de profesional de
enfermeria. Métodos: Investigacién tipo cuantitativo, transversal, descriptivo.
Como resultados, se evidencid que del 100% de enfermeras el 60% han
realizado la maniobra de posicion decubito prono, 60% conocen sus
beneficios, el 40% cuenta con el conocimiento del manejo de los pardmetros,
20% conoce el tiempo adecuado para la pronacion y el 20% conoce los

criterios para proceder a actuar ante una complicacion.

1.3.Teorias relacionadas al tema

El coronavirus, también denominado COVID-19, es aquel virus que causa
enfermedades como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS COV 2).
Este virus, es totalmente nuevo en el ser humano, debido a que no se habia
identificado previamente. El primer brote comenz6 en Wuhan, China en
diciembre de 2019, a través de la transmisién zoonética; es decir de animales
a personas. Este virus, causa fiebre y dafios en el sistema respiratorio
evidenciado con tos seca, malestar general, dificultad para respirar, pérdida

del gusto y cefalea?’.

Por lo tanto, en casos graves, las personas pueden presentar problemas en
el sistema respiratorio y una infeccibn generalizada trayendo como
consecuencia una insuficiencia renal, que incluso puede provocar la muerte.
Ante ello, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) proporcioné

recomendaciones para prevenir la propagacion de la COVID-19, a través de
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medidas sanitarias como el lavado de manos, cubrirse con el antebrazo al
estornudar, usar mascatrillas, el distanciamiento social, el uso de alcohol en
gel y evitar contacto con personas que presenten signos de afeccion

respiratoria®’.

Resulta oportuno mencionar, que la COVID ha generado controversia a nivel
mundial, debido que es un virus nuevo para el ser humano, y al ser declarado
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) una situacion alarmante,
producto a las notorias cifras de muerte que esté originando el coronavirus
junto con los sintomas que se evidenciaban en pacientes con SARS COV2.
Por ello, se tomaron medidas drasticas, colocando en cuarentena al pais de
China a fin de evitar la propagacion y el aumento de las muertes por

coronavirus en los paises vecinos.

En ese mismo sentido, la COVID-19 es denominada pandemia mundial que
ha afectado a diversos paises, siendo su modo de transmision de persona a
persona por medio de pequefas gotas de secreciones como la saliva que se
producen al momento de estornudar o de hablar. Por lo tanto, las personas
que han estado en contacto directo con personas enfermas de COVID-19
presentan los sintomas 14 dias posteriores a la exposicion del virus, entre
ellas tenemos tos seca, fiebre alta, dolor de garganta, malestar general y en

ocasiones pérdida del gusto y del olfato*.

Siendo asi que en las personas que presentan comorbilidades como diabetes,
obesidad, hipertensiéon arterial, tuberculosis, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y problemas cardiacos son mas propensos de adquirir la
COVID-19, asi como adultos mayores de 60 afios de edad. Por lo que es
fundamental enfatizar a las familias que respeten las medidas de prevencion
como el lavado de manos y el distanciamiento de un metro para contrarrestar
gue estas personas con comorbilidades adquieran la COVID-19 y asi evitar

complicaciones en su salud*?.

Es evidente que la COVID-19 ha ocasionado grandes cifras de defunciones
en todo el mundo, es asi que el Ministerio de Salud del Peru brindé protocolos

para evitar la propagacion del coronavirus, entre ellos tenemos; cumplir el
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metro de distancia, usar correctamente la mascarilla, lavado de manos
frecuente, evitar tocarse el rostro y usar mascarilla facial en lugares publicos.
No obstante, podemos apreciar a personas que no cumplen con estas
medidas de seguridad por ende adquieren la COVID-19 presentando

sintomas como dificultad para respirar, fiebre alta, dolor de pecho y tos seca®s.

En tanto la COVID-19 es una enfermedad que ha traido consigo grandes
problemas no solo en salud, si no también econémicos debido al estado de
emergencia que en los diversos paises se tenia que acatar. El sistema
sanitario es uno de los mas golpeados, ya que al enfrentar esta enfermedad
muchos profesionales de salud como la poblacion perdieron la batalla ante la
lucha contra esta enfermedad. Aunque el ndmero de muertes esta
disminuyendo actualmente, la poblacion aun no esta tomando las
precauciones necesarias para prevenir complicaciones y que el sistema

sanitario vuelva a colapsar o el COVID-19 reaparezca con mayor carga viral.

Por ello, en enfermeria destaca la disciplina en el nivel de conocimiento,
siendo relevante ya que implica poner en practica habilidades, destrezas y
conocimientos para una atencién integral Unica del paciente. Tal como
menciona Béarbara Carper en 1978, donde describe el conocimiento en
patrones fundamentales para enfermeria, las cuales las clasific6 en empirico,
estético, conocimiento del personal de enfermeria y ético; ante ello, el
conocimiento de enfermeria se puede organizar, aclarar y explorar diversas

situaciones en la practica de la enfermerial4.

En efecto, el conglomerado del patron destaca la conexién entre grupos
afirmativos, es decir, la atencion de enfermeria debe incluir un plan de
atencion en el tipo de intervencion y consentimiento informado. Por lo tanto,
se relaciona con la conducta o accion aceptada por el paciente, tales como
libres elecciones entre opciones. Asi mismo, se evidencia en el ambito
profesional no solo sus conocimientos si no también se relaciona con el
cuidado y método que ejerce el profesional de la salud sobre la informacion

del paciente'4.
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Con referencia a lo anterior, el patrén empirico también se denomina como
ciencia en enfermeria; se refiere al uso de leyes y teorias generales con el
proposito de realizar una descripcion, explicacion y prediccion de fendmenos
de especial interés en la disciplina utilizada para la clasificacion del
conocimiento en enfermeria. Este patron empirico ha aportado y/o brindado
la evidencia mas objetiva para enfermeria en el desarrollo del conocimiento y
para la investigacion donde sus resultados aportan una serie de elementos
que son base en la practica profesional para realizar una mejor atencion en el

cuidado®*.

Asi mismo, el patrén estético o arte de enfermeria, no surge de la investigacion
empirica, por lo que Carper lo describe como conocimiento desarrollado por
enfermeria, dado que muchas personas lo asocian como una técnica general
y no con el desarrollo de habilidades técnicas evidenciadas en la practica.
Este modelo estético y su desarrollo son complejos, lo que permite el
encuentro tanto de pacientes como de enfermeras. La estética de enfermeria
significa no solo aplicar conocimientos cientificos, sino evidenciar la
recuperacion del paciente, esto se refleja en las acciones realizadas por la

enfermeral®.

En referencia al patron de conocimiento expresa el autoconocimiento
personal, se considera como la base de este patron, pero es el menos seguro
para el dominio y la ensefianza, también es el mas importante para
comprender el significado de la salud. Para enfermeria, el proceso que
involucra interaccioén, relacién y comunicacion ayudan a establecer relaciones
terapéuticas que promueven a mejorar la salud del paciente. No obstante, es
primordial que la enfermera(o) se conozca a si misma para establecer una
relacion con otra persona y actuar de manera auténtica en el cuidado que se

otorgue.

Por ultimo, el patron de conocimiento ético es un elemento esencial de la
disciplina, permite demostrar los valores humanisticos de la persona, ademas
de enfatizar la obligacion y la consideracién por la vida humana, también

apoya la toma de decisiones personales en condiciones de salud dificiles y
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también puede cuestionar los errores de comportamiento relacionados con la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades. Para el
comportamiento ético se tiene en cuenta la ética y el codigo moral, permitiendo
la ética profesional de enfermeria basandose en los principios basicos en

salvar vidas, aliviar el dolor y promover la salud4.

En el proceso de enfermeria se utilizaran una serie de conocimientos
interesantes, y cuando estos conocimientos se implementen, se descubriran
nuevas soluciones y nuevos procesos. Tales conocimientos tienen diferentes
grupos de patrones la cual se dividen en empirico, que es el conocimiento
descriptivo y verificable, ético consta de valores éticos; estético es el arte de
enfermeria que transmite sensibilidad, intuicion y técnica. El conocimiento de
enfermeria se organiza segun modelos, dividido en conocimiento publico que
corresponde al conocimiento sistematico y autorizado de la comunidad
cientifica, y el privado que corresponde al conocimiento personal, producto de

la conductal®.

Carper sefala que cada patréon esta orientado a problemas y preguntas de
disciplina, reconoce que los cambios son propios para el desarrollo del
conocimiento de enfermeria, esto permite conocer el objetivo de la
investigacién, es decir, busca identificar el conocimiento y teorias basadas en
los profesionales de salud. La importancia en la aplicacion del cuidado esta
basada en las teorias y/o patrones del conocimiento. Por ello, Carper sostiene
y describe la existencia de cuatro patrones las cuales estan relacionadas entre

si y son inseparables al mismo tiempo.

Resulta oportuno mencionar que el personal de enfermeria tiene los
conocimientos y habilidades suficientes para atender a los pacientes
hospitalizados con COVID-19. Esto se debe a que ayuda a prevenir y detectar
precozmente posibles complicaciones. La toma de signos vitales es uno de
los tantos cuidados que brinda enfermeria y es de suma importancia evaluar
en relacion al estado de cada paciente. En otras palabras, este horario es
diferente si el paciente se encuentra en un estado critico. Las enfermeras

también necesitan conocer los tratamientos y medicamentos utilizados en
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estos casos, asi como su uso, contraindicaciones y posibles efectos

secundarios que puedan presentar los pacientes con COVID 19%,

Ante la situacion alarmante que se esta afrontando el cuidado enfermero ha
resaltado por su inmensay ardua labor en tiempos de crisis y esta considerado
como el profesional de primera linea. Por lo tanto, el trabajo de las enfermeras
se ha enfocado primordialmente en el cuidado de las personas, como lo hizo
Florence Nightingale que es considerada la pionera en enfermeria y la
describen como la persona que tuvo siempre presente en ayudar al paciente
gue padece una enfermedad y sobre la disciplina dentro de la profesién
manteniendo el cuidado adecuado para tener un medio ambiente saludable
considerando los 5 componentes (aire puro, agua pura, limpieza, luz y

alcantarillado) *’.

Por consiguiente, el cuidado de los pacientes es la esencia y el amor de la
profesion de enfermeria la cual se define como un conjunto de valores
basados en la relacion entre enfermero(a) y paciente orientados a proteger,
restaurar y cuidar la vida de las personas. Es asi que enfermeria asume
responsabilidades para brindar cuidados humanisticos que ayudan a la
integridad humana, donde se requiere un compromiso cientifico filoséfico y
moral para proteger al paciente. La atencion conlleva a una serie de efectos
positivos en el cuidado profesionalizado de enfermeria hacia los pacientes
logrando obtener una atencién oportuna, continua y eficaz, de igual forma a

reducir molestias en los pacientes®®.

Cabe mencionar que la enfermeria moderna se define como trabajo en
equipo, donde se implementa buenas funciones para ser una profesion de
cambio, teniendo en cuenta los principios éticos para brindar un cuidado de
calidad a los pacientes y otorgar bienestar en su salud. Por ende, es el arte
de cuidar a diversas personas sin importar las circunstancias que puedan
sentir y continuar buscando la forma de mejorar la salud, optimizando las
condiciones para proporcionar la confianza y estabilidad para una mejor

satisfaccion de las necesidades basicas del individuo.
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Por otra parte, la sociedad debe comprender que el objetivo de enfermeria es
satisfacer a los pacientes, identificando sus necesidades garantizando una
atencion positiva para su recuperacion, teniendo en cuenta que la calidad de
atencion requiere que los profesionales actien de manera humana, no solo
en su enfermedad sino también en su entorno emocional. Ademas, los
profesionales de la salud son los responsables de la atencion integral y de
responder a preguntas sobre el estado de salud de los pacientes
fundamentando con bases de conocimientos y habilidades adquiridas durante

su formaciéon académical®.

Con referencia a lo anterior, la profesion de enfermeria reconoce que
intervenciones realizar para solucionar los problemas de salud y tener
posibles diagnésticos para tomar medidas practicas y enfrentar los desafios
de las enfermedades de los pacientes. La caracteristica de la enfermeria es
ser una profesion de servicio, respeto a la vida y al cuidado del ser humano,
aplicando conocimientos cientificos y técnicos basados en un modelo tedrico
cuyo objetivo es el cuidado que la distingue de otras profesiones de la salud

entre la interaccion de enfermeras y pacientes?.

Significa entonces, que con respecto a la posicion de decubito prona es una
técnica empleada no solo en la unidad de cuidados intensivos por
profesionales intensivistas sino también entre enfermeras y médicos que
atienden a pacientes que presentan sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). Esta maniobra se realiza boca abajo en el paciente para contribuir a
la ventilacion de los pulmones, de igual manera tiene un efecto hemodinamico
y ayuda a obtener una mejoria en la oxigenacion, asi como aumentar la tasa
de sobrevivencia en pacientes con COVID-19 y a reducir la tasa de

mortalidad??®.

En efecto, la posicidbn prona se debe considerar realizar 12-16 horas en
pacientes con sindrome de distrés respiratoria aguda para contribuir a mejorar
la saturacion, para ello se requiere de un personal capacitado o con los
conocimientos basicos para identificar los riesgos y/o complicaciones durante

la realizacion de la técnica de decubito prono en pacientes con COVID 19. Es
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importante realizar esta técnica en pacientes sin tener mas de tres dias de
SRDA porque no aportara ningun beneficio al paciente. Asi mismo, se debe
emplear en 2 tiempos diferentes para valorar si el paciente logra tolerar esta

técnica?2.

Por consiguiente, en las unidades de atencion COVID 19 es de gran
preocupacion por el sindrome de distrés respiratorio agudo, debido a la alta
tasa de mortalidad que se ha presentado en los pacientes. Ante esta realidad
los profesionales de la salud tienen un principal enfoque que es la terapia de
soporte vital para reducir los efectos secundarios del tratamiento en
ventilacibn mecénica. Por ese motivo, la posicion prona es una técnica
utilizada desde 1974 para mejorar la oxigenacion en pacientes con SDRA que
produce un colapso en el area pulmonar y distension en las regiones

pulmonares?3.

De igual forma, se evidencia un gran efecto en el mejoramiento con la posicion
prona sobre los cambios hemodinamicos, que al colocar a los pacientes con
ésta técnica mejora la oxigenacion inmediata. Esto se debe que al adoptar
esta técnica se libera una porcion del parénquima pulmonar, comprobando en
los resultados con un aumento de la precarga y disminucion de la poscarga
del ventriculo derecho. Ante ello, la posicion de decubito prona tiene un gran
impacto en la fisiologia respiratoria ayudando a disminuir la mortalidad,

ejecutado por personal de salud capacitados?*.

En los pacientes con SDRA, la estrategia de ventilacién que se ha utilizado
constantemente ha sido la posicién de decubito prono. A pesar de ello, aun
no se determina el mejor momento y duracion éptima para aplicarlo. Por ello,
los estudios que evaluan los beneficios de la posicion prona han incluido
sujetos con diferente grado de riesgo, origenes y distintas etapas de SDRA.
Es importante sefialar que el trabajo utilizado por Mancebo y colaboradores
demostraron un efecto positivo de la posicion de decubito prona, donde

incluyeron en su estudio a pacientes con SDRA?5,

Con respecto a la maniobra de decubito prono es recomendado ejecutarla en

la fase temprana de la enfermedad en pacientes con COVID-19, esto es
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debido a que en fase mas avanzada tiene menos beneficios en dichos
pacientes. Esta técnica se debe realizar cada 12 a 18 horas si el paciente
presenta una presion parcial de oxigeno (PaO2) menor a 110, para ello se
debe tener en cuenta los criterios de oxigenacion en el paciente, esto requiere
de conocimientos enfermeros para que se lleve a cabo con seguridad y
bienestar, evitando lesionar los pulmones y las vias respiratorias, asi obtener

beneficios para aumentar la resistencia vascular pulmonar en el paciente?®.

Es asi que enfermeria debe realizar una valoracion para conocer las
necesidades de cada paciente y brindar cuidados que son fundamentales
porque desempefian un papel muy importante tanto en la técnica como en los
cuidados previos y posteriores para reducir posibles dificultades en los
pacientes que presentan COVID 19. Es muy importante que el equipo de
enfermeria evalle continuamente el estado del paciente y verifique el correcto
desempefio de la posicidbn en decubito prono hasta llegar a una pronta

recuperacion y a mejorar la calidad de vida del paciente?’.

Cabe mencionar que para realizar la técnica que se realiza en la posicion de
decubito prono es primordial conocer la fisiologia respiratoria. Es asi que para
llevar a cabo dicho procedimiento se va requerir la aplicacién de la técnica
antes de la pronacion teniendo en cuenta el numero de profesionales que son
en total de 4, el primero sera el encargado de la via area, el segundo y el
tercero se encargaran de rotar al paciente y por ultimo el cuarto observara las
vias y sondas. Esta maniobra comienza colocando al paciente hacia el borde
de la cama colocandolo de manera lateral, no olvidando de observar los

catéteres y tubos, posterior colocar al paciente en decubito prono?’.

Por lo tanto, esta técnica debe seguir los procedimientos las cuales son: la
sébana debe colocarse teniendo en cuenta su capacidad de estiramiento, los
brazos del paciente deberan estar a la altura de los gluteos con las palmas
hacia abajo, inclinar al paciente complemente y aspirar las secreciones,
posterior colocar al paciente en posicion prono utilizando almohadas de apoyo
en térax, pelvis y cabeza. Para finalizar evaluar oximetria y tension arterial. En

cuanto a las complicaciones absolutas para llevar a cabo la pronacion se debe
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tener en cuenta: embarazo a partir del segundo y tercer trimestre, fractura

pélvica y presion intracraneana elevada?!.

La aplicacion de la técnica durante la pronacién se realiza en el lado izquierdo
del paciente, la derivacion es la siguiente: el médico de cabecera se encarga
del cuidado de la zona cervico-occipital, y el auxiliar de enfermeria puede
mover al paciente hacia la derecha, colocar al brazo izquierdo del paciente en
el centro de la cama junto al cuerpo con la palma hacia arriba y debajo del
glateo izquierdo (evitando asi la luxacion de hombro mediante el giro) y pierna
izquierda recta, se debe girar al paciente hasta colocarlo en decubito lateral

izquierdo sobre el borde derecho de la cama?®.

Para llevar a cabo la movilizacion se debe contar con diferentes profesionales
entre médico, enfermera, terapeuta y auxiliares de enfermeria. Al realizar esta
técnica se tendra en cuenta primordialmente la via aérea del paciente,
mientras que el resto se distribuirA a lado de la cama para realizar el
procedimiento de decubito prono. Primero se cubrird al paciente con una
sabana, lateralizar al paciente y colocarlo en posicién de pronacion, después
colocar almohadas en la cabeza y piernas para eliminar fuentes de presion,

por ultimo, realizar cada 2 horas rotacion en el paciente.

Al realizar esta maniobra también se considerara la aplicacion de la técnica
después de la pronacion, y se deben considerar las complicaciones a la hora
de evaluar al paciente. EIl mas comun de ellos es la pérdida de catéteres
venosos centrales, tubos orogastricos, sonda vesical y/o drenajes. Ademas,
dichos pacientes pueden desarrollar Ulceras por presion en areas mas
susceptibles que el cuerpo esté expuesto, asi como la obstruccion del tubo
endotraqueal por acumulo de secreciones al permanecer en la posicion de

decubito prono®.

La incidencia de complicaciones en decubito prono esta disminuyendo debido
a que el personal médico y de enfermeria actla a través de protocolos para
evitar que los pacientes desarrollen complicaciones utilizando esta técnica
como una de las mas importantes. Entre las mas destacadas complicaciones

que los pacientes presentan son edemas y Ulceras por presion en miembros
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superiores e inferiores, zona abdominal, obstruccion del tubo endotraqueal y
extraccion accidental de accesos vasculares. Asi mismo, presentan eventos

de origen cardioldgico e inestabilidad hemodinamica3°.

Las complicaciones mas frecuentes son los edemas faciales o las lesiones por
presion (LPP), estas ultimas son distribuidas de diferentes formas: 46% del
area pélvica, un 21% del térax y un 19% en las extremidades inferiores. Otras
complicaciones menos frecuentes, pero de mayor gravedad son la extubacion,
la extraccion accidental de catéteres extravasculares y la obstruccion de la
intubacién traqueal. Del mismo modo que en la realizacion de la técnica, el
enfermero(a) también juega un rol importante en la prevencion de dichas
complicaciones, por lo que la calidad de la atencion es un elemento

indispensable para la seguridad del paciente3.

El deber de la posicion de decubito prono y la movilizacion del paciente es
responsabilidad tanto del personal médico como de enfermeria que para
predecir y minimizar los riesgos es de vital importancia conocer las
complicaciones relacionadas con este procedimiento como son la obstruccion
del Tubo endotraqueal, pérdida accidental de acceso vascular, sondas,
drenajes, edema, lesiones cutaneas, edema facial y palpebral, Ulcera corneal,
lesion del plexo braquial, distension muscular, intolerancia a la alimentacion

enteral, alteraciones hemodinamicas y respiratorias®?.

En cuanto a los cuidados de enfermeria es fundamental tener conocimiento
sobre la realizacién de la técnica de posicidn prona, para asegurar la calidad
y eficiencia en la atencién hospitalaria. Ademas, dentro de los cuidados de
enfermeria se debe realizar la toma de gasometria arterial 30 minutos antes y
después de la posicion, verificar la FiO2 y Saturacion de oxigeno (Sa02),
proporcionar higiene adecuada al paciente, revisar si estan correctamente
fijados los accesos vasculares, evaluacién continua y monitoreo de signos

vitales39.

La enfermera debe realizar una serie de cuidados antes de la técnica de
decubito prono, estos cuidados abarcan la limpieza y lubricacion de los ojos

para evitar abrasion corneal, cuidado bucal, aspiracion de secreciones, revisar
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los dispositivos de los pacientes y realizar curaciones necesarias. Los
cuidados en posicidon prona también continlan después de la ejecucion de
dicha técnica, colocando almohadillas en la cabeza de manera lateral evitando
la extension o flexidn, los brazos se colocaran en la posicién de nadador para

evitar dafiar el plexo braquial®2.

En tanto a la colocacién de las piernas existe riesgo de lesion, por ello
colocaremos almohadas para que el pie quede sin apoyo y se encuentre en
una posicion anatdmica. Esta posicién de decubito prono se debe mantener
durante 16 horas como maximo, teniendo en cuenta si el paciente tolera, el
resto de horas se colocard al paciente en decubito supino por 8 horas. Es
importante conocer los cuidados de enfermeria para poder realizar las
maximas acciones en el paciente con posicién de decubito prono y contribuir

a mejorar su salud.

El cuidado de enfermeria es un aspecto basico establecido en el tiempo que
el paciente se encuentre en posicién de decubito prono, el tipo y la gravedad
de las complicaciones no solo se relaciona con los factores esenciales de la
persona, de igual forma abarca con tiempo de permanencia en la posicion de
decubito prono. Las complicaciones que deben considerarse son el manejo y
el tipo de cuidado, lesién por presién, intubacién, edema facial y orbitario. Es
importante mencionar que éste tipo de técnica no deben ser subestimadas por
los establecimientos, lo cual se debe enfatizar para su adaptacion e

implementacion en los procedimientos de enfermeria’.

Con la finalidad de poder evaluar la variable sobre el conocimiento del
personal de enfermeria sobre posicion prono las investigadoras han formulado
un cuestionario con la finalidad de poder recolectar datos y ademas de facilitar
el andlisis en el estudio. El propésito de este cuestionario es elaborar una serie
de preguntas sobre hechos de interés para la investigacion de forma
sisteméatica y ordenada. Asi mismo, el tipo de pregunta dependera de la
variable u objeto de la encuesta o evaluacion de los trabajos de investigacion

de cada autor3?.
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Para la elaboracion del cuestionario se tiene en cuenta la recoleccion de
datos, que aspectos o la estructura de la investigacion y de la poblacion
objetivo. También se debe tener en cuenta en no redactar de manera negativa
y evitar utilizar preguntas de “por qué”. EIl cuestionario consta de una
secuencia de items, éste es un instrumento esencial para la evaluacion y
regularmente consta de preguntas y respuestas cerradas. Es importante
realizar un borrador para definir la cantidad de items o preguntas que vamos

a incluir en el cuestionario®®.

Para la realizacion que esta investigaciébn tomamos como referencia la teoria
de Patricia Benner que se basa en la “Teoria Cuidado, sabiduria clinica y ética
en la practica de la enfermeria”, involucra comportamientos desarrollados en
situaciones de la vida real sobre la aplicacion de las habilidades y
conocimientos del personal de enfermeria. Ademas, ayuda a respaldar el nivel
de habilidad que posee una enfermera en sus situaciones de préactica
especificas para favorecer el desarrollo de conocimientos, habilidades y

aptitudes de enfermeria en situaciones reales.

Benner estudié la practica clinica de enfermeria para explorar y describir el
conocimiento que sostiene a la practica de enfermeria. Sostiene que el
conocimiento se desarrolla con el tiempo en un campo practico y se desarrolla
a través del dialogo en contextos relacionales y situacionales. Una de las
primeras distinciones tedricas que planteé fue la diferencia entre conocimiento
practico y teérico. También afirma, que el desarrollo del conocimiento en una
disciplina préactica "es la extension del conocimiento practico a través de la
investigacion cientifica con base tedrica y el descubrimiento del conocimiento
real". En sus obras, explicé las ideas de enfermeria, persona, situacion y

salud3s.

Asi mismo, Benner menciona que la enfermeria se define como una relacion
de cuidado, como “las condiciones que facilitan la conexién y el cuidado”.
Consideran que la préactica de enfermeria incluye el cuidado y el estudio de
las experiencias de vida en términos de salud, enfermedad, malestar y las

relaciones entre estos. Benner y Wrubel (1989) conceptualizan los principales
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aspectos de la comprension a la que se enfrenta la persona: a) El rol de la
situacion, b) El rol del cuerpo, c) El rol de los problemas personales y d) El rol
de la temporalidad. Estos autores dan gran énfasis a la corporeidad en su
teoria, y la definen como la posibilidad capacidad del cuerpo para reaccionar

en situaciones criticas®’.

En la salud se define como aquello que se puede apreciar, mientras que el
confort es la experiencia humana de la salud en su totalidad. Sanos y
enfermos se entienden como formas diferentes de vivir en el mundo. La salud
no se describe simplemente como la ausencia de enfermedad. También
utilizan el término situacion en lugar de entorno, porque la situacion transmite
un entorno social unido a la persona. La interpretacion del individuo de la
situacion depende de como se ve a si mismo en ella y como influyen en la

situacion actual en la que se presenta dia a dia38.

De igual forma se tomé como referencia al modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy, donde nos menciona que la Unica finalidad de la enfermeria es
apoyar a las personas a adaptarse y mantener o controlar el entorno bajo
control. El resultado es lograr un nivel 6ptimo de salud. Esta respuesta
adaptativa estimula la integridad de la persona, lo que hace que el paciente
esté sano, enfermeria debe iniciar la valoracion empleando los niveles de
sistema para tener una vision sobre los cuidados y atencién que requiere la

persona®®.

En el modelo de Roy encontramos los elementos necesarios: el paciente es
la persona que recibe el cuidado, el objetivo del paciente es adaptarse a los
cambios, la salud es el proceso de convertirse en una persona estable, el
entorno es la influencia de estas condiciones. También hay dos subsistemas
interrelacionados en el desarrollo y el comportamiento humano. Basicamente,
el subsistema del proceso primario de funcién o control esta compuesto por
reguladores y relacionados. Los subsistemas secundarios y de efectos
constan de cuatro modos de adaptacion: necesidades fisiologicas;

autoestima; funcion del rol, e interdependencia®.
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1.4.Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Posicion
Prono en COVID 19 en un Hospital Publico Chiclayo 20207

1.5.Justificacion e importancia del estudio

La investigacion se realiz6 para conocer los diferentes resultados sobre el
conocimiento del personal de enfermeria en la posicion de decubito prono en
pacientes con COVID-19 que con ayuda de esta técnica mejoran la calidad de
vida en los pacientes de los servicios de COVID, es asi que esta posicion
sigue siendo una medida de primera linea utilizado en profesionales para la
recuperacion del paciente. En el estudio se demostré que el conocimiento
enfermero ante la situacion de la COVID-19 ha contribuido en la mejora del
paciente con SARS COV2 y en determinados casos a evitar el uso de

ventilacibn mecéanica invasiva.

Ante ello, esta investigacion permiti6 conocer como enfermeria ha logrado
mantener y valorar los criterios de mejora en el paciente con COVID-19
empleando la técnica de decubito prono analizando si es tolerado por el
paciente o si requiere de otra técnica para restablecer su saturacion de
oxigeno. La investigacion de este estudio brindo el aporte de como enfermeria
ha ido evolucionando con disciplina cientifica relacionado al conocimiento del
personal de enfermeria sobre posicion prono en COVID-19. Asi mismo se
conocib estrategias realizadas por enfermeras del area de hospitalizacion
para llevar a cabo el tiempo promedio de la posicion decubito prono en
pacientes con COVID-19.

Los beneficiarios de esta investigacion fueron las enfermeras(os) que
atienden a estos pacientes en los servicios COVID al reconocerse su labor en
los cuidados que brindaron durante la pandemia y el conocimiento en la
utilizacion de la técnica como los cambios posturales, contraindicaciones,
periodo de tiempo, ejecucion y complicaciones que se evidencian durante la
realizacion de la posicién decubito prono. De igual forma se destacé el acto
humano y el conocimiento del personal de enfermeria para brindar un cuidado

especializado en pacientes con COVID-19.
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1.6.Hipotesis
HO: No existe conocimiento del personal de enfermeria sobre posicion prono

en COVID 19 en un hospital publico Chiclayo 2020.

H1: Existe conocimiento del personal de enfermeria sobre posicion prono en
COVID 19 en un hospital puablico Chiclayo 2020.

1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono
en COVID 19 en un hospital publico Chiclayo 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el servicio del personal de enfermeria que labora con pacientes
COVID 19 de un hospital publico Chiclayo 2020.

Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre posicion prono
COVID 19 en un hospital publico Chiclayo 2020.
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ll. MARCO TEORICO
2.1.Tipo y disefio de la investigacidn

La investigacion fue de tipo descriptivo porque en ella presenta las variables
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en pacientes
con COVID-19”, siendo este tipo de investigacion descriptiva como el primer
acercamiento a la comunidad cientifica en los fenbmenos que ocurren y que
tienen como funcién describir la frecuencia de ocurrencia. Por lo tanto, debe
considerarse el tema de la investigacion relacionada con la poblacién.*l. La
investigacion descriptiva incluye la recopilacion de sucesos para luego
ordenar la compilacién de datos cuyo objetivo busca detallar las cualidades o

caracteristicas de un grupo o poblacion“2,

El disefio de la investigacion fue no experimental dado que no requiere
manipulacion de las variables y solo se observa los sucesos que se presentan
en el entorno natural para analizarlos. En la investigacion transversal se
recopilan datos en un momento unico. Ante ello las variables independientes
en el disefio no experimental no pueden ser manipuladas, controladas o influir

en ellas por lo que estas variables ya han ocurrido, asi como su efecto*?.

Donde:
M: Personal de Enfermeria.

O: Conocimientos sobre posicién prono en COVID-19.
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2.2.Variables y operacionalizacion

Indicadores
Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones
Independiente conceptual operacional
- Indica el objetivo de la pronacién
e . Aplicacion de la técnica . ici
El conocimiento La variable P Expresa el beneficio de la
, , antes de la pronacion. ini A
de enfermeria es sera P posicion prono.

Conocimiento
del personal

de enfermeria.

Barbara Carper

en brindar una

atencioéon
adecuada al
paciente con

bases cientificas
todo ellos
basados en como
brindar una

buena ejecucion

través de un

cuestionario

que se
aplicara en
las
enfermeras
del servicio
de
hospitalizaci
on,

paciente.

Aplicacion de la técnica

durante la pronacion.

Realiza durante la técnica:
fijacion de accesos vasculares,
sondas y catéteres.

Coloca al paciente al extremo
de la cama para realizar la

técnica, asi como colocar
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y atenciébn en
pacientes sobre
posicién prona en
COVID-19%,

basandose

en las
tedricas de
Sor Callista
y de Patricia

Benner.

almohadillas a los pacientes

para evitar las LPP.

Aplicacién de la técnica

después de la pronacion.

Identificar que el personal de
enfermeria tenga en cuenta las
complicaciones que el paciente
presenta durante la técnica.
Vigilar el tiempo de cambio
postural, asi como, una vez
realizada la técnica dejar al
paciente en posicion de
nadador y evitar que desarrolle
las UPP.
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Variable Definiciéon Dimensiones Indicadores items Técnica e Instrumentos
Dependiente Conceptual
- on Antes de realizar la Cuestionario
S una técnica -
pronacion que se 1 Escala de calificacion:
empleada para debe tener en
ayudar a los cuenta. N° respuestas correctas:
Posicién Prono en | Pacientes con 8-11
COVID 19. Covid mejorando 47
su saturacion de
oxigeno y | Conocimiento en ObjetIV-O,S de la 2 1-3
o o pronacion.
contribuir a su | la aplicacion de la
bienestar, técnica antes de la Rango porcentual de
recuperacion y | pronacion. conocimiento del Personal de
evitando que el Beneficios de la 3 Enfermeria:
paciente llegue a la pronaciéon 20 a 100%
0
mortalidad.
30 a 60%
Contraindicacion
absoluta en la 4 0a20%

pronacion.
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Conocimiento de
la técnica durante

de la pronacion.

Evidencia la
responsabilidad de
la enfermera
durante la
ejecucion de la
pronacion.

Evidencia donde
se colocan las
almohadas
protectoras.

Nivel de Calificacion:
Alto
Medio

Bajo
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Conocimiento de
la técnica después

de la pronacion.

Complicaciones de
la pronacion.

Posicion final del
paciente.

Periodo de la
pronacion

Vigilancia en las
zonas de presion
para evitar las
UPP.

Tiempos de
cambios
posturales en la
pronacién

10

11
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2.3.Poblacion y muestra

Este estudio de investigacion estuvo conformado con una poblacion de 50
enfermeras(os) que atienden a pacientes en los servicios COVID de un
hospital puablico Chiclayo 2020. Asi mismo, se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion como: Enfermeros(as) de los servicios de COVID, enfermeros(as)
que estén laborando en ese momento y enfermeros(as) que firmen el
consentimiento para la investigacion. Al mismo tiempo en los criterios de
exclusién a enfermeros(as) de otros servicios y enfermeros(as) que estén en

periodo vacacional.

La muestra de esta investigacion fue una muestra censal donde se incluyé la

misma poblacion siendo este un grupo pequefio.

2.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para determinar la variable conocimiento del personal de enfermeria sobre
posicién prono en COVID 19 fue la encuesta, que tiene como instrumento un
cuestionario tomado de la investigacion efectividad de un programa de
capacitacion de enfermeria en el conocimiento y la prevencion de
complicaciones en pacientes en ventilacion mecéanica en posicion prona de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional, del autor Santos M, la
cual esta dirigido a las enfermeras de los servicios covid, teniendo en cuenta
el total de numero de preguntas que se emplean en el cuestionario la cual
consta de 11 preguntas cerradas en la que se incluye las dimensiones de
conocimiento en la aplicacion de la técnica antes, durante y después de la
pronacion®3,
Para determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre posicion

prono en COVID 19, se consideré la siguiente escala de calificacion:
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Nivel
NUumero Rango porcentual calificacion del
respuestas conocimiento
correctas del personal de
enfermeria.
8-11 70 a 100% Alto
4-7 30 a 60% Medio
1-3 0a20% Bajo

El instrumento fue validado 5 veces por expertos y la confiabilidad fue

estimada a través del alfa de Cronbach en la prueba piloto.

Estadisticas de Fiabilidad de la Variable Conocimiento del Personal de Enfermeria

sobre Posicion Prono en COVID 19.

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,827 , 740 11

2.5.Procedimiento de andlisis de datos

Luego de aplicar el instrumento, se realiz6 tablas de frecuencias que fueron
creadas en SPSS version 25 para la clasificacion de los datos y tener un mejor
analisis, después de organizar la informacion se analiz6 e incluy6 las
dimensiones e indicadores de las variables para determinar el conocimiento

del personal de enfermeria sobre posicién prono en COVID 1944,

2.6.Criterios éticos

Para esta investigacion se aplicaron los principios planteados en el informe de

Belmont*°.

Principio de la beneficencia: Este principio consiste en que las personas sean

tratadas con ética y, asi mismo tomar en cuenta cada una de sus decisiones
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sean tomadas en cuenta. De esta forma, se han formulado 02 reglas
importantes como expresion complementaria de beneficencia: No
incrementar; perjudicar y ampliar el bien recibido y disminuir todos los
perjuicios que puedan obtener. Es por ello que las enfermeras consideraron
tener en cuenta sus intervenciones para mejorar la atencién y seguridad del
paciente mediante la realizacién de la técnica de decubito prono donde se

obtendran beneficios para su salud.

Principio de justicia: Este principio se basa en que debe existir una igualdad
dividiendo lo que todos merecen por ambas partes iguales, es decir que cada
individuo tiene los mismos derechos a recibir la atencién de salud. Por este
motivo las enfermeras tuvieron en cuenta este principio en la presente
investigacion con la dnica finalidad de brindar un cuidado sin distincion hacia

los pacientes con COVID por parte del personal de enfermeria“®.

El principio de no-maleficencia: Se refiere a la obligacién de no infringir o dafiar
intencionalmente. Segun este principio, no hagas dafio a los demas. Estos
intereses pueden considerarse de manera amplia, como los relacionados con
la reputacién, la propiedad, la privacidad o la libertad. Se buscé identificar el
conocimiento entre el personal de salud y aumentar la calidad de la atencion
al paciente, para asi evitar complicaciones durante la realizacién de la

técnica®.

Principio de Autonomia: Se basa en el respetar las decisiones de cada
individuo que tiene con relacion a su enfermedad, valores y creencias
personales. Para ello las enfermeras respetaron las decisiones que los
pacientes con COVID 19 tomaron ante su tratamiento, asi como asegurar la

comprensién y acciones basadas en su salud®.

2.7.Criterios de rigor cientifico

Segln Hernandez R, Fernandez C y Baptista M“®,

Credibilidad: Los datos que se recogieron en la investigacion sobre el

Conocimiento del personal de enfermeria sobre posicion prono en COVID 19
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hospital publico Chiclayo fueron fidedignos pues se cuiddé que no fuesen

alterados?6.

Transferibilidad: Los datos obtenidos en la muestra pueden ser transferidos al
personal de enfermeria que atienden a pacientes en los servicios COVID, lo
cual significa que los hallazgos encontrados corresponden al conocimiento del
personal de enfermeria para brindar una mejor calidad de vida a través de la

posicion prona“.

Confirmabilidad: Esta investigacion fue aplicada mediante el instrumento de
un cuestionario para determinar el conocimiento del personal de enfermeria

en la posicién prono?®.

Relevancia: Los resultados son de gran consideracion para evaluar el logro
de los objetivos establecidos en el proyecto y mostrar si se obtuvo un cambio
o se contribuyé al personal de enfermeria nuevas teorias con esta

investigacion®.

41



I1.RESULTADOS
3.1.Resultados en tablas y figuras
Tabla 1: Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Posicion

Prono en COVID 19 del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

Nivel de calificacion del
conocimiento en el

personal de enfermeria n %
Alto 47 94.0
Medio 3 6.0
Bajo 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital publico-2021.

50 47

40
30
20

10
0

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital piblico-2021.

Interpretacion: Se aprecia que de las 50 enfermeras que representa el
100% se obtuvo que un 47 (94%) del personal presenta un nivel alto en
conocimiento sobre posicion prono en COVID 19, asi mismo 3 (6%) presenté

un nivel medio y ninguno(a) presento un nivel bajo.
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Tabla 2: Area del Personal de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo 2021.

Area de servicio del

personal N %
Hospitalizacion COVID 42 84.0
UCl 4 8.0
Triaje diferenciado 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital pablico-2021.

50

42

40
30
20
10 4 4

0

Hospitalizacién uUcCl Triaje diferenciado
COVID

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital publico-2021.

Interpretacion: Se observo que de un total de 50 enfermeras, se obtuvo que
el 42 (84%) pertenece al servicio de hospitalizacion COVID, el 4 (8%)
pertenece al servicio de UCI COVID y el 4 (8%) pertenece al servicio de triaje

diferenciado.
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Tabla 3: Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Posicién Prono en

COVID 19 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2021.

Conocimiento sobre

posicién prono

N %

Cambios Posturales 50 100,00
Responsable 50 100,0
Beneficios 49 98,0
Cuidados 49 98,00
Prevenir UPP 49 98,00
Objetivos 48 96,0
Contraindicaciones 44 88,0
Periodo de pronacion 44 88,00
Complicaciones 42 84,00
Rotacién 39 78,00
Antes de Pronacion 35 70,00

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

60
50
4
3
2

=
o O O o

COVID 19 en un hospital publico-2021.

S

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital publico-2021.
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Interpretacion: Se aprecia que de un total de 50 enfermeras que representa
el 100% se evidencia que el 70% conocen sobre que cuidados debe tener
en cuenta antes de realizar la pronacion, 78% conocen sobe la rotacion del
paciente, 84% conoce como actuar ante una complicacion, 88% identifican
las contraindicaciones y conoce el tiempo adecuado de pronacion, 96% el
objetivo, 98% los beneficios, cuidados e identifican en que zonas se
presentan las UPP, 100% de enfermas identifican sobre las intervenciones
gue se realizan durante la pronacion y conocen el tiempo de cambios

posturales en pacientes pronados.
3.2.Discusion de resultados

La presente investigacion realizada se logré analizar el conocimiento del
personal de enfermeria sobre posicién prono en covid 19 en un hospital
publico Chiclayo 2020.

Asi tenemos que, en relacién al nivel conocimiento del personal de enfermeria
en los servicios COVID durante el mes de Junio (tabla N° 2) arroj6 como
resultado que el 94% del personal presenta un nivel alto en conocimiento y el
6% presentd un nivel medio; esto explica que en gran parte las enfermeras
poseen un gran conocimiento cientifico basado en posicién decubito prono en
COVID 19, asi como el objetivo, los beneficios que pueden contribuir a los
pacientes, las complicaciones de la pronacién y el periodo en que el paciente
debe estar pronado.

Estos resultados coinciden con lo encontrado en otros estudios como el de
Barrantes F’, tuvo como resultado que el 30-50% de enfermeras destaca el
conocimiento en el cuidado del paciente en posicion de decubito prono por el
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital Dr.

Rafael Angel Calderén Guardia, Costa Rica.

En cuanto al personal de enfermeria del hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo en el afio 2021 (Tabla N° 2) arroj6 como resultado que de un total
de 50 enfermeras, se obtuvo que el 42 (84%) pertenece al area de
hospitalizacion COVID, el 4 (8%) pertenece al area de UCI COVID y el 4 (8%)
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pertenece al area de triaje diferenciado. Estos resultados se relacionan con el
estudio de Jilian A, Miccile A, Irachata C, et al®, tiene como resultados que la
unidad de UCI el 70% de los pacientes esta pronados para prevenir la

mortalidad en los pacientes.

En la tabla N° 3 sobre evaluar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre posicién prono en COVID 19 del hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo 2021, podemos decir que del 100% de enfermeras se evidencia que
el 70% conocen sobre que cuidados debe tener en cuenta antes de realizar la
pronacién, 96% el objetivo, 98% los beneficios, 88% contraindicaciones, 100%
de enfermas identifican sobre las intervenciones que se realizan durante la
pronacion, 98% cuidados, 84% conoce coOmo actuar ante una complicacion,
78% rotacion del paciente, 88% conoce el tiempo adecuado de pronacion,
98% identifican en que zonas se presentan las UPP y el 100% conocen el

tiempo de cambios posturales en pacientes pronados.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Aralz Y'° en Bolivia, su resultado
se evidencia que 100% de enfermeras el 60% han realizado la maniobra de
posicion decubito prono, 60% conocen sus beneficios, el 40% cuenta con el
conocimiento del manejo de los parametros, 20% conoce el tiempo adecuado
para la pronacion y el 20% conoce los criterios para proceder a actuar ante

una complicacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

En la investigacion realizada sobre conocimiento del personal de enfermeria
sobre posicion prono en covid 19 con una poblacion de 50 enfermeras,

podemos concluir que:

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre posicidon prono en
los servicios COVID del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2021,
se evidencia un 94% en nivel alto de conocimiento, el 6% un nivel medio
obteniendo un calificativo de preguntas positivas en el cuestionario de 7-11
respuestas correctas y el 0% evidencié un nivel bajo en conocimiento sobre

posicién prono en COVID 109.

En cuanto a identificar al personal de enfermeria el 84% pertenece al area de
hospitalizacion, el 8% al area de UCI COVID vy el 8% pertenecen al area de
trigje diferenciado. Asimismo, se evidencié el conocimiento de la aplicacion de
la técnica por parte del personal de enfermeria y de las intervenciones que

realiza antes, durante y después de la pronacion en pacientes con COVID 19.
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4.2.Recomendaciones
Al personal de enfermeria de los servicios Covid del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo.

Se debe organizar programas de capacitacion constante para mejorar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre antes, durante y después
de la pronacién y asi evitar las complicaciones en los pacientes con COVID
19 para garantizar un cuidado seguro y de calidad en los pacientes

hospitalizados.

Se sugiere establecer cronogramas por parte del personal de enfermeria
sobre los periodos de pronacién y cambios de postura para pacientes con
COVID 19, empleando el arte de enfermeria; brindando cuidados que

contribuyan a la recuperacion del paciente y respetando la dignidad humana.

Se recomienda a la Universidad Sefior de Sipan incentivar a los estudiantes a
realizar investigaciones prospectivas, y con un numero mayor de poblacién en
diferentes hospitales con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento del

personal de enfermeria sobre la posicion prono en COVID 19.

Se sugiere a los estudiantes de la escuela de enfermeria realizar
investigaciones sobre el tema de conocimiento del personal de enfermeria
sobre posicion prono en COVID 19 para que existan futuras investigaciones a

nivel local.
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ANEXOS

1.

Instrumento

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE POSICION
PRONO EN COVID 19
INTRODUCCION
El presente cuestionario tendra como objetivo determinar el conocimiento del
personal de enfermeria sobre posicion prono en COVID-19. Cuyos datos seran

de caracter confidencial para el desarrollo de la investigacion.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: afnos Sexo: Mujer () Hombre ()
Especialista: Si () No ()
Tiempo de experiencia:

Area de servicio:

lIl. CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DE LA TECNICA ANTES DE LA

PRONACION.

1. Antes de realizar la pronacién en pacientes la enfermera debe tener en

cuenta:
a) Permeabilidad de las sondas y catéteres.
b) Fijacién de tubo endotraqueal.
c) Contenido gastrico.
d) Todas las anteriores.
2. Los objetivos de la pronacion en pacientes con COVID 19 son:
a) Mejorar la mecénica pulmonar y los intercambios gaseosos.

b) Lograr reducir las tasas de mortalidad en pacientes con SDRA por
COVID 19.

c) ayhb.

d) Ninguna de las anteriores.
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3. Cuales son los beneficios de la técnica de decubito prono
a) Da una mayor expansion pulmonar.
b) Mejora la oxigenacion.
c) Mejora la saturacion del paciente.
d) Todas las anteriores.

4. Es una contraindicacion absoluta para la pronacion:
a) Embarazo (2 y 3 trimestre)
b) Presion intracraneana elevada
c) Fractura pélvica
d) Todas las anteriores.

IV. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DURANTE LA PRONACION.

5. Durante la técnica la enfermera(o) es responsable de:
a) Fijacion de SNG u SOG y accesos vasculares.
b) Cuidado de la piel.
¢) Monitoreo neurolégico.
d) Ninguna de las anteriores

6. La enfermera debe colocar las almohadas protectoras a nivel de:
a) Brazos y codos.
b) la pelvis y piernas.
c) La escapula.
dayb

V. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DESPUES DE LA PRONACION.

7. La enfermera debe tener en cuenta para evitar las complicaciones en

pacientes pronado:

a) Movilizar al paciente cada 2 horas.
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b) Asegurar correctamente las vias y SNG u SOG.
c) Utilizar almohadillas para evitar UPP.
d) Todas las anteriores.

8. Cual es la posicion final una vez desarrollada la rotacion de decubito

prono:
a) Posicién de Nadador.
b) Posicion de Trendelemburg.
c) Posicién Fowler.
d) Ninguna de las anteriores.
9. Cudl es el periodo que el paciente debe permanecer durante la pronacion:
a) 12 horas
b) 16 horas
c) 20 horas
d) ayb.

10.La enfermera debe tener especial vigilancia para prevenir UPP en las

siguientes zonas:
a) Pomulo y orejas.
b) Brazos y codos.
c) Pelvis.
d) Todas son correctas.
11.En los cambios posturales del paciente se realizan cada:

a) 1 hora.

b) 2 horas.

c) 3 horas.

d) Ninguna de las anteriores.
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2. Tablas estandares

Tabla 4: Conocimiento de Enfermeria en la Aplicacion de la Técnica Antes de la

Pronacion.
N° de

preguntas n %

1 1 2.0

2 1 2.0
3 22 44.0
4 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en

COVID 19 en un hospital pablico-2021.

Interpretacidn: Se observa en la tabla N° 4 sobre conocimiento de Enfermeria

en la aplicacion de la técnica antes de la pronacion, sabiendo que el nUmero de

preguntas abarca del 1 al 4, donde se muestra que 1 (2%) enfermera obtuvo 1

respuesta correcta dentro del nimero de preguntas, 1 (2%) enfermera obtuvo

2 respuestas correctas dentro del numero de preguntas establecidas, asi

mismo 22 (44%) enfermeras (0s) obtuvieron 3 respuestas correctas y 26 (52%)

enfermeras obtuvieron 4
enfermeria en la técnica antes de la pronacion a pacientes con COVID 19.

respuestas correctas sobre conocimiento de
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Tabla 5: Conocimiento de Enfermeria en la Técnica Durante la Pronacion.

N° de
Preguntas n %
1 1 2.0
2 49 98.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en
COVID 19 en un hospital publico-2021.

Interpretacidén: Se observa en la tabla N° 5 sobre conocimiento de Enfermeria
en la Técnica Durante la Pronacién, teniendo en cuenta que el nimero de
preguntas abarca del 5 al 6, donde se muestra que 1 (2%) enfermera(o) obtuvo
1 respuesta correcta dentro del nimero de preguntas establecidas, y 49 (98%)
enfermeras obtuvieron 2 respuestas correctas sobre conocimiento de
enfermeria en la técnica durante la pronacion a pacientes con COVID 19.
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Tabla 6: Conocimiento de Enfermeria en la Técnica Después de la Pronacion.

N° de
preguntas n %

1 0 0
2 3 6.0
3 2 4.0
4 18 36.0
5 27 54.0

Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre posicién prono en
COVID 19 en un hospital publico-2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla N° 6 sobre conocimiento de Enfermeria
en la Técnica Después la Pronacion, teniendo en cuenta que el nimero de
preguntas abarca del 7 al 11, donde se muestra que 3 (6%) enfermeras
obtuvieron 2 respuesta correctas dentro del nUmero de preguntas establecidas,
2(4%) enfermeras obtuvieron 3 respuestas correctas, 18 (36%) enfermeras
consiguieron 4 respuestas correctas y 27 (54%) enfermeras lograron 5
respuestas correctas sobre conocimiento de enfermeria en la técnica después

la pronacion a pacientes con COVID 19.
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3. Evidencias

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE POSICION PRONO EN
COVID 19

Desaripoicn cal formularic

dz 83 mesc peracne e enfer=ere, 8l ¥pulerte coarticreris 8% soraYtuids por 12 preguniea pere deter—icer
ento del perazrel de acferrrarie 3cbre poalziin proes = CTOVID 79. S le egredece por 3: pertizipesién y seefienze.

DECLARACION DE DATOS PERSONALES: Se soliciza eu apoyo 2 fin deo responder algunas o
preguntas que forman parte de la Investigacion y solo seran uzadas para ecte fin. Se le informa
Que sus datos parsonales seran almacenados en nuestras baces de datos y soko ol equipo de
Invectigacion y algunas Instanolas encargadas en la Instituoion podnian acceder a sue datos.
Conaciendo lo anterior, mansfiesto mi autorizackon volurtaria para croporolonar |a Informacion
de manera veraz.

Autorlzo &l maneio o6 datos paraanalas

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Yo zoepte libre y voluntarismente a particicar de la s
invectigacion: Conacimiento del Perzonas de Enfermeria sobre Pozicion Prono en COVID 15.
Dezarrollada por laz inveetigadoras Carranza Guevara Yozzy Katherine y Pomachart Seminaric
Elizabath Yoszenia, Tione como otjetive determinar ol conccimiento del Perzonal do Enfermeria
eobre Pocicion Prono en COVID 19. Siendo una Investigacion de tipo descriptivo, transversal y no
experimental. Entlando qua puedo retirar mi consentimiento pars partiolpar de la Invectigacion.
Aszi mizmo ol tiens alguna Inquietud sobre la precents Irvestigacion puede contactarze con loz
Invecticadores al correo: ecomacharizeminario@amat.com

Acapte Participar

Mo Acepte Participar

L DATCS SOCICOEMOGRAFICOS:

Edad *

Taabo de respussta brava

Sean *
Famsning

Mazculing

Expacislsta *

3l

Mo

Tismpa da Expariancla *

Tabo O TespURatE eV

Area da Servicio *

Tato da respuests breve
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DECLARACION DE DATOS PERSOMALES: Sa solicita su apoyo & fin da raspondar slqunas

preguntas qua fonman parts de la Investigacion y solo seran usadas para este fin. Se le Erprzialzie
informa que tus datos personalss aran almacanados en nusstras basas da datoe y edlo &l =3 maguea
equipa de Investigacion y algunas Insianclas ancargadas en ks nstituckin podrian acosder a

sus datos. Conoclendo ko antarior, mantfiseto mi sutorizsalon voluntaris pars proporalonar la : o
L
nformacion de mansra veraz.
=3 maguawiaa
Busbeair il wmra
sarirad
Tiempo da Experiencia I
23 apunaima
Butann el M e deou Deraeae
tecisenic: 33
CONSENTIMIENTED INFORMADO: Yo scapte lbre y volurtariamenta & pertolzar de la 0 S -
rvestigacian: Conackmianto dal Parzonas da Enfermaria sobrs Posialon Pronc an COVID 19, :
Desarrollada por las iInvestigadoras Carranza Guevara Yooey Katherine y Pomachan THS%H %18 1% d%H 3% # 4
Seminario Hisabeth Yassenia. Tiene ooma objativo daterminar el conocimients del Parsona N == == - ==
10 whera 2 . 3 o 5 H e

e Enfermeria sobre Postolan Prono en COVID 19, Siendo una Investigaalon de tpo
dascriptive. transversal y no axperimsntal. Entisndo qua pusdo raticar mi oonsentimismo
para participar de la investigacidn. Asi mismo =i tiene alguna inquietud sobre [a presanta
rvestigacian pusds contactarss oon hos Inveetigadares al comea:
=pomachariseminario@gmail.com h Areas e Servicie

23 reapunaes 3 reapueres

W b Auapilo

1 Parioga

i

Mingurs e G rarciedn

Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He@e~ BLA0F 0 B85 o4 ’
‘V\sib\s. 18 de 18 variables
‘ Especialidad ‘ & Experiencia ‘ & Senicio ‘| & Pranacién ‘| &5 Objstivo ‘| &> Beneficios ‘| & Contraindicacia| &5 Responsable | & Protectores ‘&; Complicaciones| & Posicin
n

1 Si 3 Triaje diferenciado TA ayb TA TA Fijacion de SON __ ayb TA Posicion de Nad_[=
2 No' 2 Hospitalizacidn C... TA ayb TA Fractura pélvica Fijacidn de SON ... ay b Utilizar almohadil... Pesicidn de Tren..
3 Si & Hospitalizacién C. TA ayb TA TA Fijacion de SON ayb TA Posicién de Nad_
4 Si 5 Hospitalizacidn C._ TA ayb TA Embarazo de 2y _ Fijacidn de SON ay b Mavilizar al pacie. . Posicidn de Nad.
5 No' 3 Hospitalizacidn C... Permeabilidad de... ayb TA T.A Fijacién de SON ... ay b Movilizar al pacie... Posicidn de Nad..
6 Si 10 Hospitalizacién C... Permeabilidad de ayb TA TA Fijacién de SON ay b Movilizar al pacie . Posicidn de Nad.
7 Si 4 ucl TA ayb TA TA Fijacion de SON ayb TA Posicién de Tren_
8 Si 5 Hospitalizacidn C... TA ayb TA T.A Fijacién de SON ... ayb T.A Posicidn de Nad. |
9 Nao' 3 Hospitalizacién C.. Permeabilidad de. ayb TA TA Fijacién de SON ayb TA Posicién de Tren_
10 Si 6 Hospitalizacion C. TA ayb TA TA Fijacion de SON ayb TA Posicidn de Nad_
" Si 4 Hospitalizacidn C... TA ayb T.A Embarazo de 2 y... Fijacién de SON ... ayb T.A Posicién de Nad. |
12 Si 6 Hospitalizacion C.. Permeabilidad de. - ayb TA TA Fijacion de SON ayb TA Posicion de Nad_
13 Si 4 Hospitalizacidn C... Permeabilidad de.._ ayb TA T.A Fijacidn de SON _._ ayb T.A Pasicidn de Tren.
14 Si 4 ucl TA ayb TA T.A Fijacion de SON ... ayb T.A Posicidn de Nad. |
15 Si 3 Hospitalizacian . TA ayb TA TA Cuidado de la piel ayb TA Posicion de Nad_
16 Si 2 Hospitalizacidn C... TA ayb TA T.A Fijacién de SON ... ayb T.A Posicidn de Tren. |
17 si 4 Hospitalizacidn C. - TA ayb TA TA Fijaci6n de SON ayb Asegurar comect _ Posicion de Tren.
18 Nao' 3 Hospitalizacian C... Permeabilidad de. - ayb TA TA Fijacion de SON ayb TA Posicion de Nad_
19 Si 4 Hospitalizacidn C... TA ayb T.A Embarazo de 2 y... Fijacién de SON ... ayb Asegurar correct... Posicidn de Nad.,
20 si 5 Hospitalizacién G TA ayb TA TA Fijacién de SON __ ay b Movilizar al pacie. . Posicidn de Nad.
2 Si 2 Hospitalizacion C... Permeabilidad de ayb TA TA Fijacion de SON ayb Asegurar correct . Posicidn de Nad.

22 Si 6 Hospitalizacidn C. TA ayb TA T.A Fijacidn de SON ayb T.A Posicién de Nad....!
£ e e e e e e e —— e o e [H]
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4. Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Conocimiento del Personal de
Enfermeria sobre Posicion Prono en COVID 19 en un Hospital Publico Chiclayo
2020
INVESTIGADOR:

Carranza Guevara, Yossy Katherine

Pomachari Seminario, Elisabeth Yessenia
LUGAR: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
NUMEROS DE TELEFONO: 959764235 - 975483071
Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.
Por favor pregunte al investigador encargado o a cualquier personal del estudio
para que le explique cualquier palabra o informaciéon que usted no entienda
claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento
para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes de
tomar su decision haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse
de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los
beneficios.
Se ha escogido su participacién ya que Ud. y su relato puede contribuir a mejorar
la situacion abordada. Se espera que al menos 50 personas participen en el
estudio.
La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder preguntas de la entrevista. Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado. De existir alguna duda
sobre lo que Ud. ha manifestado se le solicitara una reunién adicional para
aclararla. Sus respuestas a la entrevista seran identificadas a través de un
seuddnimo, por lo tanto, seran anénimas.
Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
Estudiantes de Enfermeria del IX ciclo de la Universidad Sefior de Sipan.

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es:------------------------
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista, la que sera grabada y tomara aproximadamente veinte minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no seréa usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a la autora al teléfono 959764235 -
975483071

Seuddnimo del Participante Firma del Participante

Fecha:
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CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 58

E] Presidente del Comité Institucional de Etic en lnvestigacién de la Red Prestacional
Lambayeque, hace consiar que, al protecolo de investigacian safafado & cortinuacicn fue
APROBADO.

« Titulo del Estudio: “Conocimiento del personal de Enfermeria 430rE PusLidn Frooo on
Cavid 19 en un Hospital PGblico Chiclayo 2020"

« Investigador (es): Camanza Guavara, Yossy Kathenne
Pomachan Seminario, Elisabath Yessana

« Agesor(es): Dra Cecilia Teresa Aras Flores
Mg. Myriam Elzabeth Calderdn Ruz

o Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL OE ENFERMERIA

Para 13 agrodacica ge nNa coacidarade & cumplimienta €2 pautas &icas en investigacidn,
incluyenca al baance beaeficialesgo, configencialicad de los datos y olres.

Cualguier ermierda &0 los objelvos secundaries, metcdoiogla y aspectos 1005 debe
ser solictada a este comité.

€l penodo de vigenca de la gresente aprodacitn sora de 04 meses; desde &l 22 de
Nguigmbee 2021 al 72 = Marzo 2022, detiendo solicitar |a renovacion con 30 dias de

anticipacdn,

Sirvase envar of aricula del estudio, wna vez concludo o mismo a la Cficina de
Invastigacién y Decencia ded Hosgital Nacicnal Almanzar Aguinaga Asenj.

Chiciayo, 22 de Noviembre del 2021
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