U n iversidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

“CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE LA ENFERMERA EN
PACIENTE INCOSCIENTES DE LA UCI EN POSICION
PRONA DE UN HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO 2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

AUTOR:
LIC. CLAVO BONILLA, STEFANY NOEMI
https://orcid.org/0000-00

ASESOR:

Mg. PURIZACA CURO, ROXANA MARISEL
https://orcid.org/0000-0002-9989-6972

LIMA — PERU
2022



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Clavo Bonilla Stefany Noemi, con DNI 77125186, en mi condicion de autor(al)
de la tesis/ frabajo de investigacion/ trabajo académico presentada para optar
el fitulo de especialista en enfermeria en cuidados intensivos (grado o titulo
profesional que corresponda) de titulo *CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN PACIENTE INCOSCIENTES DE LA UCI EN POSICION PRONA DE UN
HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO 2022", AUTORIZO o la Universidad Maria
Auxiliodora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e
indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto,
el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que
regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso

abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO! que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 18% y que se han respetado los derechos de autor
en la elaboracion del mismo. Ademds, recalcar que se estd entregado la version

final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En senal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 30 dias del mes de Noviembre del aino 2022.

7~ TN
¢,/7{‘ llx/"'-‘ " |
=7 | L K'\’LU\: ‘
=
Stefany Noemi Clavo Bonilla Purizaca Curo, Roxana Marrisel
77125186 02894992

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 82, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resoluciéon de Consejo Directivo N°©
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucion de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.

2



INFORME DE ORIGINALIDAD - TURNITIN

CLENTRIOMILLE, STRFAMT PO

HETEME 3F DEKEMALUDAD |

1 8.

SRR I} B P [

FUENTES DE INTERMET  PUELICACIOMES THAEAJDZ DEL
ESTUDIANTE

FURMTRS FERASIAS

-

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabapa gsl sstudlants

=

repositorio.uss_edu_pe
Femnta d4 Inifsrnst

e

www.medintensiva.org
Fusnbe da Infernst

repositorio.upac.edu.pe ]
Fusnbe da Infernst ..I:-I"E

repositorio.ug.edu_ec 1
Fusnbe da Infernst ..I:-I"E
repositorio.uch.edu_pe -
Fuente da Interast o8

repositorio.unac.edu.pe

Fusrts e Infarnet

submitied tg Universidad Nacional de Carete

Triba|o del esfud lasta

repositorio.uroosevelt.edu_pe



repositorio.usmp.edu_pe
Fusania 4 Infearnst

Submitted o Universidad de Guadalajara

Trabajo dal esftudilanta

1 =

1 =

—
e8]

alicia.concytec_gob_pe
Fuantda 4% Infearnst

docplayer.es
Fuamts d Infernwk

< | =

<=

1

WAV WL T L OO ET
Fuanta 4% Infearnst

wonw_animalpolitico. com
Fuamts d Infernwk

<=

<=

BEHEBH

Submitted Lo Universidad Catalica Santo

Torbio de Mogrowejo
Tribalo dal sstiudilasta

<=

H

Submitted to Fundacion Umiversitaria del Area
Andina

Traibalo del estudilanta

Submitted Lo UTEC Universidad de Ingenieria
& Tecnologia

Tribkajo dal sstudilants

miradoroceste_blogspot.ro
Fuamts d Infernwk

<=
< | =

<=

P
[

“WW-SCiEI'IEE-gD‘-"

Submitted o Universidad Nacional |nse

Faustino Sanchez Carnon
e e e e e
Tribiz]o dal eskudlanta

Submitted to Universidad Técnica de Machala
Tribzjo dal estudlants

< | =

r

<%

biblioteca.usac.edu.gt

Fuantd dg Internat

Excluir chas Apapado Exclulr colnchkdanclas < 15 gords

Exclulr :Itlh:r:ri: Apapado

<%



INDICE GENERAL

RESUMEN
ABSTRACT

|. INTRODUCCION

Il. MATERIALES Y METODOS

lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

7
8

2

iError! Marcador no definido.
26

27

iError! Marcador no definido.



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES
ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO D. INFORME DE ORIGINALIDAD

16
28
24
26



RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la enfermera en
paciente inconscientes de la covid-19 en posicion prona de un hospital Chiclayo.
Materiales y método: enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo — correlacional. Se recurrié a un al grupo seleccionado, integrado por
150 trabajadoras de enfermeria. El instrumento validado fue el cuestionario para
medir cada variable de estudio siendo conocimiento de la posicion prona se mide
con tres dimensiones y para la variable cuidado del personal de enfermeria se
mide con tres dimensiones, ambas se miden con la escala ordinal. Resultados:
estaran presentadas mediante tablas y graficos segun correspondan
estadisticamente, utilizando las medidas de tendencia central para el andlisis
cuantitativo. Conclusiones: es fundamental la sensibilizacion de los
profesionales enfermeros que se sabe, son lideres de los equipos que manejan
las UCI, es decir, aguellos que pueden y deben tener en cuenta estudios basados
en la evidencia como, por ejemplo, la pronacién, esto nos ayudara, si hay un

buen manejo, a evitar una falla multiorganica y la muerte misma.

Palabras clave: Conocimiento, cuidado, paciente, posicion, prona.



ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge and care of the nurse in
unconscious patients of covid-19 in a prone position of a Chiclayo hospital.
Materials and method: quantitative, non-experimental, descriptive-correlational
design approach. A selected group of 150 nursing workers was used. The
validated instrument was the questionnaire for150 nursing workers. The validated
instrument was the questionnaire to measure each study variable being
knowledge of the prone position is measured with three dimensions and for the
variable care of the nursing staff is measured with three dimensions, both are
measured with the ordinal scale. Results: will be presented by means of tables
and graphs as statistically appropriate, using the measures of central tendency
for quantitative analysis. Conclusions: it is essential to raise awareness among
nursing professionals who are known to be leaders of the teams that manage the
ICU, that is, those who can and should take into account evidence-based studies
such as, for example, pronation, this will help us, if there is good management,

to avoid multi-organ failure and death itself.

Keywords: Knowledge, care, patient, position, prone



I. INTRODUCCION

En nuestros dias, tras la llegada de la COVID-19 muchas cosas han cambiado,
junto a ello, podemos decir que la crisis sanitaria que ha ocasionado nos ha
puesto en vilo y a su vez nos ha demandado una accion inmediata y eficiente
(). Los involucrados en temas de salud tienen una responsabilidad enorme en
torno al enfrentamiento y erradicacion del virus, aunado a ello, protegerse a si
mismos y tomar las decisiones mas acertadas y competentes de acuerdo a cada

caso en los pacientes inconscientes producido por la COVID-19.

En paises europeos, la utilizacién de la posicion de prona ha demostrado ser una
técnica segura capaz de mejorar la oxigenacion arterial (2). Su uso no esta
generalizado en las unidades de medicina intensiva. En Holanda, en UCI la
potestad de mencionar su estudio permanente en los diversos UCI, dentro de su
especialidad, ha podido recorrer los diversos hospitales para poder visitar y
estudiar el manejo del prono en sin embargo (3), en China se ha podido notar
que, no es todos se practica las técnicas de PRONA, lamentablemente cuando
el familiar consulta al personal del por qué no implementa este método haciendo

alusién a las evidencias cientifica, para mejorar la situacion de los pacientes (4).

En otro sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5), precisa que uno
de cada diez usuarios en los paises industrializados sufre efectos secundarios al
recibir atencién médica por la falta de conocimiento o practicas con pacientes.
Esta atencion inadecuada al paciente viene con costos médicos asociados con
hospitalizaciones, infecciones nosocomiales y discapacidades. Debido a esto, la
atencién primaria de salud (APS) ha seguido evolucionando para adaptarse a los

desafios globales y garantizar que se aplique correctamente en el contexto.

En Latinoamérica, en un estudio realizado en EE. UU sobre la eficacia de la
posicion prona, en la actualidad, es claramente reconocido que la pronacion se
asocia con una mejoria importante de los indices de oxigenacién al ser

comparada con la posicion supina en el SDRA; ademas, en diversos estudios se



ha encontrado que la posiciéon prona puede reducir la lesiébn pulmonar asociada
a la ventilacion mejorando la ventilacién/perfusion (6).

En Canada, la realizacion del primer ensayo clinico hasta el mas reciente, se
hicieron cambios importantes en la estrategia de ventilacion y pronacion, los
cuales fueron plasmados en el ultimo estudio realizado por Guérin J, el cual
mostrd un impactante beneficio en la supervivencia de los pacientes que fueron
pronados, con una reduccién absoluta del riesgo de mortalidad en el paciente.
Un total de 237 pacientes fueron asignados al grupo de posicion prona, y 229
pacientes fueron asignados al grupo supino. La mortalidad a los 28 dias fue del
16,0% en el grupo prono y del 32,8% en el grupo supino (7).

En argentina y Chile, en las unidades de cuidados intensivos la posicién DP, ha
ayudado a reducir la tasa de mortalidad en los pacientes, es una técnica segura
ya que es una medida protectora precedente a la terapia de oxigenacion. Este
cambio de posicion es responsabilidad del personal de enfermeria como a su
vez sus cuidados, el cual debe estar previamente capacitado y especializado
para reducir riesgos y posibles complicaciones tales como: la obstruccion o
pérdida del tubo endotraqueal, ulceras por presidbn que son producidas con
mayor frecuencia en las zonas de prominencias éseas, lesiones faciales, edemas
faciales, espasmos musculares, etc; en estos estudios refieren que la mortalidad
estimada en promedio aumenta a 1.4% en pacientes 60 afios (9). En Brasil,
México y Bolivia la unidad de cuidados intensivos (UCI) es el area que presenta
mayor impacto dentro de la recuperacion de los pacientes que padecen
enfermedades respiratorias en nivel grave como por ejemplo el sindrome de
destres respiratorio agudo (DRA); por lo que, urge la garantia de los cuidados y

el conocimiento profesional del enfermero encargado de esta area (10).

A nivel nacional, nuestro pais los pacientes que se encuentran en estado critico,
son puestos bajo la supervision del personal de enfermeria. El profesional,
entiende que este virus ataca principalmente la pared capilar pulmonar,
produciendo el depdsito de liquido en los alveolos y esto podria causar un

colapso pulmonar (11). En Lima, si bien es cierto, los estudios alrededor del
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mundo nos arrojan de manera positiva el uso de la pronacion, también nos dicen
que existen complicaciones que se relacionan basicamente al procedimiento que

aunado al estado del paciente se presentaron efectos adversos (12).

En este contexto, se observé en Trujillo, los hospitales no cuentan con protocolos
homogenizados para la pronacion del paciente con SDRA, aumentando la
posibilidad de complicaciones (13). Xu, Q y sus colaboradores (14) manifiestan
que, hoy en dia no se realizan adecuadamente la pronacién por la falta de
personal capacitado (en manejo de la técnica), por la desconexion del ventilador
mecanico, frente a esta problematica los profesionales de enfermeria asumieron
con muchas dudas, desconfianza y falta de seguridad la atencion a estos

pacientes.

Es por eso que se realiz6 un estudio en un hospital de Chiclayo para determinar
el nivel de conocimientos y cuidado de la enfermera en paciente inconscientes
de la covidl9 en posicidbn prona, por lo cual se desarrolla la presente
investigacion esta dividida en cuatro capitulos: En el primer capitulo se redacta
la problematica del hospital en su nivel de conocimientos y cuidados del personal
de enfermeria sobre la realidad problematica, a ello se suman el marco teérico,
antecedentes, justificacion y los objetivos de investigacion como segundo
capitulo se presenta la metodologia de la investigacibn que contempla la
hipotesis de estudio, las variables, la operacionalizacion de las mismas, el tipo
de investigacion fundamentado en sus técnicas de instrumento para su medicion,
el procedimiento de las mimas y el profundo andlisis asi mismo como el capitulo

tres fundamenta los resultados en investigados.

El presente trabajo, tiene por finalidad la sensibilizacién de los profesionales
enfermeros que se sabe, son lideres de los equipos que manejan las UCI, es
decir, aquellos que pueden y deben tener en cuenta estudios basados en la
evidencia como, por ejemplo, la pronaciéon, esto nos ayudara, si hay un buen
manejo, a evitar una falla multiorganica y la muerte misma. Es por ello que el
profesional en enfermeria debe capacitarse de manera especializada para el

manejo de este tipo de pacientes antes, durante y después de la técnica.
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Se define como conocimiento al proceso de intercambio de ideas, opiniones y
técnicas, a fin de que el profesional adquiera conocimientos y habilidades
necesarios para afrontar de forma oportuna y con calidad los cuidados de los
pacientes durante la practica. La eficacia de un programa educativo para el

manejo de la técnica prona (15).

Para Salazar Bondy, precisa el conocimiento como accién y contenido. Accion
relativa al conocimiento como comprension de cosas, hechos, propiedades; la
comprension como la comprension de los procesos mentales en lugar de los
procesos corporales. Toma que el conocimiento como contenido se obtiene
conociendo el producto de la actividad mental del conocimiento; este
conocimiento puede ser adquirido, adquirido, acumulado y transferido de una
persona en forma de conocimiento vulgar, filoséfico y cientifico. Una actitud
natural o espontanea existe en todos los seres humanos y nos ayuda a resolver
los problemas cotidianos, pero su naturaleza crea un conocimiento vulgar o
mundano que no esta debidamente contrastado y no existe una forma rigurosa
de adquirirlo (16).

El conocimiento es definido por Piaget como un proceso de construccion que se
da de forma activa en la relacion de pares. Debe tener un sentido reciproco,
motivacion para adquirirla (17). La practica es la accion que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos conocimientos, un quehacer o actividad de cualquier
facultad, o habilidad, siguiendo las normas bésicas. Destreza adquirida con el

desemperio de la pericia o la experiencia (18).

La unidad de cuidados intensivos segun el MINSA es la unidad que brinda
atencion especializada a pacientes criticos o graves recuperables, que requieren
un monitoreo continuo y una atencion personalizada. El rol del enfermero en la
unidad de cuidados intensivos es fundamentalmente de vigilancia y monitoreo a
pacientes. En caso de pacientes con sindrome de Distres Respiratorio el rol de

la enfermera es la pronacion y su respectivo cuidad (19).
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Por otra parte, la OMS dentro de su base datos nos dice que solo en el afio 2014
se llegd a un millbn de decesos a causa de patologias pulmonares, en el
continente europeo (20) se tiene que, de 100 000 personas con afecciones
pulmonares 58 presentaron SDRA y de acuerdo al tiempo que pasa en la UCI
mas aumenta el riesgo de muerte, ello, evidentemente nos dice que la accion
del personal debe ser rapida y certera bajo esta técnica. Cuando logramos
estabilizar al paciente, podemos volver a colocarlo en posicion supina, esto lo
podemos hacer cuando la presion alveolar de oxigeno/fraccion inspiratoria de
oxigeno es mayor a 300mg de mmhg, bajo este proceso, se ha comprobado que
el riesgo de decesos disminuye (16).

Cuando hablamos de la técnica de la pronacion, nos estamos refiriendo a aquella
que coloca al paciente en una posicién boca abajo, este como ya sabemos, se
utiliza en pacientes con SDRA, ello con la finalidad de ayudar en la recuperacion
con una mejor oxigenacion, perfusion y la eliminacion de secreciones (21). Ante
este, el manejo requiere de personal capacitado a fin de seguir los pasos de
manera correcta, con el cuello la posicion neutra y los brazos pegados hacia el
cuerpo; ademas de, los dedos de las manos deben estar pegados a los
miembros inferiores de modo que apunten hacia los pies. Aunque se vea
bastante simple, aqui es donde el profesional comete los mayores errores y eso
es lo que debemos tratar de evitar sometiéndonos a un mejor manejo de la

técnica mediante la capacitacion (22).

Dentro de las complicaciones que se podrian presentar: Ulceras por presion,
desplazamiento de accesos vasculares, entubacion accidental, edema facial,
dificultad para la reanimacion, etc. Recordar que, antes de empezar la maniobra
(giro), debemaos identificar los puntos de presion para que podamos agenciarnos
de algo que nos ayude. Debemos tener en cuenta las posibles abrasiones en los
0jos por lo que nos ayudaremos con lubricantes y parpados cerrados. El paciente
debe ser girado con direccion hacia el ventilador, pero, previamente se debe
revisar la presion del neumotaponamiento, esto nos ayudara a la prevencion de

la desconexion tubo endotraqueal (23).

13



Para contribuir en la disminucién de las complicaciones y la mejora de la técnica
de pronacion del paciente con sindrome de distres respiratorio agudo, fue
elaborado por Bonet R., y adecuado por los investigadores en concordancia a
las caracteristicas y realidad del area de investigacion. Contiene tres fases:
Preparacién, ejecucién y mantenimiento. En la Fase de preparacion se
capacitara a los participantes sobre la necesidad de contar con equipos,
materiales, y recursos humanos necesarios para el giro, sobre la preparacion en
si del paciente que consiste en la suspension de la nutricion enteral, limpieza e
higiene del paciente, conformacion de la sujecibn y situacion del
neumotaponamiento, curacion de accesos vasculares, administracion de sedo
analgesia, relacion del paciente e importancia de la direccién del giro. Fase de
ejecucion, se capacitara sobre la técnica del giro. En la Fase de mantenimiento,
se capacitara sobre los cuidados especificos de enfermeria del paciente pronado
Antes y después de la capacitacion se utilizara el instrumento del pre y post test
para la variable conocimiento, que contienen las mismas preguntas. Finalmente
se concluira en la identificacién del conocimiento alto, medio y bajo; y se aplicara

una lista de verificacion para la variable prevencién de complicaciones (24).

Los enfermeros son profesionales competentes para el manejo de pacientes que
han sido hospitalizados por COVID-19, estando en la capacidad de prevenir y
detectar de manera temprana las posibles complicaciones que se puedan
presentar, esto fortalece el trabajo en equipo y la colaboracién con otros
profesionales de la salud (25). La toma de los signos vitales bajo un régimen
horario estricto es imperativo y manejado por los enfermeros (26). Es claro,
también, que los enfermeros deben estar familiarizados con la patologia que se
esta tratando para asi saber cuando debe aplicar un medicamento y las
contraindicaciones o complicaciones que pueda presentar (25).

La posicién decubito prono (DP) es la técnica mas usada en la UCI en pacientes
gue presentan SDRA, esto dado que ayuda en el manejo y supervivencia del
paciente (25, 26). La pronacion comenzo a ser aplicaba por alla por los afios 70
y a lo largo de su historia ha demostrado sus beneficios frente a la oxigenacion

14



arterial (27), logrando alcanzar una presion, causando una distribucion uniforme

en los pulmones (28).

Dentro de las UCI, esta técnica ha ayudado en la reduccion de la tasa de
mortalidad. El cambio a esta posicion, es responsabilidad del personal de
enfermeria, asi como también, todos los cuidados que partan de este, por lo que
la competencia es imperativa para poder reducir riesgos o enfrentar

complicaciones (29).

Se debe tener en cuenta que, para cambiar al paciente de posicion, se debe
contar con un equipo conformado por 6 personas o mas, de no contar con este

namero, podria aumentar los riesgos en torno a la seguridad del paciente (30).

Los enfermeros son los encargados antes, durante y después de la pronacion y
estan preparados para actuar en torno a lo que se presente, ademas de iniciar
la terapia y evitar cualquier riesgo que pueda surgir (31). En Ecuador existen
pacientes actualmente en estado de pronacion, el personal siendo capacitado y
adecuado para realizar esta técnica que ha conllevado la pandemia mundial del
covid19 (32).

En esta emergencia sanitaria que esta pasando el mundo, se sobre entiende la
magnitud e importancia del personal de enfermeria al asistir a los pacientes con
la covid19, poniendo en riesgo su vida y reduciendo su bienestar por salvaguarda
la de los demas pacientes con esta enfermedad; podemos resumir que la

enfermera/o por vocacion siente empatia por sus familiares y préjimos (33).

Dorothea Orem fue la primera tedrica que instituyo la teoria del autocuidado,
proponiendo que el autocuidado nace de la experiencia propia y del continuo
aprendizaje y que de por si es una actividad que siempre esta orientada a
objetivos que los individuos aprenden. Es un comportamiento que existe en
diversos momentos de la vida, donde las personas aprenden sobre si mismos,
en relacion con su entorno en general, para equilibrar aquellos puntos de la vida
o de las funciones que podrian afectar el desarrollo y por ende cada funcién de

su vida con el fin de tener una buena salud (34).
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Bener, en su teoria de novata a experta, dice que el profesional de enfermeria
requiere de una gran capacidad cognitiva, porque debe resolver problemas y
relacionarse con otras personas. La enfermera debe empoderarse y reconocerse
como capaz, con liderazgo, para ser competente y adquirir experticia. Para
adquirir experticia pasa por cinco niveles, principiante, avanzado, competente,
eficiente y experta. Para la unidad de cuidados intensivos la enfermera debe
estar en niveles de eficiente y experta, asumiendo la responsabilidad total del
paciente. Para lograr estos avances el profesional de enfermeria requiere de
capacitaciones, intercambio de experiencias, o residentados. La investigacion
evaluara la efectividad de un programa educativo en el manejo de la técnica

prona de un paciente en situacion de dependencia IV (35)

Por ello se recolectaron algunas investigaciones similares para brindar
conocimientos a esta actual investigacion, analizando trabajos internacionales

como nacionales siendo:

En Espafia, Gutiérrez R. (36) en el afio 2017 se realiz6 un estudio con el objetivo
de identificar las técnicas del SDRA, como resultados se identificé que, una de
las causas de insuficiencia respiratoria severa y que la tasa de mortalidad por
esta causa alcanza un 60%. Concluyendo que, a pesar de sus beneficios, como
todo, esta técnica también presenta riesgos como una entubacién de manera
accidental, perdida de accesos vasculares, ulceras por la presién, dafios
neuromusculares, edemas y mas, es por ello que se necesita personal
capacitado, esto va a permitir que se tomen las decisiones adecuadas en el

momento correcto.

Ding et al (37) en el 2018, con el objetivo de identificar la eficacia de una
capacitaciéon para fortalecer el cuidado de enfermeria en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos
en sus resultados mediante la aplicacion temprana de esta técnica (prono) con
canula nasal de alto flujo, especialmente en pacientes con SDRA moderado y
SpO2 basal > 95%, nos podria ayudar a mejorar a los pacientes de manera muy

considerable en torno a lo referente con la oxigenacion, concluyendo que se han
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llevado a cabo nos dicen que a pesar de haberse usado el decubito prono desde
el principio en pacientes que presentaban SDRA con VM como una ayuda de
proteccion pulmonar, esto nos evita la posible intubacién o el ingreso hacia

cuidados intensivos.

Campello y colaboradores (38) realizaron una investigacion en el 2019 en
Espafia, con la finalidad de identificar los cuidados de enfermeria en la reduccion
de complicaciones durante la técnica prono. Los autores determinaron que el
resultado se agrupo en cinco categorias, fisiologia del SDRA, beneficios del
decubito prono, técnica, complicaciones, contraindicaciones, cuidados
enfermeros durante el mantenimiento de la técnica. Llegaron a la conclusiéon que
faltan estudios con grado de nivel de evidencia y protocolos que unifiquen los

cuidados, identificandose limitaciones en el cuidado enfermero.

Scaravilli et al en el 2017, (39) en Trujillo, con el objetivo de identificar el cuidado
de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados en una institucion publica, en
sus resultados en 43 sesiones de posicion prona y fue factible en un 95% de las
sesiones realizadas aumentando la oxigenacion en 6 horas después, sin
embargo, algunos no tuvieron esa misma suerte en su mayoria esta posicion
son para pacientes en rescate conectados a VMI, siendo esto una controversia,
asi mismo se tuvo en cuenta los demas estudios, como concluye el autor tiene
mejoras en la oxigenacion para facilitar la movilizacion de las secreciones de las
vias respiratorias y revertir la atelectasia, que esta comprometida en el lado
izquierda debido a la masa del corazon, a pesar de ello estos estudios son de

corta duracion.

Mamani R. (40) en el afio 2018 en Lima, con la finalidad de mejorar la
oxigenacion con la ventilacion no invasiva en los pacientes por la covidl19, el
autor la gravedad de la enfermedad se diagnosticé de acuerdo a las pautas por
la infeccidon de la covidl9, esta posicion fue mas de 16 horas al dia cambiando
al paciente cada dos horas de posicion adecuandose a la tolerancia del paciente

por lo que la altura de pase del oxigeno fue elevandose después de esta técnica,
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concluyendo que, ningan paciente elevo a estado critico mejorando el aporte de
la enfermedad siendo segura y eficaz, disminuyendo la necesidad de una

entubacion.

Carbajal J. Lopez Z. (40) en el afio 2019 en Lima, con el objetivo de conocer los
efectos de las técnicas de PRONA a pacientes con prueba seroldgica
confirmada para covid19, en sus resultados querian oxigeno de complemento
con canula binasal, para ellas se realizd un seguimiento durante 25 dias de su
alta hospitalaria, para ellas se indico la posicion en DP cada 2 horas y durante
la noche la posicién era segun la tolerancia del paciente. Antes de esta técnica
el requerimiento de oxigenacion era de un 45% y con la ayuda de la DP aumento
la oxigenacion en un 95% y disminuyendo la frecuencia respiratoria ante estos
resultados cambio la saturacién de oxigeno mejorando, asi mismo se concluye
que, los pacientes con soporte ventilatorio de 10 pacientes solo 8 no requirieron
ventilacion mecanica invasiva, por ello en el estudio se demostro la necesidad
de esta posicion siendo de mejorias para su recuperacion.

Es de importancia contribuir al conocimiento y cuidado de la enfermera en los
pacientes inconscientes de la uci en posicién prona de un hospital Essalud,
Chiclayo, es una tarea dificil pero no complicada, surgiendo una guia de
procedimientos sobre la técnica de posicion prona siendo importante para la
ayuda al paciente en su recuperacion y prevencion de complicaciones, la
efectividad de esta técnica a llegado lejos siendo implementada como parte de
una indicacion médica sin embargo en algunos casos han presentado efectos
secundarios por la aplicacion de esta técnica, por ello el personal de enfermeria
medira el conocimiento y el cuidado de la técnica posicién prona que realizan en
los pacientes inconscientes de la uci en posicion prona de un hospital Essalud,
Chiclayo.

El presente estudio se justifica de aspecto tedrico que aportara en el
conocimiento de una guia estandarizada para los cuidados que brindara el
personal de enfermeria hacia el paciente inconsciente de la UCI con la técnica
de posicion prona en el hospital de estudio.
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Asi mismo se justifica de aspecto practico, los pacientes deben recibir un
cuidado profesional del personal de enfermaria actualizdndose en los
procedimientos para la aplicacion especializada en el manejo de esta técnica,
fundamentadas con capacitaciones continuas. Asi mismo este presente estudio
es original ya que no se realizara intentos por implementar protocolos de cuidado
de enfermeria en los pacientes inconscientes de la UCI con la técnica de

posicion prona

Y por ultimo se justifico de aspecto metodologico siendo fundamental el uso de
la técnica de encuesta aplicando cuestionarios al personal de enfermeria para
identificar el nivel de conocimiento y cuidados sobre los pacientes en la posicion

pronay su manejo de ello.

En atencién a esta problematica nos formulamos como objetivo: Asi mismo se
determind el objetivd general en determinar el nivel de conocimiento y cuidado
de la enfermera en paciente inconscientes de la covid-19 en posicién prona de
un hospital Chiclayo. Asi mismo se obtuvo los objetivos especificos tales como:
identificar el nivel de conocimiento de la técnica posicion prona de la enfermera
en pacientes inconscientes de la covid-19 de un hospital Chiclayo; identificar el
nivel de cuidado de la enfermera en pacientes inconscientes de la covid-19 en
posicion prona de un hospital Chiclayo; identificar el nivel de relaciéon entre el
Conocimiento de la posicion prona y el cuidado del personal de enfermeria en

pacientes inconscientes de la covid 19 de un hospital Chiclayo.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo; ya que es secuencial y
probatorio siendo de orden riguroso, utilizando la observacion y analiza para
responder a las preguntas de investigacion (41). Ademas, el disefio de la
investigacion a utilizar es el no experimental, transversal, correlacional, puesto
que se establecera la no manipulacién de las variables refiriéndonos a ellas tal

como las observaremos en el contexto de la investigacion (42).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
En el presente estudio se trabajard con la poblacion total, la cual estara

conformada por 150 enfermeras(os); siendo el conjunto total de las unidades de
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andlisis; debiéndose especificar sus caracteristicas béasicas controlando
variables extrafias (43).

Dentro del criterio de inclusiéon se considera:

Al personal de enfermeria actualmente trabajando en el servicio de UCI de un
hospital Essalud Chiclayo, experiencia mas de 3 meses; seran tanto varones

como mujeres de dicho establecimiento de estudio.

Criterio de exclusion: El personal de enfermeria que tenga experiencia menor de
3 meses y que no respondieron el cuestionario en su totalidad o marcaron 2

reactivos en preguntas con respuesta unica.

MUESTRA
La muestra sera calculada utilizando la formula para poblacién finita, con un nivel
de confianza 95% y un error al 5%, donde estara conformada por 150 enfermeras

con el célculo que a continuacién se detalla:

Z:.P(1-P).N
"TeA(N—1) + 22 P(1-P)
Donde:
n: Tamafio de muestra buscado.
N: Tamafio de la Poblacion.
Z: Nivel de Confianza.
P: Poblacion con caracteristica de estudio.
e: Error Muestral maximo aceptado.

*Comunmente, “existen 2 niveles de error muestral (5% y 1%, en términos de
proporcion) y 2 de confianza (95% y 99%, en proporciones) que son empleados”.

Para el presente estudio aplicaremos los siguientes Valores:

N: 150
Z: 95% =1.96
P: 50%-= 0.50
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e: 5% =0.05
_ 1.962.0.5(1 — 0.5).150
~0.052(150 — 1) + 1.962.0.5(1 — 0.5)

n

n =109 enfermeras

El muestreo a realizar por esta investigacion fue probabilistico, como la técnica
aleatorio sistematico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta el conocimiento de la posicién prona relacionada
como variable independiente, segun su naturaleza, es una variable cuantitativa

y su escala de medicion es nominal
En la variable 1 de conocimiento de la posicion prona

Definicion conceptual: es el conjunto de informaciéon que posee el licenciado
en enfermeria para correcta aplicacion de la técnica ventilacion prona del

paciente con covid-19 (22).

Definicion operacional: siendo el conocimiento de las actividades sucesivas e
interdependientes del enfermero en el proceso de la aplicacién de la posicién
prona con la adecuada informacién para proponer y realizar una serie de

cuidados.

El presente estudio presenta cuidado del personal de enfermeria en pacientes
inconscientes covid 19 relacionada como variable 2, segun su naturaleza, es una

variable cuantitativa y su escala de medicion es nominal.

Definicion conceptual: Cuidado del personal de enfermeria en pacientes
inconscientes covid 19. Es el conjunto de decisiones y cuidados de enfermeria
que el enfermero(a) prioriza para prevenir las complicaciones s durante las

etapas de la ventilacion mecéanica prona (28).
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Definicién operacional: Son los cuidados de enfermeria enfocados en los
riesgos potenciales del paciente pronado, con el fin de evitar las complicaciones.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
- Técnica de gabinete

Consiste en la recopilacion de informacion bibliografica mediante la técnica del
fichaje, utilizando fichas como resumen, textual, comentario de forma digital, que
permite el recojo de la informacion de referencia de dos variables de la presente

investigacion.

-Técnica de campo

Técnica de la encuesta. Se encarga de recopilar los datos atreves del uso del
cuestionario estas estan estructurado por dimensiones fase de preparacion, fase
de ejecucion y fase de mantenimiento, elaborado por 15 items siendo preguntas
cerradas para conocer el conocimiento de la posicion prona fue aplicado al
personal de enfermeriay uno para la variable cuidado del personal de enfermeria
en pacientes inconscientes de la uci en posicién prona conformado por sus
dimensiones antes de la pronacion, durante la pronacién y mantenimiento del
cuidado conformado por 20 items y de acuerdo a las instrucciones de la escala
de Likert con 5 alternativas de respuestas, estas seran enviadas por la red social

conocida como whatsApp organizado en conjunto (44).

Validez y validez

La validacion de los instrumentos de investigacion del presente estudio se
realizara a través de la validacion de 5 expertos a quienes se les alcanza una
peticion de validacion por medio de una solicitud adjuntando los siguientes
documentos: instrumentos de investigacion, fichas de evaluacién de instrumento
de evaluacion, tabla de operacionalizacion de variables y matriz de consistencia

de la investigacion.

La confiabilidad por consistencia interna se analizard mediante le alfa de

Cronbach, con un puntaje de 0,9 siendo fuerte su confiabilidad, asi mismo se
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indica el Alfa de Cronbach podria utilizarse para evaluar la confiabilidad y esta
deber ser cercana a uno para ser significativa (43).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitar4 la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ello explicaremos el
proceso y razones de la investigacion en reunion sostenida con el director dicho
hospital Essalud de estudio en Chiclayo; siendo la maxima autoridad para facilitar
el desarrollo de dicha investigacion, interrogando al personal de enfermeria y al
solicitar su apoyo para la aplicacién de dichos cuestionarios fue en un espacio

de dos semanas.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacién del andlisis de las variables de estudio se aplicara las pruebas
estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y
medidas de tendencia central, ademas de ello algunas pruebas correlacionales
para comprobar la hipétesis de estudio, utilizando el software SPSS version 24
en espafol, en el cual se vaciaron los datos obtenidos, cuyos resultados se
presentaran en tablas estadisticas, las figuras, sobre ellas se hizo el analisis

correspondiente.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Para la confeccion de proyecto, se ofrecera informacién a las jefaturas
respectivas especificando los objetivos a alcanzar a corto y mediano plazo.

Autonomia no se vulner6 porque en el estudio se realizo revision documentaria.
Beneficencia y no maleficencia: Los datos recolectados fueron codificados y
custodiados desde el computador personal del investigador con claves de
acceso. Justicia, este principio incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a
la privacidad, desde el momento de la seccion, en donde no debe de existir
discriminacion, basandose en las necesidades de la investigaciéon hasta la

culminacién de la investigacion, teniendo en cuenta también el asegurarse de no
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invadir mas de lo necesario. No maleficencia: al ser una investigacion de
revision documentaria no se pondra en riesgo ni dafiara la integridad de los

pacientes ni de los profesionales enfermeros integrantes de la muestra (45).
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IIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2022

AGOSTO

SEGTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Identificacion del Problema

Blusqgueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problemética,
marco teorico referencial y antecedentes

i 2

3

1 2 3 4

2 3

4

1 2 3

1

2 3

4

Construccioén de la secciéon de introduccién referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigaciéon

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

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

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 |apt0p 1500 1500
Disco duro externo 1 300 300,00
Tb
Materiales de
escritorio
Lapiceros 3 3,00
Hojas bond A4 10 10,00
Material Bibliografico
Libros 30 30 60,00
I_:otocoplas e 30 30 10 10 80,00
impresiones
Espiralado 7 10 10 27,00
Otros
Movilidad 50 50 50 50 200,00
Viaticos 10 10 10 10 40,00
Comunicacion 20 20 10 50,00
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200,00
Imprevistos* 100 100 200,00
2,200
TOTAL 650,00 260,00 80,00 180,00 | 2.330
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR FINAL CRITERIOS
SEGUN SuU CONCEPTUAL OPERACIONAL PARA
NATURALEZA'Y ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Es el conjunto Conocimiento de las Fase de
Conocimiento de informacion actividades preparacion Las dimensiones
de la posicion que posee el sucesivas e del KIDSCREEN se
prona licenciado en interdependientes del obtuvieron a partir | Bajo
Tipo de variable segin enfermeria enfermero en el de las | Regular
su naturaleza: para correcta proceso de la puntuaciones Alto
o apllc_amon de la apll_ca_lglon de la _ 3 medias de los
Cuantitativa técnica posicion prona, Fase de ejecucion items, recogidos en
ventilacion Informacion para .
. una escala de Likert
prona del proponer y realizar una .
Escala de medicion: paciente  con serie de cuidados. con 5 opciones de
Nominal covid-19 reSpueSt_a' Las
Fase de puntuaaones se
mantenimiento transformaron en
Es el conjunto una escala de 0 a
de decisionesy | Son los cuidados de 100 para facilitar su
Cuidado del cuidados de enfermeria Antes de la interpretacion:  a
personal de enfermeria que enfocados en los pronacion mayor puntuacion,
enfermeria el enfermero(a) riesgos potenciales mayor CVRS.
en pacientes prioriza para del paciente pronado,
inconscientes prevenir las con el fin de evitar las Durante la
covid 19 complicacion s complicaciones. pronacion
durante las
etapas de la
ventilacion Mantenimiento del
mecénica cuidado
prona.
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA POSICION PRONA DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INCONSCIENTES DE LA COVID

PRESENTACION

Estimado usuario (a) pido colaboren en facilitarme informacion que permita determinar el

nivel de cuidado del personal de enfermeria en pacientes inconscientes. No dude en

consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

o Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar. En caso de duda
consulte con los investigadores.

o Asegurese de tener claro el contenido de la pregunta antes de responder.
Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el
instrumento.

o Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta.

o Paracada item marque con una “x” o un circulo la respuesta queconsidere

correcta.

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

o Tiempo de laborar:
o Edad:
o Estado civil:

a. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA ANTES DE LA
PRONACION:
1. Antes de la pronacion el paciente o familiar
directotiene que firmar:
a. LaH.C.

b. Consentimiento informado
c. Asentimiento informado
d. Lareceta

2. Para efectuar el giro del paciente de forma segura se
necesitan personas que conozcan el procedimiento:

a. CUATRO
b. DOS

c. SEIS

d. TRES
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Antes de la pronacién se tiene que comprobar y
asegurar
a. permeabilidad de las sondas y drenajes

b. la correcta fijacion de TET, CVC, LA

c. Contenido gastrico

d. Todas son correctas

Es una contraindicacion absoluta para la pronacion:

a. elembarazo

b. PIC>30mmhg o presion de perfusion cerebral
<60

b. neumotérax con tubo de drenaje

situacion clinica que limita las expectativas devida

El enfermero debe valorar junto con el medico:

a. byd

b. necesidad de sedo analgesia

c. aspiracion de secreciones bronquiales

d. aumentar el Fio2

b. CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DURANTE O COMO
SE HACE LA PRONACION

6.

Durante la maniobra la enfermera especialista es
responsable de:
a. sujetar el TOT, SNG, accesos vasculares

b. Cuidado de la piel
c. valoracién de RASS
d. monitoreo neuroldgico.

Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza
al paciente hacia:

el extremo de la cama contrario al sentido delgiro
b. allado inferior de la cama

c. elladode menos drenajesy vias tenga

d. centro de la cama

Las almohadas protectoras se colocan a nivel de:
a. laescapula

b. lapelvis

c. elvientre

d ayb

Los electrodos de monitoreo se colocan en:

a. no se colocan electrodos

b. enelpecho

c. enlaespalda
d. enlos brazos

10.Durante la ejecucion del procedimiento del paciente
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la cama debe estar en posicion:
a. semifowler

b. horizontal
c. Trendelenburg
d. anti-Trendelenburg

C. CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DURANTE EL
MANTENIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
11.Los cambios posturales en el paciente se realizan

cada:

a. 1hora
b. 2horas
c. 3horas

d. no se realizan cambios postulares
12.Cudles serian las complicaciones en un paciente con
ventilacion mecanica prono
a. Pérdida o desconexion accidental de accesos
vasculares, drenajes, SV 0 SNG
b. Edema facial, palpebral o conjuntival
c. Intoleranciaala NET
d. Todas son correctas
13.Que exdmenes se realizara para evaluar el estado de
oxigenacion del paciente en ventilacion mecanica

prono?
a. AGA
b. RXtorax

c. tomografia
d. ninguna es correcta

14.La vigilancia de la tolerancia a la alimentacion se
realiza cada:
a. 12 horas

b. cadahora
C. 24 horas
d. 6 horas

15.Se debe tener especial vigilancia para prevenir UPP
en las siguientes zonas:
a. orejas, pémulo y acromion

b. mamas, codos y genitales
c. rodillas y dedos del pie
d. todas son correctas




CUESTIONARIO 2

CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INCONSCIENTES COVID 19

IV. PRESENTACION

Estimado usuario (a) pido colaboren en facilitarme informacién que permita

determinar el nivel de cuidado del personal de enfermeria en pacientes

inconscientes. No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le

presente.

V. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Tiempo de laborar:
Edad:
Estado civil:

VI. INSTRUCCIONES GENERALES

Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar. En caso de duda

consulte con los investigadores.

Asegurese de tener claro el contenido de la pregunta antes de

responder. Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en
el instrumento.

iii.
iv.

Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta.

Para cada item marque con una “x” o un circulo la respuesta que

considere correcta.

N°| ASPECTOS A CONSIDERAR 1 0

ANTES DE LA PRONACION

Verifica el firmado en consentimiento informado de la familia

Organiza y se asegura la participacion de 6 personal del
equipomultidisciplinario

3 | Prepara los materiales y equipos necesarios para la
maniobra

Asegura la fijacion de los acceso invasivos y no invasivos

Suspendid la nutricion 2 horas antes del maniobra

Aspira de secreciones bronquiales y realiza higiene de boca

~N| O O &~

Valora la sedacion analgesia y relajacion del paciente
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DU

RANTE LA PRONACION

1

Verifica y registra las constantes hemodinamicas y
respiratorias.

2

Durante la maniobra la enfermera especialista es
responsable dela seguridad de la via aérea y accesos
invasivos

Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza al
pacientehacia el extremo de la cama contrario al sentido
del giro

Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la
coloca en la mano hacia donde se desplazara

Colocara el brazo del paciente que queda en el centro
debajo del glateo y con la palma de la mano hacia arriba.

Colocaran los electrodos en la espalda del paciente y
procederan
a su monitorizacién

Centra al paciente en la cama

Verifica la ubicacion correcta de los cojines.

NTENIMIENTO DEL CUIDADO

Colocaran la cama en posicién Anti-trendelenburg 15°- 20°

Sitla la bolsa de orina en la parte lateral de la cama,
pasando la _ _ _
tubuladura por debajo de la pierna y luego despinzarlo.

Comprueba la posicién de la SNG sea correcta y reiniciara
la NE.

Registran el procedimiento y las incidencias

Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 minutos
post-giro.

Verifica la correcta alineacién corporal y realiza
cambios posturales (de las extremidades
superiores), cada 2 horas

Vigila y previene las ulceras por presion, especialmente en
lasorejas, pomulos, acromion, mamas, codos, genitales,
rodillas y

dedos de los pies
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO
Investigador: Clavo Bonilla Stefany Noemi
Titulo: CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE LA ENFERMERA EN PACIENTE

INCOSCIENTES DE LA UCI EN POSICION PRONA DE UN HOSPITAL ESSALUD.
CHICLAYO

Yo, (Nombres vy apellidos de la autoridad que otorga el consentimiento),
identificadocon DNINP° ..., DECLARO:

Haber sido informado (a) de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines
y objetivos que busca la presente investigacion CONOCIMIENTO Y CUIDADO
DE LA ENFERMERA EN PACIENTE INCOSCIENTES DE LA UCI EN
POSICION PRONA DE UN HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO asi como en qué

consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos
desde los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos se asisten
los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable. Al término de la investigacion, seré

informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la

Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:

Obijetivo general de la investigacion: Determinar el nivel de conocimiento y
cuidado de la enfermera en paciente inconscientes de la covid-19 en posicion prona

de un hospital Chiclayo.
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Chiclayo, ... de ... del 20...

(Nombres y apellidos antecedidos del grado académico de la autoridad que otorga el

consentimiento)

FIRMA DNI:
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