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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica del
personal de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con covid-19 en posicién de
cubito prono de las unidades criticas del Hospital Cayetano Heredia — 2022.
Materiales y método: sera cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional
y bésica. La muestra estd constituida por 50 enfermeros del hospital Cayetano
Heredia en los meses de Enero a Junio del 2022. El instrumento validado sera un
cuestionario y la lista de cotejo, la variable conocimiento sobre el cuidado de
pacientes con COVID-19 en posicion de cubito prono se mide con 3 dimensiones
con 15 items. Para la segunda variable, practica sobre el cuidado de pacientes con
COVID-19 en posicion de cubito prono se mide con 3 dimensiones con 27 items.
Resultados: Los hallazgos seran expuestos en tablas y graficos, empleando
medidas de tendencia central para la evaluacion cuantitativo. Conclusiones:
Proporcionara informacion que contribuird a mejorar el conocimiento y la practica
sobre el correcto cuidado pacientes con covid-19 en posicion de cubito prono, lo

cual redundara en la calidad de la atencion dispensada al paciente.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, COVID-19, cubito prono.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and practice
of nursing staff on the care of patients with covid-19 in the prone position of the
critical units of the Cayetano Heredia Hospital — 2022. Materials and method:
guantitative approach, design non-experimental, transversal, correlational and
basic. The sample is made up of 50 nurses from the Cayetano Heredia hospital in
the months of January to June 2022. The validated instrument will be a
guestionnaire and the checklist, the variable knowledge about the care of patients
with COVID-19 in a prone position. It is measured with 3 dimensions with 15 items.
For the second variable, practice on caring for patients with COVID-19 in the prone
position is measured with 3 dimensions with 27 items. Results: The findings will be
presented in tables and graphs, using measures of central tendency for quantitative
evaluation. Conclusions: It will provide information that will contribute to improving
knowledge and practice on the correct care of patients with covid-19 in the prone

position, which will result in the quality of care provided to the patient.

Keywords: Knowledge, Practice, COVID-19, prone cubitus.



l. INTRODUCCION

En el contexto global marcado por la pandemia de COVID-19, el conocimiento y
practica del personal de enfermeria se han vuelto cruciales para la efectividad de
la atencidn sanitaria. Esta situacion revela un desafio significativo en la formacion

y practica de los profesionales en distintos continentes (1).

La falta de conocimiento y experiencia especifica para el cuidado de pacientes con
COVID-19 ha generado repercusiones significativas en la calidad de la atencion
proporcionada, contribuyendo a la propagacioén del virus y debilitando la capacidad
de respuesta de los sistemas de salud a nivel mundial. Segun estimaciones de la
(OMS), el exceso de mortalidad relacionado con la pandemia de COVID-19, entre
enero de 2020 y diciembre de 2021, alcanzo un total de aproximadamente 14,9

millones de muertes (2).

En paises como Australia y Nueva Zelanda, aproximadamente el 50% del personal
de enfermeria no cuenta con la formacion necesaria, lo que afecta la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud. Investigaciones indican que cerca del 55% del
personal no ha recibido una capacitacion adecuada, comprometiendo la calidad del
cuidado brindado. Ademas, paises como Espafa, Italia y el Reino Unido exhiben

deficiencias notables, con porcentajes de falta de practica que superan el 40% (3).

Ademas, la falta de formacién adecuada del personal en México, Brasil, Ecuador,
Colombia y Argentina, que afecta alrededor del 50%, representa un desafio crucial
en la gestion de la pandemia. Este déficit impacta negativamente en la capacidad
de los profesionales de la salud para abordar la complejidad de casos asociados
con la crisis, limitando su capacidad para aplicar protocolos actualizados,
coordinarse eficientemente y adaptarse a cambios rapidos en el panorama
epidemiologico. Esta carencia no solo se traduce en practicas inadecuadas de
atencion médica, sino que también impacta directamente en la capacidad de los

sistemas de salud para contener y gestionar eficientemente la pandemia (4).

Peru destaca negativamente en la gestion de la pandemia, siendo uno de los paises
mas afectados. Al ajustar por la poblacién, Peri muestra cifras preocupantes,

superando las 1,000 muertes por millén de habitantes. La situacion se agrava al



considerar que muchas de estas muertes estan relacionadas con la negligencia

médica y factores asociados (5).

Asi como el 80% de los casos investigados por Susalud, que surge de denuncias
ciudadanas, revela un preocupante escenario en el que la negligencia médica y el
desconocimiento de practicas contra el COVID estan asociadas. Ademas como lo
ocurrido en Piura, Yovana Yanayaco, afirmé que la muerte de su padre fue
consecuencia de una presunta negligencia médica. Por lo tanto, solicit6 una

investigacion exhaustiva para esclarecer los hechos (6).

De lo anterior, se destaca que el desconocimiento y las malas las practicas contra
el COVID-19 son problemas en el &mbito de la salud a nivel global, internacional y
nacional. En este contexto, es crucial abordar de manera especifica las malas
practicas relacionadas con la implementacion de la postura decubito prono. Si esta
practica no se realiza correctamente, puede ocasionar problemas respiratorios y
otros riesgos en pacientes con COVID-19. Es necesario tomar medidas correctivas
para corregir estas malas practicas, asegurando un manejo seguro y mejorando la

calidad de vida y la seguridad en el tratamiento de los pacientes (7).

Una investigacion evalué la ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda por la Covid-19 en una unidad de cuidados intensivos
de Lima, enlacual, de los 82% de los pacientes que recibieron ventilacion mecanica
en decubito prono, se obtuvo que la estrategia de ventilacion mecanica,
especialmente en decubito prono extendido, demostro ser efectiva para mejorar la
supervivencia en pacientes con SDRA severo debido a la Covid-19 en la unidad de

cuidados intensivos de Lima disminuyendo la mortalidad en un 88% (8).

Asi mismo, un estudio evalué la eficacia de la posicion decubito prono con la
recuperacion en pacientes ventilados por covid — 19, en la cual manifestaron que
los beneficios de la posicion prono en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo bajo ventilacibn mecanica invasiva son evidentes desde la
primera hora en un 50%, manifestandose en modificaciones significativas de las
variables clave relacionadas con el intercambio gaseoso, como Pa0O2, Sa02 y
PaO2/FIO2. Por lo que al cambiar de posicidn, se produjo ajustes en la estancia

gue mejoran la ventilacion y la perfusion en las regiones dorsales de los campos



pulmonares, logrando una mayor expansion en areas no dependientes de la

ventilacion y homogeneizando la densidad pulmonar (9).

Ademas, otro estudio en la cual evaluaron el cuidado de enfermeria en pacientes
de posicién de cubito prono en tiempos de pandemia, identificaron que la
implementacion de cuidados especificos, como ciclos prolongados de 12 a 18 horas
en posicién prona, evaluacién periddica de las areas de riesgo cutdneo y ocular, y
el uso de dispositivos de posicionamiento, como almohadas de neopreno y
colchones anti escaras, demuestra ser altamente efectiva en un 90%. Ademas, la
rotacion regular de la cabeza cada 2 horas se destac6 como una practica clave
(20).

El conocimiento es la comprension y asimilacion de informacion adquirida a través
de la experiencia, el estudio o la observacion. Va mas alla de la simple acumulacion
de datos, involucrando la capacidad de interpretar, relacionar y aplicar la
informacion de manera significativa. El conocimiento implica la construccion de
ideas y conceptos que permiten a las personas comprender el mundo que las
rodea, tomar decisiones informadas y resolver problemas. Es una herramienta
fundamental para el desarrollo personal y social, ya que proporciona las bases para

el aprendizaje, la innovacién y la toma de decisiones fundamentadas (11).

Nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con covid en posicion de
cubito prono Se refiere ala comprension y habilidades que poseen los profesionales
de la salud en cuanto a la aplicacion de esta técnica terapéutica. El cubito prono
implica colocar al paciente boca abajo, y se ha demostrado ser beneficioso en el
manejo de la insuficiencia respiratoria asociada al virus. Un adecuado nivel de
conocimiento implica la comprension de las indicaciones, contraindicaciones y
monitoreo necesario durante esta intervencion. Ademas, implica la capacidad de
realizar el cambio de posicién de manera segura y eficiente, asi como gestionar los
posibles riesgos y complicaciones asociados. Un personal médico bien informado
en este aspecto contribuye significativamente a mejorar la calidad de la atencion y

los resultados para los pacientes afectados por el COVID-19 (12).

Conocimiento en fase preparacion: En esta etapa, los profesionales de la salud
adquieren la informacion esencial sobre la técnica de cubito prono. Esto incluye

comprender las indicaciones para la aplicacion de esta posicion, identificar
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contraindicaciones especificas y conocer los protocolos de seguridad asociados.
Los profesionales deben estar familiarizados con la evidencia cientifica que
respalda el uso del cubito prono en pacientes con COVID-19 y estar preparados
para adaptar la intervencién segun las necesidades individuales de cada paciente
(13).

Conocimiento en fase de ejecucién, durante esta fase los profesionales aplican el
conocimiento adquirido en la fase de preparacion para llevar a cabo el cambio de
posicién de manera efectiva y segura. Esto implica habilidades practicas, como la
correcta manipulacion del paciente, la colocacion adecuada de dispositivos de
soporte y la monitorizacion constante de la respuesta del paciente a la posicion de
cubito prono. La ejecucion precisa y la capacidad para tomar decisiones rapidas
son fundamentales en esta etapa (14).

Conocimiento en fase de mantenimiento, Después de la aplicacion inicial, la fase
de mantenimiento implica la monitorizacion continua del paciente en posicion de
cubito prono. Esto incluye la evaluacion de la tolerancia a largo plazo, la prevencion
de posibles complicaciones y la adaptacion de la posicion segun la evolucion
clinica. Los profesionales deben poseer un conocimiento solido sobre la duracion
recomendada de la posicion y las estrategias para minimizar la incomodidad y los
riesgos asociados. Ademas, la fase de mantenimiento implica una actualizacion
constante del conocimiento para incorporar nuevas investigaciones y mejores

practicas en el cuidado de pacientes con COVID-19 (15).

Préactica sobre el cuidado de pacientes con covid en posicion de cubito prono, esta
fase se refiere ala aplicacion efectiva de los conocimientos y habilidades adquiridos
por los profesionales de la salud durante la atencion de pacientes afectados por la
enfermedad. Implica la ejecucién adecuada del cambio de posicion del paciente a
cubito prono, la monitorizacion constante de su respuesta y la gestion de posibles
complicaciones. La practica también abarca la adaptacion de la intervencién segun
las necesidades individuales de cada paciente, asegurando un enfoque
personalizado en el contexto de la enfermedad. Un manejo habil de la posicién de
cubito prono durante la atencion directa contribuye a mejorar la oxigenacion y el
bienestar del paciente, siendo esencial para proporcionar una atencién de calidad
en el contexto de la pandemia de COVID-19 (16).



Practica antes de la maniobra decubito prono, esta se enfoca en la preparacion
previa a la aplicacion de la posicion de cubito prono. Incluye la evaluacién adecuada
de las indicaciones y contraindicaciones, la planificacion del procedimiento, la
coordinacion del personal involucrado y la verificacion de los recursos necesarios.
La practica antes de la maniobra implica también la comunicacion efectiva con el
paciente y sus familiares, proporcionando informacién sobre el procedimiento y

abordando cualquier preocupacion o pregunta que puedan tener (17).

Practica durante la maniobra decubito prono, en esta fase se evalla la capacidad
del profesional de la salud para llevar a cabo la maniobra de cubito prono de manera
precisa y segura. Esto incluye la manipulacion adecuada del paciente para lograr
la posicion deseada, la colocacion cuidadosa de dispositivos de soporte y la
monitorizacion constante de los signos vitales y la tolerancia del paciente. La
practica durante la maniobra destaca la importancia de la destreza técnica, la toma
de decisiones rapida y la comunicacion efectiva entre el equipo médico durante la

intervencion (18).

Practica después de la maniobra decubito prono, esta fase se centra en la
continuidad del cuidado después de la aplicacion de la posicion de cubito prono.
Incluye la evaluacion continua de la respuesta del paciente, la identificacion
temprana de posibles complicaciones y la implementacién de estrategias para
minimizar riesgos. La practica después de la maniobra también abarca la
adaptacion del plan de atencion en funcion de la evolucion clinica del paciente,
asegurando un monitoreo constante y una atencion personalizada. Ademas, implica
la documentacion precisa de la intervencion y la comunicacion efectiva con otros

miembros del equipo de atencién médica (19).

Dentro de los enfoques tedricos que respalda este estudio, encontramos la
perspectiva de Damarla y colaboradores, reconocidos en el ambito de los cuidados
intensivos, estos investigadores han realizado estudios exhaustivos que respaldan
la efectividad de la posicién de cubito prono en la mejora de la oxigenaciéon y la
respuesta clinica en pacientes con COVID-19. Sus investigaciones se centran en
la aplicacién practica de esta técnica como parte esencial de los protocolos de

atencion en unidades de cuidados intensivos (20).



Asi mismo la teoria de Chen y colaboradores, con una destacada carrera en
enfermeria de cuidados intensivos, estos investigadores se han centrado en
analizar el saber de los profesionales de la salud acerca de la atencion a pacientes
en tiempos de COVID en posicion de decubito prono. Sus estudios han subrayado
la importancia de una formacién sélida y continua para el personal de enfermeria,
destacando la necesidad de comprender no solo la técnica en si, sino también los
principios fisiol6gicos detras de la posicion y la capacidad para adaptarse a las
necesidades individuales de los pacientes (21).

Asi como la teoria de Shelhamer y colaboradores, especializados en practicas de
enfermeria en entornos criticos, estos investigadores han dirigido investigaciones
gue evaluan la aplicacion practica del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes con COVID en posicion de decubito prono. Sus estudios resaltan la
importancia de la destreza técnica y la coordinacion eficiente entre el equipo de
enfermeria durante la realizacion del procedimiento. Ademas, aboga por programas
de capacitacion continuos para garantizar que el personal de enfermeria esté

actualizado y competente en la aplicacion de esta técnica especifica (22).
Entre los antecedentes nacionales estan los estudios de:

Huaman (23), en Ica, en 2022, en su estudio en la cual “Identificé el nivel de
conocimiento y practica del personal de enfermeria en el cuidado del paciente en
posicion prono con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del

”

Hospital Regional de Ica”. Fue hipotético deductivo, cuantitativo en la cual
trabajaron con 50 enfermeros los cuales fueron encuestados por un cuestionario.
Los resultados revelaron elevado nivel de entendimiento y desempefio por parte
del personal de enfermeria en la atenciéon de pacientes en posicién prono con

asistencia de ventilacibn mecanica.

Moreno y Morey (24), en Callao, 2022, en su estudio en la cual “Evaluaron la
relacion entre conocimientos y practicas del enfermero en el cuidado de pacientes
en decubito prono con SDRA severo en la UCI del Hospital Luis Negreiros Vega —
Callao”. El método fue cuantitativo, observacional en la cual encuestaron a 18
enfermeros. Obteniendo como resultados que no hay relacion significativa entre
saberes y acciones en la atencion de paciente en posicién decubito prono con

SDRA severo (p=0.193) en la UCI del Hospital Luis Negreiros Vega.



Reyes (25), en Callao, 2023, en su estudio en la cual “Evalué la relacién entre los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes
en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho”. Su enfoque fue
cuantitativo, no experimental, trabajando con 30 enfermeras las cuales fueron
encuestadas. Los resultados indicaron relacion entre los saberes y acciones del
equipo de enfermeria en la atencion de pacientes en posicion prona (p=0,001).

Como antecedentes internacionales tenemos:

Ahmad y colaboradores (26), en Brasil, 2022, en su estudio “Describieron
conocimientos y practicas de trabajadores de enfermeria en cuidados intensivos a
pacientes con COVID-19 en posicion prona”. Fue un estudio descriptivo, cualitativo
en la cual trabajaron con el personal de enfermeria de UCI, en los resultados
obtuvieron que los profesionales se enfocan en prevenir complicaciones y asegurar
bienestar, recuperacion y calidad de vida mejorada durante la hospitalizacion de

pacientes con COVID-19 en posicion prona.

Chen y colaboradores (27), en China, 2023, en su estudio “Investigaron
conocimientos, actitudes y practicas de enfermeros de unidades de cuidados
intensivos (UCI) sobre la posicion prona en pacientes de COVID-19”. Fue un
estudio cuantitativo y transversal en la cual encuestaron a 132 enfermeros. Los
resultados mostraron que la experiencia con pacientes COVID-19 vy titulos
profesionales se relacionaron con el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de

la posicién prona segun el andlisis de regresion lineal maltiple.

Sandoval (28), en Bolivia, 2021, en su estudio “Evalu6 el conocimiento y aplicacion
de la posicion prono en internos con SDRA por COVID en la Unidad de Terapia
Intensiva, Santa Cruz. Fue un estudio descriptivo y observacional en la cual
trabajaron con los profesionales de enfermeria los cuales fueron encuestados.
Obteniendo como resultado que gran parte de los expertos manifesté escaso
conocimiento y dificultades en la aplicacibn correcta de la posicidbn prono,
destacandose la carencia de un instrumento especifico de verificacibn como su

principal debilidad.



Respecto con la justificacion tedrica, Al enfocarse en esta tematica especifica, se
busca llenar un vacio en la comprension de las habilidades y conocimientos
necesarios para optimizar la atencibn a pacientes en una situacion critica,
contribuyendo asi al avance tedrico en la especialidad de enfermeria. Ademas, la
investigacion se apoyard en modelos tedricos pertinentes para explicar el
comportamiento de las variables relacionadas con la atencion en posicion decubito

prono.

En relacion con la justificacion préctica, el estudio beneficia directamente al
personal de enfermeria al proporcionar informacién crucial que puede mejorar sus
practicas y decisiones clinicas. Asimismo, beneficia a los pacientes al identificar
areas de mejora en el manejo de la posicion decubito prono, lo que podria traducirse
en una atencion mas efectiva y en una mayor tasa de recuperacion. Igualmente
tiene un efecto beneficioso en el sistema de salud en general, al ofrecer
conocimientos que pueden optimizar los recursos y protocolos para situaciones

criticas como la pandemia de COVID-19.

Respecto con la justificacion metodoldgica, La investigacion sigue un enfoque
basado en el método cientifico, empleando la observacion, rigurosidad y
sistematizacion para obtener resultados confiables. El disefio de investigacion se
considera apropiado, ya que se centra en evaluar el nivel de conocimiento y practica
del personal de enfermeria, proporcionando una comprension detallada de la
atencion en posicion decubito prono. Este disefio permitira la recopilacion de datos
significativos para abordar los objetivos planteados y obtener conclusiones validas,

contribuyendo asi a la validez y confiabilidad de la investigacion.

La relevancia crucial del trabajo en la enfermeria especializada, especificamente
en el contexto critico de la atencion a pacientes con COVID-19 en posicion decubito
prono, reside en la imperativa necesidad de contar con un personal altamente
capacitado en el conocimiento tedrico y la ejecucion precisa de practicas clinicas
especificas. La competencia técnica del personal de enfermeria se erige como un
pilar fundamental, garantizando la aplicacion adecuada de protocolos
especializados, el monitoreo continuo y la adaptacion a las dinamicas cambiantes
de la atencion en areas criticas. Esta pericia no solo optimiza la calidad de la

atencion brindada, sino que también contribuye a la eficiencia operativa del sistema



de salud en su conjunto, consolidando asi la importancia estratégica del personal
de enfermeria en la especialidad. Ademas de la competencia técnica, se destaca
la necesidad de una comprension profunda de la fisiopatologia de la enfermedad,
la monitorizacion continua de parametros vitales, y la habilidad para anticipar y
gestionar complicaciones potenciales. La atencién intensiva requiere una
coordinacion precisa entre el personal de enfermeria y otros profesionales de la
salud, asegurando una respuesta inmediata y eficiente ante cambios en la
condicién del paciente. Ademas, la capacidad para ofrecer apoyo emocional tanto
a los pacientes como a sus familias se vuelve esencial en entornos de cuidados
intensivos. Es importante subrayar que la falta de competencia en la aplicacion de
la posicién decubito prono, o la falta de conocimiento sobre los protocolos
especificos, puede tener consecuencias directas en la salud de los pacientes,
incrementando el riesgo de complicaciones severas e incluso desencadenar
situaciones criticas que podrian resultar en consecuencias fatales. En este
contexto, la capacitacion constante y la actualizacion en las mejores practicas son
imperativas para garantizar una atencion integral y de alta calidad en situaciones

médicas complejas como la pandemia de COVID-19.

El objetivo general del presente estudio sera Determinar el nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con covid-19 en
posicion de cubito prono de las unidades criticas del Hospital Cayetano Heredia —
2022.

La hipdtesis general del estudio sera la siguiente:

Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del personal
de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con covid-19 en posicion de cubito

prono de las unidades criticas del Hospital Cayetano Heredia — 2022.



1. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: cuantitativo debido a que se basa en la recopilacién y el analisis de datos

numeéricos para obtener resultados precisos y generalizables (29).

Disefio: no experimental, debido a que no se manipulara alguna variable asi como

describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre el de ninguna manera (30).

Corte: transversal, porque los datos se recolectaran en un determinado momento
(32).

Nivel: Correlacional, debido a que se establecera la relacion entre las variables en

investigacion (32)
2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion estara conformada por 50 enfermeros del area de
cuidados intensivos del hospital Cayetano Heredia en Lima durante los meses de
Enero a Junio del 2022.

Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria
e Personal de ambos sexos.

e Personal que haya firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud que no es de enfermeria como médico, quimico
farmacéutico
e Personal administrativo

e Pacientes

Muestra: El tamafio de la muestra sera censal debido a que se trabajara con toda

la poblacion (33).
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Muestreo: No probabilistico por intension debido que se considerard criterios de
inclusion y exclusién (34).

2.3. Variables de investigacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con covid-19
en posicion de cubito prono.

Definiciébn conceptual: Comprension y habilidades que poseen los
profesionales de la salud en relacién con la técnica de colocar a los pacientes
en posicién de cubito prono como parte del tratamiento para la enfermedad
causada por el virus SARS-CoV-2 (12).

Definicion operacional: Para determinar el nivel de conocimiento se
aplicara un instrumento el cual considera la fase de preparacion, ejecucion y

mantenimiento.

Variable 2: Practica sobre el cuidado de pacientes con covid-19 en posicion de

cubito prono (16).

Definicion conceptual: Se refiere a la aplicacion segura y efectiva de
procedimientos para mejorar la oxigenacion y ventilacion en pacientes
graves, esto incluye la evaluacion adecuada, correcta técnica de

posicionamiento, monitoreo constante y prevencion de complicaciones.

Definicion operacional: Para identificar la practica se aplicara un
instrumento de tipo ficha de observacién el cual considera antes, durante y

después de la maniobra decubito prono en el personal de enfermeria.
2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

La técnica que se empleara sera la encuesta en el primer cuestionario y en el
segundo cuestionario se empleara la lista de cotejo, el cual corresponde a

determinar la relacion entre las variables en estudio (30).

El primer instrumento serd un cuestionario con la finalidad de evaluar el
conocimiento sobre el cuidado de pacientes con COVID-19 en posicion de cubito

prono, conformada por 15 preguntas, la cual contiene tres dimensiones:
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conocimiento en fase preparacién, conocimiento en fase de ejecucion y
conocimiento en fase de mantenimiento; el cual sera completado en un lapso
estimado de 20 minutos. Los puntajes globales que se produciran en el formulario
se elegiran segun su clasificacion de las cuales estan divididas entre la cantidad de
preguntas en cada categoria expuesta, resultando en la siguiente escala: (23)

e Conocimiento en fase preparacion Alto: (11-15)
e Conocimiento en fase de ejecucion Medio: (6-10)

e Conocimiento en fase de mantenimiento: (1-5)

El segundo instrumento sera una lista de cotejo que evalla la practica sobre el
cuidado de pacientes con COVID-19 en posicion de cubito prono, conformado por
27 items, la cual contiene tres dimensiones: practica antes de la maniobra decubito
prono, practica durante la maniobra decubito prono y préactica después de la
maniobra decubito prono, este procedimiento tendra una extension de 30 minutos.
Seran fraccionados en dos clasificaciones, en la que los puntajes obtenidos, seran

categorizados de acuerdo a la clasificacion que corresponda en: (Anexo 2). (24)

e Practica antes de la maniobra decubito prono (1 — 10)

e Practica durante la maniobra decubito prono (11 — 18)

e Practica después de la maniobra decubito prono (19 — 27)

La validez se llevara a cabo mediante un juicio de tres expertos en enfermeria, con
especializacion en el area respectiva. La confiabilidad se obtuvo luego de realizar
la prueba piloto con el 10% de la muestra siendo, Alfa de Cronbach para el
cuestionario que evallta el nivel de conocimiento con 0,905 y Kuder Richardson
para el segundo instrumento que evalla la practica con 0,857 la cual es una lista
de cotejo (35).

2.5. Plan metodolégico para larecoleccion de datos

2.5.1. Autorizaciény coordinaciones previas paralarecoleccién de datos
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Se llevaran a cabo los procedimientos ante las instancias de la Universidad
Maria Auxiliadora gestionando un certificado que nos avale como alumnos de
la UMA en el transcurso de llevar a cabo una indagacion académica. De forma
inmediata, procederemos a presentar el certificado ante la Direccion del
Hospital Cayetano Heredia, asi como al superior del &rea, a quien solicitaremos
la autorizacién para la obtencion de la informacion de los expedientes médicos,
los cuales seran examinados para corroborar los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
Dias de Aplicacion: El estudio se llevara a cabo los lunes, miércoles y viernes.

Horas de Aplicacion: Cada sesion, que incluye la aplicacion del cuestionario
para evaluar el conocimiento y la evaluacion de la practica sobre el cuidado de

pacientes con covid en posicion de cubito prono, tomara 50 minutos.
Duracién de la Aplicacion:

e Conocimiento: 20 minutos

e Practica: 30 minutos

Tiempo Total de Aplicacion: La suma de los tiempos para evaluar el
conocimiento y la evaluacion de la practica sobre el cuidado de pacientes con
covid en posicion de cubito prono sera de 50 minutos. Con tres sesiones por

semana, el tiempo total semanal seria de 3 horas y 30 minutos.

Modalidad: Presencial

2.6. Procesamiento del analisis estadistico

Los datos recopilados a través de las encuestas seran ingresados en una base de
datos (utilizando una hoja de calculo en formato Excel), y posteriormente seran
analizados mediante el programa SPSS versién 27. En este proceso, se aplicaran

técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, dispersién y de tendencia central.
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Asi mismo, estadistica inferencial de tipo correlacion de Pearson para evaluar la

relacion de las variables en estudio.

2.7. Aspectos éticos

Para la confeccion del plan, se suministrara informacién a las autoridades

pertinentes describiendo los propésitos a lograr.

En términos de autonomia, se garantizara la proteccion de la informacién
encontrada en cada archivo, reafirmando nuestro compromiso de ser los Unicos
encargados de la evaluacién y gestion de los datos del paciente. En el contexto de
la beneficencia, los resultados del estudio estan orientados hacia la mejora de los
registros con el propdsito de la atencion que se proporciona. En cuanto a la justicia,
todas las narrativas seran manejadas sin distincion, aplicandose Unicamente los
criterios de incorporacion y exclusion. En relacién con la no maleficencia, no se
comprometera ni se ocasionara perjuicio a la integridad de los pacientes ni a los

profesionales de enfermeria que integran la muestra.
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.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3. 1. Cronograma de actividades

ACTIWVIDADES

2024

ENERO

FEERERO

MARZOD

ABRIL

MAY O

JURIC

.1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busgueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccidn: Situacion problematica,
marco tedrico referencial v antecedentes

Construccion de la seccidon de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

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

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque v
diserio de investigacidn

Determinacion de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccion de la Tecnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 02 TOTAL
EMERO | FEBRERO| MARZC ABRIL | MAYO | JUNIC T
Equipos
1 laptop 1,500 1,500
Materiales de
escritorio
L apiceros 5 5
Hojas bond Ad 10 10
Material
Bibliografico
Libros 110 110
Fotocopias e
Impresionas 40 40
Otros
Movilidad 60 60
Vidticos 100 100
Comunicacion 15 35
Recursos Humanos
Asesor estadistico 250 250
Imprevistos® 35 35
TOTAL 2145
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ANEXOS

ANEXO A. Operacionalizacion de las variables

Tipo de Criterios
Variable variable Definicien Definicion Dimensiones Indicadores N°® de Valor para
segun su conceptual operacional items final asignar
naturaleza y valores
escala de
medicion
Comprension y | Para determinar » Firma previa a la pronacion.
_ habilidades el nivel de N *Personal  necesario  para el
Nivel  de o que poseen los | conocimiento se | Conocimiento procedimiento.
conocimient Cua_nlltatwa profesionales aphcara un | en fase - + Veerificacion de dispositivos antes de Ia (1 - 5
o sobre el | Ordinal de la salud en | instrumento el | preparacion ronacion 1-5 Bajo)
cuidado de relacién con la | cual considera la E . d" : Bajo
pacientes técnica de | fase de ' nntralr_l' \caciones.
con covid- colocar a los | preparacion, Conocimiento | ‘u’alqracmn del paciente.
19 en pacientes  en | ejecucion ylen fase de|"’ ACC'D"?S.dE" enfermero(a) durante el Medio
posicién de posicidn  de | mantenimiento | ejecuciéon procedimiento. (Medio
clbito prono cibito  prono » Desplazamiento correcto. 6-10 6-10)
como parte del » Colocacién adecuada de almohadas y
tratamiento Conocimiento electrodos. Alto
para la en fase de . Posicion correcta del paciente.
enfengedad I mantenimiento | . Cambios de postura. At
causada por e . o I 0
vits  SARS. Cumppll_cacmnes en la ventilacion 115 11-15)
CoV-2. mecanica.

» Evaluacion del estado oxigenatorio.

» Vigilancia en la tolerancia alimentaria.

« Prevencion de Ulceras por Presion
(UPP).
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Tipo de Criterios
Variable variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° de Valor para
segun su conceptual operacional items final asignar
naturaleza valores
y escala de
medicién
Se refiere a la| Para * Personal capacitado.
_ aplicacion identificar la) =~ - Suspension de nutricién.
Practica segura y | practica  se | Practica antes - ) )
sobre el | Cuantitativa | efectiva de | aplicara un | de la maniobra | * Provision de materiales y equipo
cuidado | Nominal procedimientos | instrumento | decubito prono | de reanimacion. 1-10 (1-13
de _ para mej_-:_}rar la | de tipo ficha . Colocacién de parches Correcta | |ncorrecta)
pacientes oxigenacion  y | de hidrocoloides.
con ventilacion  en | observacion Practica L ]
covid-19 pacientes el cual | durante la|® Revision de conexiones y
en graves, esto | considera maniobra aspiracion de secreciones.
posicion incluye la | antes, decubito prono |« Chequeo de fijacion de|11-18
de cubito evaluacion durante W dispositivos invasivos. | ¢ (14 - 27
prono adecuada, despueés de la . . o ncorrecta Correcta)
correcta técnica | maniobra Practica : Preo?(!genacmn al 101_3 Yo Y
de dectibito después de la evaluacion de sedoanalgesia.
posicionamiento | prono en el | manicbra * Monitoreo de signos vitales vy
, monitoreo | personal de | declibito prono | parametros de VM. 19-27
constante y | enfermeria.

prevencion de
complicaciones.

* Clampado de sondas y posicion
horizontal del paciente.

* Juego de sabanas cercano para
recambio.

= Suspension de infusiones vy
retirada de electrodos.
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« Pronacion en 3 momentos con
personal designado.

+ Completar recambio de sabanas
y colocar saturémetro.

* Reinicio de infusiones vy
colocacion de almohadas
protectoras.

= Verificacion de sondas y
posicion de nadador con
Trendelemburg invertido.

= Alternancia en la posicion de
nadador.
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO
DE PACIENTES CON COVID-19 EN POSICION DE CUBITO PRONO

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con covid-19 en posicion de cubito prono de las unidades
criticas del Hospital Cayetano Heredia — 2022”.

Se sugiere revisar cada item y seleccione la alternativa mas apropiada para
Usted, del mismo modo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A | Edad:
Sexo:

B | = Masculino ()
* Femenino ()
C | Tiempo de trabajo en UCI:

Il. CONOCIMIENTO EN FASE PREPARACION

Antes de la pronacion el paciente o familiar directo tiene que
firmar:
a. LaH.C.

1 | b. Consentimiento informado
c. Asentimiento informado

d. La receta

Para llevar a cabo la pronacién segura del paciente, se necesitan
personas que estén familiarizadas con el procedimiento.
a. Cuatro

2 b. Dos
c. Cinco

d. Tres
Antes de proceder con la pronacién, es necesario verificar y
garantizar

a. permeabilidad de las sondas y drenajes

b. la correcta fijacion de TET, CVC, SOG, SV.
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c. Contenido gastrico

d. Todas son correctas

La pronacion esta contraindicada de manera absoluta en el caso
de:

a. el embarazo
b. PIC>30mmhg o presion de perfusion cerebral<60
c. neumotdrax con tubo de drenaje

d. situacién clinica que limita las expectativas de vida

El profesional de enfermeria debe realizar una evaluacién de:
a.byd

b. la escala RASS del paciente (sedo — analgesia)
c. la tomografia del paciente

d. la saturacion del paciente.

ll. CONOCIMIENTO EN FASE DE EJECUCION

Durante la ejecucion de la maniobra, la enfermera especialista
asume la responsabilidad de:

a. EI TOT, SNG, accesos vasculares (dispositivos invasivos) estén
asegurados.

b. Cuidado de la piel
c. valoraciéon de RASS

d. monitoreo neuroldgico.

Durante la realizaciéon del procedimiento, se traslada al paciente
hacia:

a. el borde de la cama para colocarlo en decubito prono
b. al lado inferior de la cama
c. el lado de menos drenajes y vias tenga

d. centro de la cama

Las almohadas protectoras se ubican a la altura de:
a. la cintura escapula

b. la pelvis
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c. el vientre

d.ayb

Los electrodos de monitoreo se posicionan en:
a. no se colocan electrodos

b. en el pecho

9
c. en la espalda
d. en los brazos
Durante la realizacion del procedimiento con el paciente, la cama
debe encontrarse en posicidn:
a. semi fowler
10

b. horizontal
c. Trendelenburg

d. anti-Trendelenburg

IV. CONOCIMIENTO EN FASE DE MANTENIMIENTO

Los cambios posturales en el paciente se llevan a cabo
periédicamente cada:

a. 1 hora
11 b. 2 horas
c. 3 horas
d. no se realizan cambios postulares
¢ Cuales podrian ser las dificultades que enfrentaria un paciente
sometido a ventilaciéon mecanica en posicion prona?
a. Pérdida o desconexion accidental de accesos vasculares, drenajes,
12| SV o SNG
b. Edema facial, palpebral o conjuntival
c. Intolerancia ala NET
d. Todas son correctas
13 ¢ Qué pruebas se llevaran a cabo para valorar la oxigenacion del

paciente bajo ventilacion mecanica en posiciéon prona?
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a. AGA
b. RX térax
c. tomografia

d. ninguna es correcta

14

La supervisidon de la tolerancia a la alimentacién se efectua a
intervalos regulares de:

a. 12 horas
b. cada hora
C. 24 horas

d. 6 horas

15

Es necesario ejercer una atencion especial para prevenir Ulceras
por Presion (UPP) en las areas siguientes:
a. orejas, poémulo y acromion

b. mamas, codos y genitales
c. rodillas y dedos del pie

d. Todas son correctas
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LISTA DE COTEJO

PRACTICA SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES CON COVID-19 EN

POSICION DE CUBITO PRONO

Practica antes de la maniobra decubito prono Sl NO
1 Contar con cinco individuos debidamente capacitados
" len la ejecucion de la maniobra.
5 Suspender la administracion de nutricion enteral
" |durante un periodo de dos horas previo a la maniobra.
Asegurar el suministro de materiales, incluyendo
3. |parches adhesivos, rodete de silicona, almohada y
juego de sabanas.
4 Colocar en las proximidades el equipo necesario para|
" reanimacién e intubacion.
5 Aplicar parches de hidrocoloide en la cara, torax,
" [crestailiaca y rodilla.
Realizar una revision detallada de las
6 conexiones y la longitud de las sondas de
" [alimentacion, asi como las tuberias del
ventilador mecéanico invasivo.
7 ngvar a cabo la aspiracion de secreciones de la via
" |aérea.
8 Verificar la fijacion del tubo endotraqueal (TET) en la
" |bocay la presion del cuff.
9 Preoxigenar al paciente con oxigeno al 100% durante
" |10 minutos antes de realizar la supinacion.
10 Evaluar la necesidad de ajustar la sedacion y relajacion
" |muscular.
Practica durante la maniobra decubito prono Sl NO
11 Examinar los §ignos vitales y los parametros del
" |Ventilador Mecanico Invasivo (VMI).
Pinzar las sondas y drenajes, a excepcion del
12. |drenaje toréacico, y situarlos entre las piernas del
paciente.
13 Posicionar al paciente de manera horizontal, con los
* |brazos alineados a ambos lados del dorso.
14 Tener preparado un juego de sdbanas nuevas cercano
" |para el cambio.
15 Interrumpir  las  infusiones y .dfe'sconectarlas,
* |manteniendo solo vasopresores y nutricion parenteral.
16. |Retirar los electrodos del torax anterior.
Ejecutar la pronaciébn en tres etapas: el primer
momento con un médico o enfermera especialista en
la cabecera del paciente a cargo de la via aérea, el
17. segundo con dos enfermeras ubicadas al lado del
paciente cerca del dorso, y el tercero con dos técnicos
de enfermeria al lado del paciente cerca de los
miembros inferiores.
18. |Finalizar el cambio completo de las sabanas.
Préactica después de la maniobra decubito prono Sl NO
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19. [Confirmar la posicion del tubo endotraqueal.
20 Posicionar el saturometro y los electrodos en
" |la parte posterior del paciente (espalda).
21. [Reactivar las infusiones suspendidas.
Poner almohadas u objetos similares en la
22. region anterior de los hombros, la pelvis, las
rodillas y los tobillos.
23 Colocar una almohada de silicona en la cara del
] paciente.
24. Verificar las sondas y drenajes del paciente.
Colocar al paciente en la posicidon conocida como "del
25, nadador"”, con un brazo extendido hacia un lado de la
cabeza y el otro pegado al cuerpo.
26. Aplicar la posicion de Trendelemburg invertida.
27 Cambiar la posicidon del paciente en la postura de

nadador cada dos horas.
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ANEXO C. Consentimiento informado.

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES CON
COVID 19 EN POSICION DECUBITO PRONO EN AREAS CRITICAS, HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA, LIMA 2022.

Investigadora principal: Bach. Narro Céspedes, Rosa Elena
Sede donde se realizara el estudio: Lima

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Respecto con la justificacion tedrica, Al enfocarse en esta tematica especifica, se
busca llenar un vacio en la comprensiéon de las habilidades y conocimientos
necesarios para optimizar la atencion a pacientes en una situacion critica,
contribuyendo asi al avance tedrico en la especialidad de enfermeria. Ademas, la
investigacion se apoyara en modelos teoricos pertinentes para explicar el
comportamiento de las variables relacionadas con la atencion en posicién decubito
prono. En relacién con la justificacion practica, el estudio beneficia directamente al
personal de enfermeria al proporcionar informacién crucial que puede mejorar sus
practicas y decisiones clinicas. Asimismo, beneficia a los pacientes al identificar
areas de mejora en el manejo de la posicion decubito prono, lo que podria traducirse
en una atencion mas efectiva y en una mayor tasa de recuperaciéon. lgualmente
tiene un efecto beneficioso en el sistema de salud en general, al ofrecer
conocimientos que pueden optimizar los recursos y protocolos para situaciones
criticas como la pandemia de COVID-19. Respecto con la justificacion

metodoldgica, La investigacion sigue un enfoque basado en el método cientifico,
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empleando la observacion, rigurosidad y sistematizacién para obtener resultados
confiables. El disefio de investigacion se considera apropiado, ya que se centra en
evaluar el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria,
proporcionando una comprension detallada de la atencion en posicion decubito
prono. Este disefio permitira la recopilacién de datos significativos para abordar los
objetivos planteados y obtener conclusiones validas, contribuyendo asi a la validez
y confiabilidad de la investigacion.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con covid-19 en posicién de cubito prono de las unidades

criticas del Hospital Cayetano Heredia — 2022.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

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

en su actividad profesional.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos serarealizada a enfermeros del hospital Cayetano Heredia,
Lima 2024, se expondra las instrucciones para el desarrollo del cuestionario.
Seguidamente se les entregara un consentimiento informado para la aceptacion de
ser parte del estudio. Finalmente, todos los enfermeros que hayan aceptado el
consentimiento, se les entregara el cuestionario para ser llenado en un tiempo

acorde al enfermero.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no

haré gasto alguno durante el estudio.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
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ACLARACIONES
Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habrd ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibir4 pago por su
participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o XXOXXxXxxxxx, al teléfono ................. , al correo electréonico:

................................... @gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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ANEXO D. Confiabilidad del instrumento

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedi6 a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a traves de la
prueba de Alfa de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 20 enfermeros
para determinar la confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,905 15

Interpretacién: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,905 y de
acuerdo con la tabla 1, determina que el instrumento denominado “Nivel de
conocimiento sobre el cuidado de pacientes con covid-19 en posicion de cubito
prono” , tiene una fiabilidad de caracter EXCELENTE.
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Informe de confiabilidad de la Lista de cotejo respecto “Practica sobre el
cuidado de pacientes con covid-19 en posicion de cubito prono” mediante
el coeficiente Kuder y Richardson (K-Ryp)

Se utilizé la férmula del coeficiente Kuder y Richardson (K-Rz) para evaluar la
confiabilidad de la lista de cotejo sobre Practica, debido a que la calificacién fue
dicotémica (0 y 1). La muestra fue de 20 enfermeros. La formula utilizada es:

n: n—1 v, nimero de items  del
instrumento.

Vi varianza total de la prueba.

> p.q : sumatoria de la varianza individual de los items

Donde ry : Ty = n (U‘_Z‘pq) coeficiente de confiabilidad.

La tabla muestra los datos necesarios para el célculo del coeficiente de
confiabilidad del instrumento:

Resultados del céalculo del coeficiente (K-Rz) de confiabilidad del cuestionario de

Practica
o Varianza total Sumatoria de la Coeficiente de
Ne° items . e L
Instrumento (n) de la prueba | varianza individual | confiabilidad.
(Vi) de los items (> p.q) (rt)
Practica 27 3,81 21.73 0,857

Tabla 4 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Conclusién: Se observa que la confiabilidad de la lista de cotejo sobre practica (0,857)

presenta una muy buena confiabilidad ya que se ubica en el intervalo de 0,80 a 0,90.
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