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RESUMEN

El sindrome de distrés respiratorio agudo se define como una alteracion
aguda, severa de la estructura y funcién pulmonar secundaria al dafio
inflamatorio de la membrana alveolo-capilar que ocasiona un edema
pulmonar difuso, Se ha mostrado que la posicién decubito prona tiene
efectos beneficiosos en la mayoria de los trastornos fisiopatolégicos del
sindrome de distrés respiratorio agudo, mejora de la hemodinamia, el
intercambio de gases y la mecéanica respiratoria. Tuvo como objetivo:
Determinar la relaciébn entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de Huacho 2023. Metodologia: enfoque
cuantitativo, hipotético, disefio no experimental, de corte transversal. Se
trabajo con la poblacién de 30 enfermeras que laboran en la Unidad De
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023. Y en el
andlisis estadistico se hizo uso de pruebas de correlacién r de rho de
Spearman. Dentro de los resultados encontramos: en la fase de
preparacion con un nivel de significancia menor de 0.05,se acepta la
hipétesis alterna, en la fase de ejecucion con un nivel de significancia
menor de 0.05,se acepta la hipotesis alterna y se afirma que si existe
relacion, en la fase de mantenimiento del procedimiento con un nivel de
significancia menor de 0.05, se acepta la hipétesis alterna y se afirma
gue si existe relacion directa y significativa. Conclusién: existe relacion
directa y significativa entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio agudo severo (p=0,001), en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Palabras clave: conocimientos, practicas, decubito prono, Sindrome de

distrés respiratorio agudo severo.
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ABSTRACT

Acute respiratory distress syndrome is defined as an acute, severe
alteration of lung structure and function secondary to inflammatory damage
to the alveolar-capillary membrane that causes diffuse pulmonary edema.
The prone position has been shown to have beneficial effects on most
pathophysiological disorders of acute respiratory distress syndrome,
improvement of hemodynamics, gas exchange and respiratory mechanics.
Its objective was: To determine the relationship between the knowledge
and practices of the nursing professional in patients in the prone position
with severe acute respiratory distress syndrome in the intensive care unit
of the Regional Hospital of Huacho 2023. Methodology: quantitative,
hypothetical approach, design non-experimental, cross-sectional. We
worked with the population of 30 nurses who work in the Intensive Care
Unit of the Regional Hospital of Huacho 2023. And in the statistical analysis,
Spearman’s rho correlation tests were used. Among the results we find: in
the preparation phase with a significance level of less than 0.05, the
alternative hypothesis is accepted, in the execution phase with a
significance level of less than 0.05, the alternative hypothesis is accepted
and it is stated that if there is a relationship, in the maintenance phase of
the procedure with a significance level of less than 0.05, the alternative
hypothesis is accepted and it is affirmed that there is a direct and significant
relationship. Conclusion: there is a direct and significant relationship
between the knowledge and practices of the nursing professional in
patients in the prone position with severe acute respiratory distress
syndrome (p= 0.001), in the intensive care unit of the Regional Hospital of
Huacho 2023.

Keywords: knowledge, practices, prone position, Severe Acute Respiratory
Distress Syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio agudo se define como una alteracién aguda,
severa de la estructura y funciéon pulmonar secundaria al dafio inflamatorio de la
membrana alveolo-capilar que ocasiona un edema pulmonar difuso, producto del
aumento de la permeabilidad capilar pulmonar, una entidad clinica con alta
incidencia y mortalidad de lo que entendemos como paciente critico, suele
presentarse como complicacion de otras patologias graves como la sepsis,
neumonia, traumatismos toracicos, ante esto, se utiliza la postura decubito
prono, siendo una medida protectora precedente a la terapia de oxigenacion
como coadyuvante a la estrategia ventilatoria optimizando la distribucién de la
relacion ventilacion-perfusion. Siendo de gran uso en pacientes ventilados que
se han infectado por el COVID-19, enfermedad que ha sido considerada como
pandemia a nivel mundial, este proceso y vigilancia 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 obstruccién o pérdida del tubo endotraqueal,
ulceras por presion que son producidas con mayor frecuencia en las zonas de

prominencias 0seas, lesiones faciales, edemas faciales, espasmos musculares.

Motivo de evaluacién del presente estudio titulado “Conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con SDRA severo en
la UCI del Hospital Regional de Huacho 2023. tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en
pacientes en decubito prono con SDRA severo en la UCI del Hospital Regional
de Huacho 2023, Con el propésito de evaluar la situacién real, incrementar la
evidencia cientifica y plantear estrategias, para mejorar la calidad de la
atencion en las unidades de cuidados intensivos. La estructura del presente
estudio es la siguiente: Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Hipotesis y variables, Capitulo IV: Disefio metodoldgico,
Capitulo V: Resultados, Capitulo VI: Discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias, bibliograficas y finalmente anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado el sindrome de dificultad
respiratoria aguda como la presentacion clinica mas comun, que es causada
por la infeccién viral SARS CoV-2. El primer caso se detecté en Wuhan China
en diciembre de 2019, con una mayor tasa de morbilidad y mortalidad

confirmada por causas respiratorias (1).

La ventilacién protectora pulmonar es una terapia utilizada en pacientes que
sufren de sindrome de dificultad respiratoria aguda. La posiciébn prona ha
demostrado ser beneficiosa para la mayoria de los trastornos fisiopatologicos
asociados con esta condicidn, ya que mejora la circulacién sanguinea, el
intercambio de gases y la funcién respiratoria. Desde una perspectiva
anatdmica, la posicion prona implica colocar al paciente en decubito ventral,
lo cual ofrece una ventaja adicional al prevenir lesiones pulmonares inducidas

por el ventilador.

En 1974, los beneficios potenciales de la posicion prona se determinaron por
primera vez a través de estudios sobre la sedacion y la paralisis del diafragma.
Cinco pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
experimentaron una mejora en la oxigenacién prona y el drenaje de

secreciones, segun lo informado por Piehl y Brown (2).

La posicion decubito prono logré pequefios éxitos iniciales, pero fue olvidado
en diez afios. Esto podria deberse a que los pacientes colocados en decubito
prono conllevan ciertos riesgos y contraindicaciones que a menudo se asocian
con el cuidado de pacientes en estado critico, quienes también enfrentan
métodos de tratamiento y seguimiento mas invasivos y complejos. La
distribucion de las lesiones por presion en pelvis, torax y piernas fue del 46%,
21%, 19%, asi como un aumento de las obstrucciones y desplazamientos del

tubo endotraqueal (3).
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Las investigaciones han indicado que la posicion prona es muy eficaz para
mejorar la oxigenacion en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda. Por lo tanto, es crucial realizar correctamente la maniobra de

pronaciéon. Hay ventilacidn mecanica invasiva (4).

33 de los 44 pacientes en Espafia han sido identificados en el registro clinico
SEMI-COVID-19, cuya finalizacion esta prevista para abril de 2021. El
sindrome de distrés respiratorio agudo afecté a 10 de cada 11 pacientes
hospitalizados, mientras que el 8% lo padecio. 6 de cada 10 casos resultaron
en neumonia bacteriana. Se presenta una tasa de sepsis del 2%. 50 individuos
estaban presentes en estos grupos. La eficacia de la terapia de decubito prono

fue confirmada por el 9% de los pacientes (5).

Debido a la necesidad y compromiso del sindrome de dificultad respiratoria
asociado al covid-19, la Organizacion Panamericana de la Salud ha
desarrollado una guia para el cuidado critico de pacientes adultos con esta
condicién en el 2021. Afirmaron que utilizar la posicion prona es una forma
efectiva y segura. método de soporte ventilatorio, que puede reducir

significativamente las tasas de mortalidad entre estos pacientes (6).

En el Hospital Regional de Huacho, la unidad de cuidados intensivos brinda a
la mayoria de los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave el beneficio del procedimiento de posicién prono, el cual es un servicio
de vital importancia. Por lo tanto, considera fundamental que el personal de
enfermeria cuente con un sélido conocimiento de la técnica adecuada y la
gestién de pacientes en posicion prono, con el fin de asegurar una atenciéon

de alta calidad y reducir al minimo las posibles complicaciones.
Por lo descrito anteriormente, yo me planteo la siguiente interrogante:

¢, Como son los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria en
pacientes en decubito prono relacionado a sindrome de distrés respiratorio

agudo severo en la UCI del Hospital Regional de Huacho 2023?
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1.2 Formulacién del problema.

1.2.1

1.2.2.

Problema General

¢,Cual es la relacién entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con SDRA

severo en la UCI del Hospital Regional de Huacho 20237

Problema Especificos.

¢.Cual es la relacion entre los conocimientos en la fase de
preparacion y las practicas en pacientes en decubito prono con
sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 20237

¢,Cual es la relacion entre los conocimientos durante la fase de
ejecucion y las practicas en pacientes en decubito prono con
sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 20237

¢Cual es la relacion entre los conocimientos durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y las practicas en pacientes en
decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho

20237
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas del

profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con

sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos en la fase preparacion
y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en
decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho
2023.

Identificar los conocimientos durante fase de ejecucion y las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho
2023.

identificar los conocimientos durante la fase de mantenimiento del
procedimiento y las practicas del profesional de enfermeria en
pacientes en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio
agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023.

17



1.4Justificaciéon de la investigacion

El propdsito de este estudio fue obtener una comprension sobre la
aplicacion y el conocimiento de los profesionales de enfermeria en relacion
a la posicidén prono en pacientes con dificultad respiratoria aguda grave.
Se buscaba identificar cdmo esta practica puede contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, reducir su estancia en unidades de
cuidados intensivos y disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en

aguellos que se encuentran enfermos.

Justificacion tedrica

La implementacion de este estudio hizo una contribucion teérica moderna
para la comprension y las practicas de los enfermeros en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave que se colocan en posicién
prona, mediante el cual se concientiz6 a la enfermera intensivista, la cual
cumple una funcién indispensable en la atencion del paciente critico,

brindando asi un cuidado integral basado en conocimientos.
Justificacion metodoldgica

La investigaciobn tuvo un aporte metodolégico, pues se utilizaron
herramientas en este caso los instrumentos confiables ya validados por
juicio de expertos, gracias a revision bibliografica actualizada, fueron
extraidas de otros estudios, el mismo que se pondra a disposicion para

estudios posteriores en casos similares.
Justificacién practicay social

El profesional de Enfermeria fue quien realizé este estudio para evaluar al
paciente, pues a partir de los resultados obtenidos, el propésito es

contribuir a la reduccion de las complicaciones de su estado de salud.
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1.5Delimitantes de la investigacién
Delimitante tedrico

Los Hallazgos se relacionaron con el enfoque de investigacion basada en
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en el paciente en

decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo.

Delimitante temporal

El estudio segun su naturaleza del problema fue transversal ya que se
realiz6 en un tiempo determinado de 6 meses desde diciembre del afio
2022 hasta mayo del afio 2023.

Delimitante espacial

Se llevo a cabo en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Huacho que brinda sus servicios a toda la poblacion

las 24 horas del dia.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se presentan de manera concreta los estudios realizados en base a la

satisfaccion laboral y la salud mental, tanto a nivel nacional como

internacional, previa revision bibliogréfica.

2.1.1 Estudios encontrados a Nivel Internacional:

FREIXES, M; GARRIDO, H; ROCA, B. (Espafia, 2017) en su articulo
titulado: “EL  DECUBITO PRONO COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA PARA LA MEJORA DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO” se realiz6 con el objetivo de “El propésito de
este analisis es describir y examinar el impacto del uso de la posicién
prono como una estrategia terapéutica para mejorar el sindrome de
distrés respiratorio agudo.” Método de estudio: Un analisis narrativo de
la literatura. PubMed, Cinahl, Cuiden, cuidatge y Google Scholar fueron
las bases de datos empleadas. La seleccion de articulos en espafiol e
inglés que analizaron el uso de la posicion prona en pacientes con SDRA
entre 2008 y 2014 estuvo compuesta por articulos cualitativos,
cuantitativos y de revisidbn. Se seleccionaron todos los articulos
cualitativos, cuantitativos y de revision de la poblacion adulta. Se
omitieron los articulos en otros idiomas y la bibliografia gris. Resultados:
El nimero total de articulos considerados fue de 19. La revision de la
literatura condujo a la seleccion de los tipos de andlisis posteriores: Una
definicion de sindrome de dificultad respiratoria aguda, estrategias
terapéuticas, recomendaciones para usar la posicién prona, realizacion
de la maniobra y complicaciones de la posicion prona son algunas de las
recomendaciones para usar la posicion prona. Conclusiones: Se ha
encontrado que la posicion boca abajo promueve el intercambio de

oxigeno, pero no causa muertes (7).
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LOPEZ, C. (Ecuador, 2020), investigacion titulada “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES PRONADOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO MAS NEUMONIA
GRAVE CON APOYO DE VENTILACION MECANICA ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL GENERAL AMBATO IESS”, tuvo como objetivo *
Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria para optimizar la atencion
de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo y neumonia
grave, que requieren ventilacion mecanica y son colocados en posicion
prono, en el entorno del Hospital General Ambato IESS”, La metodologia
fue cualitativa y cuantitativa, con enfoque descriptivo, explicativo y
exploratorio, ya que contribuye a comprender la importancia del manejo
del sindrome de dificultad respiratoria aguda. El estudio consistié en
examinar si tenia mala ventilacion mecénica y presentaba inestabilidad
en la hemodindmica en el hospital, lo que llevd a su orointubacion
seguida de una segunda analgesia junto con el ajuste del ventilador
mecanico. Resultado: La guia de observacion, que involucré6 a 10
profesionales de enfermeria, permitié el reconocimiento de diversas
actividades realizadas por el personal de enfermeria en la prestacion de
cuidados integrales que conciernen al paciente critico. Conclusiones: Se
elabord un plan de cuidados de enfermeria con respaldo teorico de la
investigacién, resultando en una comprension mas integral del cuidado

del paciente (8).

21



CUBA, N. (Brasil, 2021), articulo titulado “VENTILACION EN
DECUBITO PRONO EN EL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA DEL ADULTO POR EL VIRUS SARS COV-
2”, tuvo como objetivo: “Proporcionar una descripcion de los aspectos
actualizados relacionados con el uso de la posicion prono en pacientes
quirargicos con el virus SARS-CoV-2, tanto en aquellos que reciben
ventilacion mecanica como en los que no. Para este fin, se llevo a cabo
una busqueda exhaustiva en Google Scholar, PubMed y SciELO, con el
objetivo de identificar investigaciones publicadas en la Gltima década. La
investigacion se realiz6 utilizando los términos: ventilacion en decubito
prono/técnicalventajas/efecto, etc. Los criterios de seleccion fueron
cumplidos por 63 referencias. Informes recientes indican que el enfoque
ha dado como resultado mejores mecanismos de oxigenacion y
ventilacion, con mejoras notables en la reduccion de la gravedad, el
aumento del reclutamiento pulmonar y la mejora de las tasas de
supervivencia. Explicitamente en pacientes con hipoxemia refractaria
debida a dificultad respiratoria aguda. EI método es una habilidad
sencilla y sin complicaciones que pueden utilizar las personas sin
asistencia respiratoria. La ventaja permite evitar la intubacién

orotraqueal, a pesar de sus posibles riesgos y complicaciones (9).
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IZQUIERDO, M; RODRIGUEZ, P. (Cuba, 2021), articulo de revista
titulado: “POSICIONAMIENTO PRONO EN EL SOPORTE
VENTILATORIO INVASIVO DEL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19” Tuvo como objetivo: :
“‘Exponer la evidencia respaldada por estudios previos acerca de las
modificaciones que se producen en el sistema respiratorio como
consecuencia de la implementacion de la posicidn prono en pacientes
gue padecen sindrome de dificultad respiratoria aguda asociada a la
COVID-19 y que requieren ventilacion mecénica invasiva. Ademas,
evaluar el efecto de esta técnica en la mortalidad de dichos pacientes”
Método: Se realizO una revision Dbibliografica de manera
multidisciplinaria, utilizando un enfoque tematico, observacional y
retrospectivo, entre febrero y julio de 2020. Se buscaron y referenciaron
CUMED, LILACS, SciELO, PubMed/Medline, EBSCO, Cochrane Library
y Web of Science utilizando Motores de busqueda de Google
Académico. Conclusiones: Para promover la oxigenacion, el
reclutamiento pulmonar y disminuir las tasas de mortalidad en pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda moderada a grave, las
guias recomiendan la implementacién temprana y continua de
ventilacibn mecanica invasiva en decubito prono durante 12 a 16 horas
al dia (10).
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ARANGUREN, R; AVELLANEDA, R. (Espafa, 2020), investigacion
titulada “EFECTOS DEL POSICIONAMIENTO PRONO SOBRE LAS
VARIABLES FISIOLOGICAS RESPIRATORIAS, HEMODINAMICAS Y
METABOLICAS EN ADULTOS CRITICOS QUE CURSEN CON SDRA,
REVISION DE LITERATURA.” tuvo como objetivo: “Evaluar los
impactos del uso de la posicion prono en las variables fisiologicas
respiratorias, hemodinamicas y metabdlicas en adultos en estado critico
gue presentan sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), cantidad
en la evidencia cientifica disponible.” Método: Se desarroll6 una
estrategia de busqueda basada en formato PICOT y se buscaron
términos de busqueda especificos en multiples bases de datos para
generar registros utilizando conectores booleanos como parte de una
revision integrada. Resultados: La lista de 32 publicaciones constaba de
28 nombres. La investigacion sobre aspectos respiratorios esta
relacionada en un 28,1% con el impacto de la pronacién en la mortalidad.
21 afos y 1% masculino. Los protocolos de pronacion fueron divulgados
por 18% y 9% respectivamente. Los efectos hemodinamicos fueron del
8% vy el resultado fue del 33%. El 1% es relevante para los procesos
metabdlicos. Conclusiones: La literatura enfatizé reacciones fisiol6gicas
a nivel respiratorio, hemodinamico y algunos cambios metabdlicos que

no estan cientificamente probados (11).
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2.1.2.1 Estudios encontrados a nivel nacional

MORENO, N; MOREY, B. (Callao, 2022), investigacion titulado *
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL ENFERMERA/O EN EL
CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA DECUBITO PRONO EN
SDRA SEVERO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA CALLAO, 2022”, El proposito de
este estudio fue analizar la correlacion existente entre el conocimiento y
la aplicacion de las practicas de cuidado en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) en posicion prono, por parte de los
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao, durante el afio 2022, En la metodologia se
empleé un disefio correlacional directo, que utiliz6 un enfoque
cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo. La Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao contd con
18 enfermeras como parte de su muestra en el afio 2022. El anélisis
estadistico se realiz6 mediante pruebas de correlacion rho de Spearman.
Se encontraron 55 de los hallazgos. El 6% de los enfermeros de UTI
tiene al menos conocimientos medios sobre el cuidado de pacientes en
decubito prono con SDRA grave durante la fase de preparacion 61.
Durante la fase de ejecucion, el 88 por ciento de la poblacién tenia
conocimientos medios, mientras que solo el 1% los tenia. El 9% se
considera de nivel medio y el 88,8% se encuentra en fase de
mantenimiento. Las practicas fueron comunes en 77 del total, siendo el
9% de nivel medio. 8% De igual forma se encontr6 que no existe
diferencia significativa entre el conocimiento de la técnica en la fase de
preparacién y el método en si (p=0,2). Se diferencian la fase de
ejecucion (p=0) y el conocimiento de la técnica, siendo el 634 un desfase
significativo. Durante la fase de mantenimiento del procedimiento, existe
un desfase entre el conocimiento de esta técnica y la significacion
estadistica (p=0). 752 se refiere a las practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes en decubito prono durante SDRA grave. Los

conocimientos y las practicas no estan significativamente relacionados
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con el cuidado de los pacientes en decubito prono con SDRA grave,
segun lo determinado por una prueba de valor de p. En 2022, la
enfermera fue asignada a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Luis Negreiros Vega del Callao (12).

CARRANZA, G; POMACHARI, S. (Pimentel, 2022), investigacion
titulado “CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE POSICION PRONO EN COVID 19 EN UN HOSPITAL
PUBLICO CHICLAYO 2020.” Tuvo como obijetivo: “El objetivo de este
estudio fue evaluar el grado de conocimiento que posee el personal de
enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, en el afio 2020, respecto
a la aplicaciébn de la posicion prono en pacientes con COVID-19”.
Metodologia: Los conocimientos y las practicas no estan
significativamente relacionados con el cuidado de los pacientes en
decubito prono con SDRA grave, segun lo determinado por una prueba
de valor de p. En 2022, la enfermera fue asignada a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega del Callao.
Resultados: Los resultados mostraron que 47 del 94% de los empleados
tenian un nivel de conocimiento alto, mientras que solo el 6 por ciento
tenia un conocimiento moderado. En consecuencia, se constaté que 42
(84%) de los individuos eran de la zona de hospitalizacién COVID, 88%
de la zona de UCI y 82% de una zona de triaje diferenciado. Asi mismo,
de 50 enfermeras, el 70% conoce los cuidados prepronacion, el 78%
tiene rotaciéon de pacientes, el 84% sabe cdmo actuar en caso de
complicaciones, el dieciocho por ciento tiene contraindicaciones, el 96%
apunta, el noventa y uno (conoce los beneficios e identificar Ulceras por
presion), y el 100% de los pacientes conocen las intervenciones para
cambios posturales en pacientes en pronacion. En conclusiéon, El
cuestionario que evalta la evolucion de la posicion prona en COVID 19
muestra que el personal de enfermeria tiene una buena comprension de

la misma antes, durante y después de la pronacion (13).
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ZEGARRA, P. (Lima, 2020), investigacion titulado “EFECTOS DE LA
POSICION PRONA SOBRE LA MECANICA VENTILATORIA DE
PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA AGUDA
POR NEUMONIA SEVERA OCASIONADO POR SARS-COV-2 EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA, 2020” Tuvo como objetivo de “El propdsito de este estudio
fue analizar los impactos de la posicion prona en la mecéanica ventilatoria
de pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
causado por neumonia grave debida al virus SARS-CoV-2, que
requirieron ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2020” Metodologia: El disefio
de la investigacion fue de naturaleza transversal, descriptiva y
observacional. La muestra estuvo conformada por pacientes que fueron
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Cayetano Heredia, con diagnostico de COVID-19 y sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), durante el periodo comprendido
entre el 1 de marzo y el 31 de diciembre de 2020. Se realiz6 un analisis
de las historias clinicas de los pacientes con COVID-19 que presentd
SDRA. En el estudio, los pacientes fueron sometidos a ventilacién
mecanica invasiva en la UCI, siguiendo los criterios de inclusién y
exclusion establecidos por el Consenso de Berlin. Los datos recopilados
se registraron en una tabla utilizando Microsoft Excel 2019. Andlisis: En
el analisis descriptivo se aplicaran medidas estadisticas de tendencia
central y dispersion para las variables continuas, mientras que para las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. Para
comparar las variables continuas con un nivel de significancia
establecido en p < 0,05, se seleccionaron las pruebas de la T de Student
y chi-cuadrado. El andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando el
software SPSSv-23 (14).
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CHOQUE, M; CAMPOS, T. (Lima, 2017), investigacion titulada
“EFICACIA DE LA POSICION DE DECUBITO PRONA UTILIZADA EN
EL PACIENTE CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA
AGUDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”, Tuvo como
objetivo de “Realizar una evaluacién exhaustiva acerca de la efectividad
de la aplicacion de la posicion prono en pacientes con Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) en la Unidad de Cuidados
Intensivos.” Metodologia: El estudio fue retrospectivo y observacional,
con un enfoque en encontrar articulos que fueran solo textos completos.
Solo los articulos seleccionados para el analisis critico fueron incluidos
en la investigacion. La seleccion final de 12 articulos revel6 que el 42%
de ellos estaban asociados a Estados Unidos, el 25% a Franciay el 17%
a Corea, mientras que solo el 8% correspondia a Canada y Colombia. La
mayoria de los estudios de metanalisis se han analizado y la mitad son
objetivos. Francia ha realizado estudios de casos y controles del 3%.
Resultados: Hemos identificado un total de 46 articulos en nuestra
coleccion. Segun los hallazgos, se ha comprobado que la posicién prona
reduce la tasa de mortalidad en un 8% en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Ademas, se ha encontrado que la posicién
prona es segura y mejora la oxigenacion en pacientes obesos en mayor
medida que en aquellos no obesos. En relacion al indice cardiaco, se ha
observado un aumento en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda en la posicién prono, tal como lo han corroborado el
3% de los estudios analizados (01). Conclusiones: De los 83 articulos
recopilados, aproximadamente un tercio de ellos informa que la
implementacion de la posicion prono en pacientes de unidades de
cuidados intensivos con sindrome de dificultad respiratoria aguda ha
demostrado ser eficaz para mejorar la redistribucion del volumen de gas
en los pulmones. Esto, a su vez, mejora la relacion ventilacion/perfusion

y contribuye a una reduccion en la tasa de mortalidad (15).
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NOEDING, F; BOCANEGRA, R. (Lima,2022), articulo titulado *
EFICACIA DEL USO DE LA VENTILACION EN POSICION PRONA EN
LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO: UNA REVISION SISTEMATICA DE
REVISIONES SISTEMATICAS”, Tuvo como objetivo de “Realizar una
evaluacion exhaustiva de todas las revisiones sistematicas disponibles
que aborden el empleo de la ventilacion prona pacientes en que
presentan Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)”
Metodologia: Se emplearon las bases de datos Medline (Pubmed),
Scopus, Cochrane Library, Web of Science y Epistemonikos para
examinar el efecto de la ventilacién en posicion prono en la mortalidad
de pacientes adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS).
El riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia fueron evaluados
utilizando las herramientas ROBIS y GRADE, respectivamente. Se
estimo el nimero de pacientes necesarios para obtener un beneficio
adicional, extremadamente en la sintesis de investigaciones con menor
riesgo de sesgo. El impacto de la ventilacion en decubito prono, tanto
con como sin otras terapias de oxigeno, fue evaluado a través de 13
revisiones sistematicas que englobaron 58 ensayos clinicos
aleatorizados. Conclusiones: La gran parte de las revisiones identificaron
limitaciones metodolégicas significativas que generaron una falta de
confianza en sus hallazgos. Sin embargo, la revisiébn con menor riesgo
de sesgo encontré una tendencia hacia la preferencia de la ventilacion
en decubito prono en comparacion con la ventilacion oscilatoria de alta
frecuencia y la ventilacibn mecanica con proteccion pulmonar. No
obstante, se requiere una revision minuciosa de las revisiones existentes

para obtener resultados mas precisos y confiables (16).
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SANTOS, T. (Lima,2018), investigacion titulada “ EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE CAPACITACION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO Y LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
PACIENTES EN VENTILACION MECANICA EN POSICION PRONA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL.”, Tuvo como objetivo de “El propésito de este estudio fue
evaluar la eficacia de un programa de capacitacion para mejorar el
conocimiento de las enfermeras en el manejo de la pronacion en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Arzobispo Loayza, en
octubre de 2018” Material y Método: El tipo preexperimental es
cuantitativo, y se compararan los resultados de un mismo grupo de
investigacion entre el pretest y el postest. Se incluyeron en el estudio 58
licenciados en enfermeria que actualmente se encuentran empleados en
la unidad de cuidados intensivos del hospital arzobispo Loayza. Debido
al pequefio tamafo de la poblacion, no se empled ningin método de
muestreo. Se elabor6 el instrumento denominado “Cuestionario sobre
conocimientos sobre la técnica de pronacion en pacientes con SDRA”
utilizando la encuesta y técnicas de pre y post test. Comprende la
presentacion, instrucciones generales, 15 preguntas que tienen como
objetivo recopilar informacién relacionada con la variable conocimiento
en sus dimensiones, asi como las fases de preparacion, ejecucion y
mantenimiento, cada una con 5 preguntas cerradas. Resultados: Los
investigadores ajustaron los valores asignados a alto, medio y bajo
segun la poblacion del instrumento. El proceso de analisis y tabulacion
se inici6 después de la puesta en funcionamiento del instrumento,
asegurando que los datos se mantuvieran sincronizados con el analisis.
Los datos recabados fueron sometidos a un andlisis, que tendria en

cuenta el alcance de la pregunta y los objetivos planteados (17).
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ESTELA, P. (Chiclayo, 2020), Revista titulado “REVISION CRITICA:
EVIDENCIAS DE LA POSICION PRONA DURANTE LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS”, Tuvo como objetivo de “Realice un analisis exhaustivo
de la evidencia disponible acerca de los efectos y beneficios del empleo
del decubito prono (DP) como estrategia terapéutica para mejorar el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)” Metodologia: El
esquema PS fue desarrollado utilizando Enfermeria Basada en la
Evidencia, y basado en la pregunta clinica de si los pacientes deben
permanecer en su cama durante la ventilacion mecanica. Google
académico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs, Science Direct, Scielo,
PubMed, Medline se utilizaron para buscar evidencia. De estos, se
seleccionaron 10 articulos teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
lenguaje y exclusion: antigiiedad, presencia temprana de drogas, edad
de las muestras, etc. Finalmente se selecciond y evalué un articulo
mediante la guia de lectura critica CASPE, con el objetivo de producir
una Revision Sistematica. “El siguiente es el texto que he elegido usar.
Resultados: Estaba considerando el grado 2+, y considerando la
evidencia, estaba considerando la pregunta clinica formulada de que la
posicion prona durante la  ventilacibn mecanica reduce
significativamente. La nueva investigacion con un alto nivel de
recomendacion que permita una evaluacién adecuada de la calidad de
la evidencia probablemente tendra un impacto significativo y podria
cambiar (18).
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2.2. BASES TEORICAS

Después de eso, los conceptos teoricos forman la base para comprender

algunos de los conocimientos acumulados sobre el campo de estudio.
2.2.1. Virginia Henderson: “Teoria de las 14 necesidades”

El estudio estéa relacionado con la teoria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, que proporciona un modelo de atencion que utiliza el trabajo
aplicado sistematicamente y permite a las enfermeras incorporar los
mismos conocimientos en su practica. EI modelo forma parte de las 14
necesidades humanas en la categoria humanistica, donde los enfermeros
toman acciones para ayudar a las personas que no pueden valerse por si

mismas.

La enfermera debe asegurarse de que las intervenciones estén en
consonancia con el "objetivo satisfactorio” del paciente y su familia para
un resultado eficaz. Para ello, la enfermera debe establecer una relacion
con los familiares del usuario. La recuperacion y rehabilitacion del
paciente dependeran en gran medida de esto. Ademas, la relacion
enfermera-paciente debe ser mantenida por medio de una comunicacion
y educacion fuerte y confiable, donde las enfermeras expliquen el plan de

autocuidado del paciente.

32



2.3 MARCO CONCEPTUAL
POSICION DECUBITO PRONA
Definicién

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda es una condicion clinica que se
manifiesta rdpidamente, disnea severa, hipoxemia e infiltracion pulmonar
bilateral. Este método, que consiste en colocar al paciente en decubito prono,

ha demostrado ser un tratamiento no invasivo eficaz en varios estudios (19).
La maniobra de decubito prono da como resultado lo siguiente:

e Alteraciones en la funcion diafragmatica

e Examen de toxinas.

e Redistribucion de la perfusion

e Impulsar la ventilacion

e Impulsar los niveles de cumplimiento.

e Minimice el esfuerzo de maniobra.

e Lapso de tiempo: 16-20 horas. La serie puede durar hasta 15 dias.

e Bajar la tasa de mortalidad.
Indicaciones

e SDRA severo — moderado

e Criterios: PAFI <150

e FIO2 >60%

e PEEP>5cm H20

e Hipoxemia refractaria: PAFI < 100 PaO2
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Consideraciones iniciales

e RASS-4/-5

e Confirmar con Rx. torax ubicacion de TET.

e Fijacion de TET y catéteres.

e Suspender nutricién enteral, verificar residuo y evacuar
residuo gastrico. Clampear sonda.

e Preparar equipo de aspiracion.

e Colocar FiO2

e al 100% y registrar pardmetros de VM.

e Preparar todas las lineas: asegurar longitud y reubicarlas

e hacia la cabeza. Reubicar todas las bolsas de drenaje.
Complicaciones

e Edema facial.

e Ulceras por presion.

e Estasis venosa.

e Dafo retinal.

e Retiro accidental de linea.

e Obstruccion de las vias aéreas.
e Desconexion del ventilador.

e Perdida de acceso venoso.

e Extubacién accidental.

e VOmitos.
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Contraindicaciones

Embarazo.

Catéter de PIC.
Inestabilidad hemodindmica.
Inestabilidad de columna.
Fractura de jaula toracica.
Personal no entrenado.

Numero no suficiente de profesionales.

Se suspende la posicién decubito prono si se evidencia estas

Complicaciones:

1 20% Pa/Fi inicial.

Complicaciones asociadas a la maniobra.
Descompensacion hemodinamica.

No mejora después de 15 sesiones de cambio de

decubito.

Se suspende la posicion decubito prono si se evidencia Mejoria tales

como.:

Posterior a 4 hs. de decubito supino Pa/Fi 1150
con FiO2 de 0.6 y PEEP | a 10 cmH20.

1 PalFi 20%.

1 Pa0O2 10 mmHg.

| PaCO2 1 mmHg.

1 Compliance estatica.

| Presiones pulmonares.
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Recursos Humanos

Un especialista en cuidados intensivos: Encargado de orientar a los

pacientes a pie de cama.

e Movilizacion de cabeza y cuello, que consiste en mantener unidos TOT y
SNG.

e Dos enfermeras, una a cada lado de la cama a la altura de su pecho.

e Encargado de regular el funcionamiento de canalizaciones vasculares,
catéteres y drenajes, asi como de SV.

e Durante el proceso de movilizacion

e El guardian esta asignado para moverse en la direccion en que se le
indica y es responsable de supervisar el trafico.

¢ Al cuidado del paciente.

e La tarea de apoyo sera realizada por dos auxiliares de enfermeria. Se

trasladara al paciente, se controlaran los miembros inferiores y

permanecera una persona en la entrada del box si es necesario.
Cuidados de la posicion decubito prono

e Verificar la correcta ventilacion - auscultacion.

e Colocar el resto de almohadas (cintura escapular y cintura

e pélvica) y almohadillas (cabeza, brazos, empeine y muslos o
e piernas).

¢ Revisar accesos vasculares, sondas drenajes.

e Aspirar secreciones solo de ser necesario.

e Reiniciar la nutricion enteral.

e Cuidados oculares cada dos horas.

e Cambios posturales de cabeza y brazos cada dos horas.

e El bafio se realizara similar a posicion supina. (20)
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Fisiologia respiratoria

Las estructuras elasticas con componentes fibrosos son responsables de
contrarrestar la expansion de los pulmones. En condiciones normales, esto
se logra mediante la diferencia de presion entre la presion positiva interna y
la presion negativa externa en la cavidad pleural. Para asegurar la apertura
de los alvéolos, es necesario que la presion transpulmonar supere la presion

alveolar.

Para que se produzca un intercambio de gases adecuado en el sistema
respiratorio, es necesario que los tres mecanismos implicados en este
proceso funcionen correctamente: una ventilacion adecuada de los espacios
aéreos, la difusion de gases a través de la membrana alvéolo-capilar y una
perfusion adecuada de las unidades de intercambio de aire. Dado que todo
el gasto cardiaco pasa a través de los pulmones, existe una estrecha relacion
entre la perfusion y la ventilacion. Debido a factores como el efecto
hidrostético y las diferencias regionales en la distribucién del flujo sanguineo,
las  relaciones de ventilacion-perfusion  (V/Q) pueden variar
significativamente. Esta heterogeneidad tiende a aumentar con la edad y las
enfermedades pulmonares, ya sea debido a problemas de ventilacion,
perfusion o ambos. Para lograr un intercambio de gases 6ptimo, es crucial
mantener un equilibrio adecuado entre la ventilacion y la perfusion de las
unidades de intercambio alveolar. Idealmente, los alvéolos que estan bien
ventilados también deben estar bien perfundidos para lograr una aireacion

adecuada.
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Fisiopatologia del SDRA severo

El desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda grave implica una
secuencia compleja de eventos, que incluye la lesidn alveolar, la acumulacion
de liquido en los pulmones debido al aumento de la permeabilidad vascular y
la insuficiencia respiratoria. En las etapas iniciales, se desencadena una
respuesta inflamatoria intensa que afecta a las membranas intersticiales y
alvéolo-capilares, lo que conduce a la formacién de un edema rico en
proteinas que recupera los alvéolos. Esto reduce el area de superficie
disponible para el intercambio de gases y aumenta la presencia de regiones

pulmonares con una relacion V/Q baja o nula.

La atracciobn de los leucocitos polimorfonucleares hacia los pulmones
dafiados esta relacionada con las citocinas proinflamatorias, las endotoxinas,
la trombina, el sistema del complemento y el endatemilonismo vascular. Las
sustancias antiproteasas, como la alfa-1-antitripsina, no pueden competir con
las enzimas proteoliticas liberadas por los macréfagos. Varios eventos
vasculares afectan el intercambio de gases, pero la variacion en la relacién
V/Q aumenta con la progresion del ARDS. La situacién se agudiza con la
aparicion de regiones con alteracién de la ventilacion, donde se evidencian
atelectasias en aquellas zonas que requieren circulacion de aire (basica en
bipedestacion y dorsal en decubito supino) por su dependencia de la

respiracion.

La patogenia del sindrome de dificultad respiratoria aguda se describe en tres
etapas. La primera faceta, cara aguda o exudativa (con un periodo de 1 a 6
dias), se presenta rapidamente con disnea, hipoxemia, insuficiencia
respiratoria y radiopacidades bilaterales en las imagenes radiograficas
compatibles con edema pulmonar. La aparicion de insuficiencia respiratoria
puede atribuirse rapidamente a la ventilacibn mecéanica, que a menudo es
causada por hipoxemia arterial, estrechamiento del pulmén debido al edema

intersticial y alveolar y disfunciéon del surfactante.
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El epitelio alveolar esté alterado y la membrana basal frecuentemente esta

rodeada por membranas hialinas ricas en fibrina.

En la fase subaguda, que dura de 7 a 14 dias, se intenta reparar mediante la
proliferacion de células epiteliales alveolares tipo Il, y parte del edema puede
reabsorberse, con posibilidad de infiltracion de fibroblastos y depdésito de

colageno.

En la tercera etapa, que es la fase cronica después de 14 dias, se resuelven
las células mononucleares, los macrofagos alveolares, la fibrosis y el proceso
de infiltracion neutrofilica. La fase de alveolitis fibrosante se caracteriza por
hipoxemia continua, aumento del espacio muerto alvéolar y una disminucién
més notoria de la distensibilidad pulmonar. La obstrucciéon del lecho capilar
pulmonar puede causar hipertension pulmonar grave, que puede provocar
insuficiencia ventricular derecha. El paciente puede experimentar una mejoria
gradual sin mas signos de fibrosis, el edema y la inflamacién aguda
desaparecen gradualmente, los sintomas de hipoxemia desaparecen y la

funcién pulmonar se vuelve mas comoda.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas se observan tipicamente de 6 a 72 horas
después del evento y empeoran rapidamente e incluyen disnea, cianosis o
sibilancias difusas. La taquicardia, la taquidiosis, la transpiracion y la
activacion de los musculos respiratorios accesorios se observan con
frecuencia como sintomas de dificultad para respirar. Ademas, también

pueden presentarse tos y dolor en el pecho.

Los gases en sangre arterial son los encargados de definir el nivel de
hipoxemia, que frecuentemente se relaciona con la alcalosis respiratoria
aguda. Es esencial recibir suficiente oxigeno suplementario para mantener
un suministro adecuado de oxigeno. La radiografia de térax inicial indica
infiltracion alveolar ya sea bilateral, parcheada o asimétrica y puede indicar

derrame pleural.
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La radiografia de térax muestra con frecuencia opacidades del espacio aéreo
que generalmente son generales, en parches o asimétricas, con la apariencia
mas prominente en las areas pulmonares dependientes; también puede
haber atelectasia. La causa del SDRA puede dar lugar a sintomas clinicos
como fiebre, hipotension, leucocitosis, acidez lactica y coagulacion
intravascular diseminada. Habitualmente se requiere ventilacibn mecanica en
los dos primeros dias de evolucibn como consecuencia de cambios en el

cuadro clinico (21).
Ventilaciobn mecanica

La ventilacion mecénica es un método comun de soporte vital para las
personas que experimentan insuficiencia respiratoria, ya sea debido a
actividad intrapulmonar o extrapulmonar. Si bien se puede utilizar en
situaciones de emergencia, solo se debe utilizar en unidades de cuidados
intensivos, en el transporte de pacientes con enfermedades graves y, en
general, en condiciones que amenazan la vida. Por el contrario, la ventilacion
es un fendmeno fisico. La fase de inhalacién requiere actividad muscular y un
equilibrio apropiado de la elasticidad del tejido pulmonar y la tension de la

superficie alveolar durante la exhalaciéon para lograrlo.

El diafragma y los musculos intercostales externos se contraen durante la
primera fase del ciclo ventilatorio, lo que provoca un aumento del volumen
intratoracico y una disminucioén de la presién dentro de la misma cavidad. El
llenado pulmonar es causado por la transformacion de la presion atmosférica
en presiéon subatmosférica, lo que crea un gradiente en la presién atmosférica
y alveolar. Durante la exhalacién, la pendiente se invierte principalmente
debido a cambios en la elasticidad pulmonar, lo que establece la presion

subatmosférica necesaria para el vaciado pulmonar.
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2.4 Definicién de términos basicos

e Conocimiento de la enfermera: La enfermera ha compartido su
conocimiento sobre la atencion brindada a un paciente con sindrome de
distrés respiratorio agudo severo que fue colocado en decubito prono en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho.

e Practicas de enfermeria: Enfermeria se trata de brindar cuidados a las
personas que estan en contacto constante con su entorno, lo que implica
utilizar la intuicion para tomar decisiones que satisfagan las necesidades
especificas de la persona. "Es solo cuestién de conseguir algo”.

e Enfermera Asistencial: El enfoque principal del profesional de la salud
es mejorar la salud y abordar los problemas que enfrentan las personas,
las familias y las comunidades para maximizar su potencial de bienestar.
A lo largo de su vida, actuara con pensamiento critico y estandares éticos
mientras cumple con sus deberes como defensor de la salud, proveedor
de atencion médica, maestro y cuidador.

e Posicién decubito prono: El tratamiento de oxigenacion para ventilacion
mecanica en pacientes con insuficiencia respiratoria grave se utiliza en
las unidades de cuidados intensivos para mejorar la saturacién de
oxigeno. En consecuencia, esta posicion permite la expulsion de aire de
los pulmones, que se ve reforzada por el apoyo hemodinamico y la terapia

con antibiéticos.

o Distrés Respiratorio Agudo severo: Los pacientes que estan
gravemente enfermos o lesionados pueden experimentar esta afeccion,
gue consiste en la acumulacion de liquido en los alvéolos de los pulmones
que impide que el oxigeno llegue a los érganos. El riesgo de desarrollar
esta afeccion aumenta con la edad y la gravedad de la enfermedad, lo

gue puede provocar la muerte.
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Ventilacion Mecanica: Todos los pacientes en estado critico reciben
respiracion artificial como tratamiento. El procedimiento involucrado en la
ventilacion mecanica proporciona cierto apoyo al sistema respiratorio y
ayuda a los musculos responsables de la inhalacion. No se considera

terapia porque varia en su efectividad dependiendo de las necesidades
del paciente.
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[Il. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas del profesional
de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional de Huacho 2023.
3.1.2 Hipotesis Especificas

e Ha: Existe relacion entre los conocimientos en la fase preparacion y las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono
con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

e Ho: No existe relacion entre los conocimientos en la fase preparacion y
las préacticas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

e Ha: Existe relacion entre los conocimientos durante fase de ejecucion y
las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

¢ Ho: No existe relacién entre los conocimientos durante fase de ejecucion
y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.
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Ha: Existe relacion entre los conocimientos durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y las practicas del profesional de
enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Huacho 2023.

Ho: No existe relacibn entre conocimientos durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y las practicas del profesional de
enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Huacho 2023.
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3.1.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento del | Es la respuesta | Es la respuesta Conocimiento en Firma antes de la prongcién
profesional  de | €xPresada  por  la | expresada  por  la la fase p':ggse%ri‘;'iemo necesario para el
enfermeria en enfermera a cerca de | enfermera a cerca de preparacion. Asegurar, comprobar la permeabilidad y
_ toda aquella | toda aquella fijacion de los medios invasivos antes de
pacientes en | informacion que | informaciéon que refiere la pronacion.
“bi refiere oseer en | poseer en cuanto al Contraindicaciones. ot
decubito prono P . P . . Valoracion del paciente Cua||'gat|va/
cuanto al cuidado del | cuidado del paciente en ordinal

con sindrome de
distrés
respiratorio agudo

Severo.

paciente en posicion
decubito prono con
sindrome de distrés
respiratorio agudo
severo en la unidad de
cuidados intensivos
del Hospital Regional
de Huacho.

posicion decubito
supino con sindrome de
distrés respiratorio
agudo severo,
guedando reflejada en
el instrumento y
posterior asignacion de
un valor, conocimiento
alto, conocimiento
medio y conocimiento
bajo.

Conocimiento
durante fase de
ejecucion.

Acciones del
procedimiento.
Desplazamiento
procedimiento.
Localizacién correcta de las almohadas a
nivel corporal.

Colocacion de los electrodos.

Correcta posicion del paciente durante el
procedimiento.

enfermero(a) durante el

correcto durante el

eConocimiento

alto

eConocimiento

medio

eConocimiento

Conocimiento
durante la fase de
mantenimiento del
procedimiento.

Cambios de postura.
Complicaciones en la
mecanica.

Evaluacion del estado oxigenatorio del
paciente.
Vigilancia en la
alimentacion.
Prevencion de UPP

ventilacion

tolerancia en la

bajo
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Practicas del
profesional de

enfermeria en

pacientes en
decubito  prono
con SDRA
severo.

La practica enfermera
se centra en el
cuidado a la persona
en continua
interaccion con su
entorno; para lograr
esto la enfermera
debe de adquirir
intuiciéon para “elegir
la accion correcta y
reflexiva de acuerdo
con las necesidades
especificas del
individuo”.

La préactica enfermera
se centra en el cuidado
a la persona en continua
interaccibn con  su
entorno; para lograr esto
la enfermera debe de
adquirir intuicion para
“acertar a escoger una

accion pensada,
reflexionada acuerdo a
las necesidades

particulares de la
persona”. Reflejada en
el instrumento mediante
la calificacion de
practicas buenas,
practicas regulares y
practicas malas.

Cuidado antes de
realizar la maniobra
decubito prono.

Personas capacitadas.

Suspensién de nutricién.

Provision de materiales.

Equipo de reanimacion e intubacion.
Colocacién de parches hidrocoloides.
Revision de conexiones.

Aspiracion de secreciones de vias aéreas.

Chequear fijacion de medios invasivos.
Preoxigenar al 100%.
Evaluacién de sedo analgesia.

Cuidado durante la
maniobra decubito
prono.

Monitorizacion de signos vitales y
parametros de VM.

Clampar sondas de drenajes.
Posicion horizontal al paciente.
Colocar un juego de sabanas cerca
para el recambio.

Suspension de infusiones.

Retiro de electrodos del térax anterior.
Realizacién de la pronacion en 3
momentos.

Encargado de la via aérea.
Enfermeras y 2 técnicos al lado del
paciente.

Completar el recambio de sabanas

Cuidado después de
la maniobra decubito
prono.

Colocacion de saturémetro y
electrodos en la espalda.

Reiniciar las infusiones.

Colocacion de almohadas protectoras.
Verificar sondas y drenajes.

Colocar al paciente en posicion
nadador.

Trendelemburg invertido.

Alternar posicion de nadador

Cualitativa
Ordinal

¢ Practicas
buenas

e Practicas
regulares

e Practicas

malas
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

De enfoque De hecho, el analisis de la informacion recopilada se realiza
mediante mediciones numéricas y estudios para confirmar ciertas hipétesis, todo

respaldado por métodos estadisticos (37).

De tipo: El investigador se limitd a presentar los datos sin modificar ni manipular
las variables porque los hechos fueron valorados en un momento determinado y
con vision de futuro ya que la informacion fue analizada en el momento en que se

presentaron los hechos (38, 39).

Disefio No experimental, como no hubo alteracién en la variable de estudio.
Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) (22) “El estudio se caracteriza
por la ausencia de cualquier manipulacioén, solo los fenédmenos observados y
analizados se presentan tal como ocurren de forma natural. “Es solo cuestidn

de conseguir algo”.
4.2Método de investigacion

Este es un método deductivo transversal hipotético que presenta la informacién

tal como se presenta en un momento y lugar especificos.

Diagrama representativo del disefio correlacional causal:

Ox
F'y

M rI Relacion
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Doénde:
M = enfermeros (as) que laboran en la Unidad De Cuidados Intensivos.

Ox = Conocimientos del profesional de enfermeria en pacientes en
decubito prono con SDRA severo.

Oy = Practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono
con SDRA severo.

r = relacién entre variables.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 30 enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Huacho.

Para la investigacién se trabaj6é con toda la poblacion por ser relativamente
pequefia.

Criterios de Inclusion:

o Enfermeras y enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

o Enfermeras que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

o Enfermeras de apoyo en la unidad.
o Enfermeras que tienen cargos administrativos, vacaciones y/o limitacion
por enfermedad.

o Enfermeras que no deseen participar en la investigacion.

48



4.4Lugar de Estudio

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional de Huacho; nivel 11-2.

4.5Técnicas e instrumentos para larecoleccién de la informacion
El equipo de este estudio corresponde a la investigacion realizada por Ericson
Moreno Nuez y Rommi Karen Morey Becerril “conocimientos y practicas de
la enfermera/o en el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis
Negreiros vega callao, 2022” La tarea se cumplio a través de una evaluacion

experta, con la participacion de tres especialistas en la materia.

Se utilizé la prueba no paramétrica de Kuder-Richardson para evaluar la
confiabilidad de los instrumentos y resultd 0 para el cuestionario de conocimiento
KR-20. 714 y 0 para la lista de verificacion KR-20. 712 los conocimientos se
miden a través de encuestas y cuestionarios, mientras que las practicas se

evallan a través de la observacion (check list).

Variable 1. Conocimientos sobre el cuidado de pacientes en postura

decubito prono en SDRA severo.

Instrumento: Cuestionario de conocimientos de respuestas dicotomica
(correcto e incorrecto) conformado por 15 preguntas agrupadas en tres
dimensiones.
e Conocimiento de la técnica en la fase de preparacion
(items del 1 al 5)
e Conocimiento de la técnica durante la fase de ejecucion
(items del 6 al 10)
e Conocimiento de la técnica durante la fase de mantenimiento del
procedimiento.
(items del 11 al 15)
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Variable 2: Practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito

prono en SDRA severo

Instrumento: Lista de chequeo conformado por respuestas dicotomicas
(Siy No) conformado por 27 preguntas agrupadas las tres dimensiones.

e Cuidados pre maniobra (items del 1 al 10)

e Cuidados durante la maniobra (items del 11 al 18)

e Cuidados Post Maniobra (items del 19 al 27)

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se utilizo Excel office 2016 para digitar el libro de cédigos y luego exportarlo a
SPSS version 25, un software estadistico. Los datos son 0 para procesamiento
y analisis, después de que se prepararon la tabla de cddigos y la tabla de
matrices. El andlisis e interpretacion de los resultados se realizé mediante el
uso de tablas y/o graficos, los cuales fueron construidos utilizando un marco

tedrico.
Aspectos éticos en investigacion

La poblacion de estudio no esta en riesgo en este proyecto, lo que significa que
el consentimiento informado es innecesario. Debe quedar clara la
confidencialidad de los datos personales en poder de los profesionales
sanitarios, y estos datos son tanto académicos como cientificos. Este proyecto
fue sancionado por el Comité de Gestion, Etica e Investigacion del Hospital

Regional de Huacho.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLAN°5.1.1

EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO 2023.

EDAD N %
20-30 ANOS 5 16.7
31- 40 ANOS 13 43.3
41-50 ANOS 6 20.0
51-60 ANOS 3 10.0
61- 70 ANOS 3 10.0

Total 30 | 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.1 se visualiza la caracterizaciébn de los profesionales de

enfermeria, en relacion a la edad 13 profesionales de enfermeria (43.3%)

tienen entre las edades de 31-40 afos, 6 profesionales de enfermeria (20%)

tienen entre las edades de 41-50 afios, 3 profesionales de enfermeria (10%)

tienen entre las edades de 52-60 afios y 61-70 afios respectivamente,

Deducimos que hay una poblacion predominantemente grande de individuos

maduros.
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TABLAN°5.1.2
SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UCI DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.

SEXO N %
MASCULINO 1 3,3
FEMENINO 29 96,7

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 5.1.2 se observa referente al sexo, 29 de los profesionales de
enfermeria que representa al (96,7%) son de sexo femenino, mientras que 01
profesional de enfermeria que representa al (3,3%) corresponde al sexo
masculino. La ocurrencia del profesional de enfermeria es tipica ya que la

mayoria de los trabajadores son mujeres, lo que normaliza este resultado.
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TABLA N°5.1.3

EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UCI DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.

EXPERIENCIA N %
1-5 ANOS 12 40.0
6-10 ANOS 9 30.0
11-15 ANOS 3 10.0
16-20 ANOS 2 6.7
21-25 ANOS 1 3.3
26-30 ANOS 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5.1.3 representa los afios de experiencia del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, indica que 12 profesionales
de enfermeria (40%) tienen de 1 a 5 afios de experiencia, mientras que 9
profesionales de enfermeria (30%) tienen entre 6 a 10 afios de experiencia, 3
profesionales de la salud tienen entre 11 a 15 afios y 26-30 afios de
experiencia, 2 profesionales de enfermeria tienen entre 16 a 20 afios de
experiencia, finalmente solo 1 profesional de enfermeria tiene entre 21 y 25

afios de experiencia.
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TABLAS5.1.4

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES EN POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO

DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.

CONOCIMIENTO N %
BAJO (Menor a 10 puntos) 4 13.3
MEDIO (de 10 a 12 puntos) 18 60.0
ALTO (Mayor a 12 puntos) 8 26.7

TOTAL 30 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.4 se muestra que el 60% de los profesionales de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento moderado, mientras que el
26,7% exhiben un nivel alto y solo el 13,3% cuentan con un nivel bajo de
conocimiento. La mayoria del personal de enfermeria que trata pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda grave demuestra un nivel
moderado de comprension en cuanto a los cuidados de enfermeria

necesarios para la posicion prono.



TABLA 5.1.5
PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
EN POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.

PRACTICAS N %

MALAS (Menor de 21 Puntos) 5 | 16.7

REGULARES (21-24 Puntos) 23 | 76.7

BUENAS (Mayor a 24 Puntos) | 2 6.7

TOTAL 30 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5.1.5 se describe las acciones de los pacientes en posicion de
decubito prono, considerando que la mayoria de los profesionales de
enfermeria exhibieron practicas habituales con un 76,7%, seguido de
practicas deficientes con un 16,7%, y solo el 6,7% sobresalieron practicas

excelentes.
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TABLA 5.1.6

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE PREPARACION Y LAS
PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN
POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO DEL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO 2023.

CONOCIMIENTO PRACTICAS TOTAL
EN LA FASE DE MALAS REGULARES BUENAS
PREPARACION | (Menor de 21 (21-24 (Mayor a 24
Puntos) Puntos) Puntos)
BAJO (Menor de 4 1 0 5
3 puntos) 13.3% 3.3% 0.0% 16.7%
MEDIO (3-4 1 22 1 24
puntos) 3.3% 73.3% 3.3% 80.0%
ALTO (Mayor a 4 0 0 1 1
puntos) 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
TOTAL 5 23 2 30
16.7% 76.7% 6.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5.1.6 se evidencia que el 73.3% de los profesionales de enfermeria
con un nivel de conocimiento medio en la etapa de preparacién exhiben
habituales, mientras que el 13.3% de los profesionales de enfermeria con un
nivel de conocimiento bajo en la etapa de preparacion de practicas deficientes.

Se aprecia una consecuencia entre ambas variables.
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TABLA5.1.7

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE EJECUCION Y LAS
PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN
POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO 2023.

CONOCIMIENTO PRACTICAS TOTAL
EN LA FASE DE MALAS REGULARES | BUENAS
EJECUCION (Menor de 21 (21-24 (Mayor a
Puntos) Puntos) 24 Puntos)
BAJO (Menor a 4 4 7 0 11
puntos) 13.3% 23.3% 0.0% 36.7%
MEDIO (4-5 1 16 2 19
puntos) 3.3% 53.3% 6.7% 63.3%
5 23 2 30
TOTAL 16.7% 76.7% 6.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.7 se observa que el 53,3% de los profesionales de enfermeria con
un nivel de conocimiento medio en la etapa de ejecucién de practicas habituales,
mientras que el 23,3% de los profesionales de enfermeria con un nivel de

conocimiento bajo en la etapa de ejecucion también presentan practicas habituales.
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TABLA5.1.8

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE DE MANTENIMIENTO Y
LAS PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN
POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO 2023.

CONOCIMIENTO EN PRACTICAS TOTAL
LA FASE DE MALAS REGULARES BUENAS
MANTENIMIENTO | (Menor de 21 | (21-24 Puntos) (Mayor a
Puntos) 24 Puntos)
BAJO (1-2 Puntos) 3 1 0 4
10.0% 3.3% 0.0% 13.3%
MEDIO (3-4 Puntos) 2 19 0 21
6.7% 63.3% 0.0% 70.0%
ALTO (Mayor a 4 0 3 2 5
puntos) 0.0% 10.0% 6.7% 16.7%
TOTAL 5 23 2 30
16.7% 76.7% 6.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.8 se muestra que el 63.3% de los profesionales de enfermeria con un
nivel de conocimiento medio en la etapa de mantenimiento exhiben practicas
habituales, mientras que el 10% de los profesionales de enfermeria con un nivel de

conocimiento bajo presentan practicas deficientes.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA N°5.2.1

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y
LAS PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES EN POSICION DECUBITO PRONO CON SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIO AGUDO SEVERO.

NIVEL DE
Rho de Spearman CONOCIMIENTO PRACTICAS
GLOBAL
NIVEL DE Coeficiente de 1.000 586"
CONOCIMIENTO correlacion
GLOBAL Sig. (bilateral) .001
N 30 30
PRACTICAS Coeficiente de ,586™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla5.2.1, al considerar la hipotesis general con un nivel de significancia menor
a 0.05, se verifica la aceptacion de la hipotesis alternativa, lo que lleva a concluir que
existe una conexion directa y significativa entre los conocimientos y las préacticas del
personal de enfermeria en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
severo en posicion prono (p=0.001) en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional de Huacho en 2023.
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TABLA N°5.2.2

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS DE LA

TECNICA EN LAFASE PREPARACION Y LAS PRACTICAS DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN POSICION

DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO.

Rho de Spearman PREPARACION | PRACTICAS
PREPARACION | Coeficiente de | 1.000 761"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 30 30
PRACTICAS Coeficiente de 761" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla5.2.2, se observa la validacién de la hipotesis especifica 1 al considerar

un nivel de significancia menor a 0.05. Esto confirma la aceptacion de la hipétesis

alternativa y se concluye que existe una relacion directa y significativa entre los

conocimientos del personal de enfermeria en la técnica de preparacion y sus

practicas en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en

posicion decubito prono (p=0.000 ) en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional de Huacho en 2023.
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TABLA N°5.2.3

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA

FASE EJECUCION Y LAS PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN PACIENTES EN POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO.

Rho de Spearman | EJECUCION PRACTICAS

EJECUCION | Coeficiente 1.000 428"

de correlacion

Sig. (bilateral) .018
N 30 30
PRACTICAS | Coeficiente 428" 1.000

de correlacion

Sig. (bilateral) .018

N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.2.3, se evidencia la validacidén de la hipétesis especifica 2 al
considerar un nivel de significancia menor a 0.05. Esto confirma la
aceptacion de la hipotesis alternativa y se concluye que existe una relacion
directa y significativa entre los conocimientos del personal de enfermeria en
la técnica de ejecucion y sus practicas en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en posicion decubito prono (p=0.018) en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho en 2023.
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TABLA N°5.2.4
ANALISIS DE LA RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS DE LA
TECNICA EN LAFASE MANTENIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y
LAS PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN

PACIENTES EN POSICION DECUBITO PRONO CON SDRA

SEVERO.
Rho de Spearman MANTENIMIENTO | PRACTICAS
MANTENIMIENTO | Coeficiente de 1.000 ,652™
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 30 30
PRACTICAS Coeficiente de ,652" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 30 30

Fuente: Elaboracion Propia

En latabla 5.2.4, se observa la validacién de la hip6tesis especifica 3 al considerar un
nivel de significancia menor a 0.05. Esto confirma la aceptacién de la hipétesis
alternativa y se concluye que existe una relacion directa y significativa entre los
conocimientos del personal de enfermeria en la técnica de mantenimiento y sus
practicas en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en posicion
decubito prono (p=0.000) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

de Huacho en 2023.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipotesis general

conocimientos se relaciona con las practicas del profesional de enfermeria en
pacientes en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo
severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho
2023.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas del profesional
de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas del profesional de
enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se consideré
las puntuaciones de las variables conocimiento y practicas, son valores
cuantitativos, es por eso que el estadistico hace uso para cuantificar y concluir

gue tan importante es la relacion entre ambas variables.
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Estadistica de Prueba

6%.d,;>
rg =1-———X——
n(n2-1)
Analisis estadistico
Coeficiente de correlacion ,586™
Sig. (bilateral) .001
N 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
Decision estadistica:

Dado el resultado obtenido existe relacion significativa del 59% entre los
conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria, pues el valor de

(p=0,001) es menor de 0.05, se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion:

Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos y las practicas
del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Huacho, 2023.

Hipotesis especifica 1

los conocimientos de la técnica en la fase preparacion se relacionan con las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en posicion decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.
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Ho: No existe relacion entre los conocimientos en la fase preparacion y las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con
sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos en la fase preparacion y las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono con
sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se considero
las puntuaciones para determinar la relacion del conocimiento en la fase de
preparacion y las practicas, son valores cuantitativos, es por eso que el
estadistico hace uso para cuantificar y concluir que tan importante es la

relacion entre ambas variables.

Estadistica de Prueba

. 6%,d.>
rR =1-———F——
n(n2-1)
Analisis estadistico
Coeficiente de correlacion , 761"
Sig. (bilateral) .000
N 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Decisién estadistica:

En el resultado obtenido existe relacion significativa del 76% entre los
conocimientos y las précticas del profesional de enfermeria, pues el valor

de (p= 0,000) es menor de 0.05, se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion:

Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos en la fase de
preparacion y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en
decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho, 2023.

Hipotesis especifica 2

Los conocimientos de la técnica en la fase ejecucién se relacionan con las
practicas del profesional de enfermeria en pacientes en posicion decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos durante fase de ejecucién
y las précticas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito
prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos durante fase de ejecucion y
las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en decubito prono
con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.
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Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se
considerd las puntuaciones para determinar la relacion del conocimiento
en la fase de ejecucion y las practicas, son valores cuantitativos, es por
eso que el estadistico hace uso para cuantificar y concluir que tan

importante es la relacién entre ambas variables.

Estadistica de Prueba

. 6%.d,>
TR = 1——F——
n(n2-1)
Analisis estadistico
Coeficiente de correlacion 428"
Sig. (bilateral) .018
N 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
Decision estadistica:

Dado el resultado obtenido existe relacion significativa del 43% entre los
conocimientos en la fase de ejecucion y las practicas del profesional de
enfermeria, pues el valor de (p= 0,018) es menor de 0.05, se acepta la

hipétesis alterna.
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Conclusion:

Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos en la fase de
ejecucion y las précticas del profesional de enfermeria en pacientes en
decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho, 2023.

Hipotesis especifica 3

los conocimientos de la técnica en la fase mantenimiento se relacionan con
las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en posicion decubito
prono en sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ho: No existe relacion entre conocimientos durante la fase de mantenimiento
del procedimiento y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes
en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos durante la fase de mantenimiento
del procedimiento y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes
en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabaj6 con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se consideré
las puntuaciones para determinar la relacion del conocimiento en la fase de
mantenimiento y las practicas, son valores cuantitativos, es por eso que el
estadistico hace uso para cuantificar y concluir que tan importante es la

relacién entre ambas variables.
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Estadistica de Prueba

d.?

rp=1-——o"r
- n(n2-1)

Analisis estadistico

Coeficiente de correlacion ,652™
Sig. (bilateral) .000
N 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision estadistica:

Dado el resultado obtenido existe relacidén significativa del 65% entre los

conocimientos en la fase de mantenimiento y las practicas del profesional de
enfermeria, pues el valor de (p= 0,000) es menor de 0.05, se acepta la

hipétesis alterna.

Conclusion:

Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos en la fase de

mantenimiento y las practicas del profesional de enfermeria en pacientes en

decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho, 2023.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el estudio realizado en el Hospital Regional de Huacho con la participacion
de 30 profesionales de enfermeria, se llevé a cabo una evaluacion de la
caracterizacion sociodemografica. Segun los resultados presentados en la tabla
N° 5.1.1, se demostré que la mayoria de los participantes pertenecian al grupo
de edad de adultos maduros, con edades que oscilaban entre los 31 y 50 afios.
Ademas, de acuerdo con la tabla N° 5.1.2, se constatd que el 96,7% de los
participantes eran de género femenino. En relacion a la experiencia laboral, la
tabla N° 5.1.3 revel6 que el 40% de los profesionales de enfermeria contaban
con una experiencia laboral de entre 6 y 15 afios. Al revisar el marco tedrico, se
encontraron similitudes entre estos hallazgos y un estudio previo llevado a cabo
por Moreno y Morey, en cual se evaluaron enfermeras y enfermeros que
trabajaron en unidades de cuidados intensivos y cuyas edades se encontraron
en el rango de 29 a 43 afios, con una edad promedio de 35 afios. Ademas, en
dicho estudio se encontré que el 88,9% eran de género femenino y tenian una

experiencia laboral promedio de seis afios en UCI (12).

En la tabla N°5.1.4 se muestra la distribucién de la variable independiente
"conocimiento”. Se observa que el 60% de los profesionales de enfermeria
tienen un nivel de conocimiento moderado, mientras que el 26,7% presentan un
nivel de conocimiento elevado y solamente el 13,3% tienen un nivel de
conocimiento bajo. Por otra parte, la tabla N°5.1.5 presenta los resultados de la
variable dependiente "practicas" en pacientes en posicion decubito prono. Se
destaca que la mayoria de los profesionales de enfermeria exhibieron practicas
regulares, representando el 76,7% de los casos, seguido de practicas
deficientes con un 16,7%, y Unicamente el 6,7% mostraron practicas buenas.
Los resultados del estudio corroboran las conclusiones de la investigacion
anterior llevada a cabo por Moreno y Morey, lo que indica que la mayoria de los
profesionales de enfermeria cuentan con un nivel de conocimiento moderado
(55.6%) en relacion a los cuidados de enfermeria en la posicion decubito prono
para pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo (12)
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Estos resultados difieren de los hallazgos de otras investigaciones, como el
estudio realizado por Carranza y Pomachari, en el cual se demostro que el 94%
del personal mostré un nivel elevado de conocimiento, mientras que solo el 6%
tenia un nivel moderado. Estos resultados sefialan que, en su mayoria, las
enfermeras poseen un solido conocimiento cientifico en relacion a la posicion

decubito prono (13).

Es esencial destacar la importancia de proporcionar capacitacion al personal de
atencion meédica con el objetivo de garantizar cuidados y atencion integral a los
pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI). En el estudio realizado por
Lépez en 2020, se implementdé un plan de atencion de enfermeria con el
propdsito de mejorar la atencion de pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo y neumonia grave sometidos a ventilacion mecanica en
posicion prona en el Hospital General Ambato IESS. Este plan de atencion se
bas6 en fundamentos tedricos, lo que pudo adquirir un conocimiento mas
completo sobre los cuidados requeridos para dichos pacientes. Por otro lado,
segun el estudio de Freixes en 2017, la posicién prona se considera segura
siempre y cuando los profesionales estdn debidamente capacitados y se sigue
un protocolo estandarizado (8).

De acuerdo con la investigacion realizada a cabo por lzquierdo en 2021, las
pautas actuales indican la necesidad de aplicar de manera temprana la
ventilacion mecénica invasiva en posicién prono en pacientes que presentan
sindrome de dificultad respiratoria aguda de moderada a grave. Se aconseja
mantener esta posicion durante un periodo de 12 a 16 horas al dia, con el
propésito de mejorar los niveles de oxigenacién, favorecer el reclutamiento

pulmonar y disminuir la tasa de mortalidad (10).

En la tabla N° 5.2.1, basandonos en la hip6tesis general establecida y con un
nivel de significancia inferior a 0.05, se llega a la conclusion de que se confirma
la hipétesis alternativa, lo que indica la presencia de una conversion directa y
significativa entre los conocimientos y las practicas del personal de enfermeria
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en posicion

decubito prono (p= 0,001).
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En la tabla N° 5.2.2, al analizar la hipétesis especifica 1, se observa una
asociacion positiva y significativa entre los conocimientos adquiridos sobre la
técnica en la fase de preparacion y las practicas realizadas a cabo por el
personal de enfermeria en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo

severo en posicion decubito prono (p=0,000).

En la tabla N° 5.2.3, al evaluar la hipotesis especifica 2, se establece una
conexion directa y significativa entre los conocimientos adquiridos sobre la
técnica en la fase de ejecucion y las practicas llevadas a cabo por el personal
de enfermeria en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo
en posicion decubito prono. Esto se confirma al aceptar la hipotesis alternativa
(p=0,018).

En la tabla N° 5.2.4, al analizar la hip6tesis especifica 3, se determina que hay
una relacion directa y significativa entre los conocimientos adquiridos sobre la
técnica en la fase de mantenimiento y las practicas aplicadas por el personal de
enfermeria en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en
posicion decubito prono. Esto se fundamenta en el valor de p=0.000, lo cual

confirma la validez de dicha relacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Moreno y Morey
presentan distintos, ya que no se encontrd una relacion significativa entre los
conocimientos en la fase de preparacion (p=0.634), en la fase de ejecucion
(p=0.144) y en la fase de mantenimiento del procedimiento (p=0,752), y las
practicas de cuidado de pacientes en posicion decubito prono con sindrome de
distrés respiratorio agudo severo por parte del personal de enfermeria. Como
resultado final, se concluye que no existe una relacidon significativa entre los
conocimientos y las practicas de cuidado de pacientes en posicion decubito

prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo (p=0,193) (12)
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6.3 Responsabilidad Etica

En la presente investigacion prevalecio aspectos relacionados a la proteccion de

los integrantes que conforman dicho estudio. Los principios Bioéticos son:

Principio de autonomia: La participacion del profesional de enfermeria ha sido
otorgada sin cargo bajo el procedimiento de consentimiento informado.

Principio de beneficencia: El estudio tuvo como objetivo mejorar la vida y las
relaciones profesionales, con el fin de lograr el progreso como servicio.

Principio de no maleficencia: El estudio no implicé ningln riesgo para los
participantes, sino que solo buscO explorar los conocimientos y practicas
relacionados con un tema especifico sin causarles dafio o exponerlos a riesgos.
Principio de justicia: El principio establece que nadie debe ser tratado

injustamente y no permitir que se le considere o trate con menos validez. (23)
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CONCLUSIONES

Se observa de forma estadisticamente significativa que se confirma una asociacion
positiva y significativa entre los conocimientos y las practicas del personal de
enfermeria en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo en
posicion decubito prono (p=0.001) en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Huacho en 2023.

Se ha demostrado de manera concluyente la existencia de una relacidon directa y
significativa entre los conocimientos adquiridos durante la fase de preparacion y
las practicas desempefiadas por el personal de enfermeria en pacientes en
posicion decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo. Estos
resultados, respaldados por un valor de p significativamente bajo (p=0.000), fueron
obtenidos en el afio 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Huacho.

Se ha confirmado de manera concluyente la existencia de una relacion directa y
significativa entre los conocimientos adquiridos durante la fase de ejecucion y las
practicas realizadas por el personal de enfermeria en pacientes en posicién
decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo severo. Estos
resultados, respaldados por un valor de p significativamente bajo (p=0.018), fueron
obtenidos en el afio 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Huacho.

Se ha verificado de manera concluyente la existencia de una relacién directa y
significativa entre los conocimientos adquiridos durante la fase de mantenimiento
de la técnica y las practicas llevadas a cabo por el personal de enfermeria en
pacientes en posicion decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo
severo. Estos resultados, respaldados por un valor de p significativamente bajo
(p=0.000), fueron obtenidos en el afio 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional de Huacho.

74



RECOMENDACIONES

Basandose en la evidencia solida de una relacion directa y significativa entre los
conocimientos y las practicas de los profesionales de enfermeria, se recomienda
enfaticamente la elaboracion de un informe detallado que se presente a las
autoridades del Hospital Regional de Huacho. El objetivo principal es establecer
programas de capacitacion continua que fortalezcan el conocimiento de los
enfermeros en relacion con los cuidados antes, durante y después de la pronacion
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo severo. De esta manera,
se podran prevenir complicaciones y garantizar una atencion integral y de alta
calidad a los pacientes en estado critico.

Se recomienda encarecidamente que las autoridades competentes aseguren el
suministro y la disponibilidad de herramientas, recursos y materiales necesarios
para que los profesionales de enfermeria puedan brindar una atencién éptima a
los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda grave en la unidad de
cuidados intensivos. Es de vital importancia que los pacientes puedan mantener la
posicion decubito prono, ya que esto es fundamental para preservar su calidad de
vida. Por lo tanto, es crucial que se proporcionen los medios adecuados para que
los profesionales puedan llevar a cabo esta atencién de manera efectiva.

Se recomienda encarecidamente que los profesionales de enfermeria lleven a
cabo de manera precisa y eficiente todos los procedimientos necesarios para
brindar atencién a los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave gue requieren ser posicionados en decubito prono para mejorar su estado
de salud y bienestar.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones similares con el propdsito de desarrollar
soluciones efectivas que contribuyan a mejorar los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria en la fase de mantenimiento de la posicién decubito
prono en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo. Estas
investigaciones seran de gran ayuda para superar las dificultades surgidas por la
escasez de recursos materiales y humanos en los hospitales debido a la pandemia.
Los resultados obtenidos en este estudio pueden servir como punto de referencia

en investigaciones futuras.
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8.1 Matriz de consistencia

VIII.

CAPITULO: ANEXOS

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN DECUBITO PRONO CON
SDRA SEVERO EN LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.

INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCTA(\)LX DE METO'IiOLOGI
MEDICION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1
GENERAL ) ., P .
GENERAL GENERAL Existe relacion enve | VARIABLE 1 | VARIABLEL Fima antes dola pronacién | Técnica: Tipo de
¢Como es el | Determinar la relacion :gz copr:c;(élt?gfsntosdgl ) Cor'100.|m|ento de procedimiento. Encuesta Investigacion:
conocimiento 'y la | entre el conocimiento y profesional de la técnica en la | -Asegurar, comprobar la | 5pservacion oL
practica del profesional | la  practica  del o fase preparacion. | permeabilidad y fijacion de los servaci Cuantitativo
de enfermeria en | profesional de entermeria en CONOCIMIENTO prep ) medios invasivos antes de la :
; i < acientes en Instrumentos: .
pacientes en decbito | enfermeria en | Do e ono con pronacion. Nivel de
prono relacionado a | pacientes en decbito b prono co «Contraindicaciones. Lista de S
P i trd sindrome de distrés :
sindrome de distrés | prono relacionado a iratori d - *Valoracion del paciente. Investigacion:
respiratorio  agudo | sindrome de distrés | coPratorio - agudo * Conocimiento de | .acciones  del chequeo

severo en la UCI del

Hospital Regional de
Huacho 2023?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
*;,Cudl es el
conocimiento del
profesional de

enfermeria  de la
posicién prona y su
fase de preparacion?

* ,COmo es la practica
del profesional de
enfermeria de la
posicion prona y la fase
de ejecucion?

*;,Cual es el
conocimiento del
profesional de

enfermeria  de la
posicion prona y su
fase de mantenimiento
del procedimiento?

respiratorio agudo
severo en la UCI del

Hospital Regional de
Huacho 2023.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
* |dentificar el
conocimiento del
profesional de

enfermeria de la
posicion prona y su
fase de preparacion.

« Identificar la practica
del profesional de
enfermeria de la
posicion pronay la fase

de ejecucion.

. Identificar el
conocimiento del
profesional de

enfermeria de la
posiciobn prona y su
fase de mantenimiento
del procedimiento.

severo en la unidad
de cuidados
intensivos del
Hospital Regional de
Huacho 2023.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
*Existe relacion entre los
conocimientos en la fase
preparacion y las
practicas del profesional
de enfermeria en
pacientes en decubito
prono con sindrome de

distrés respiratorio
agudo severo en la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Regional de Huacho
2023.

« Existe relacion entre
los conocimientos
durante fase de

ejecucion y las practicas

VARIABLE 2

la técnica durante
fase de ejecucion.

» Conocimiento de
la técnica durante
la fase de
mantenimiento del
procedimiento.

VARIABLE 2

enfermero(a)
durante el procedimiento.
*Desplazamiento correcto durante
el procedimiento.

*Localizacion correcta de las
almohadas a nivel corporal.
*Colocacion de los electrodos.
*Correcta posicion del paciente
durante el procedimiento.
*Cambios de postura.
*Complicaciones en la ventilacion
mecanica.

*Evaluacién del
oxigenatorio del paciente.
+Vigilancia en la tolerancia en la
alimentacion.

* Prevencién de UPP.

estado

VARIABLE 2

(CHECK LIST)

Descriptiva,
correlacional
Método
General:
Hipotético,

deductivo

Disefo:

No experimental
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del  profesional de
enfermeria en pacientes
en decubito prono con
sindrome de distrés
respiratorio agudo
severo en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional de
Huacho 2023.

+ Existe relacion entre
conocimientos durante
la fase de
mantenimiento del
procedimiento 'y las
practicas del profesional
de enfermeria en
pacientes en decubito
prono con sindrome de
distrés respiratorio
agudo severo en la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Regional de Huacho
2023.

PRACTICAS

* Cuidado antes
de realizar la
maniobra
decubito prono.

» Cuidado durante
la maniobra
decubito prono.

*Cuidado después
de la maniobra
decubito prono.

*Personas capacitadas.
*Suspension de nutricion.
*Provision de materiales.

*Equipo de reanimacion e
intubacion.

*Colocacion de parches
hidrocoloides.

*Revision de conexiones.
*Aspiracion de secreciones de vias
aéreas.

*Chequear fijacion de medios
invasivos.

*Preoxigenar al 100%.

*Evaluacion de sedo analgesia.
*Monitorizacion de signos vitales y
parametros de VM.

*Clampar sondas de drenajes.
*Posicién horizontal al paciente.
*Colocar un juego de sabanas
cerca para el recambio.

*Suspension de infusiones.

*Retiro de electrodos del térax
anterior.

*Realizacién de la pronacién en 3
momentos.

*Encargado de la via aérea.
*Enfermeras y 2 técnicos al lado
del paciente.

Completar el recambio de
sabanas.

*Colocaciéon de saturémetro vy
electrodos en la espalda.
*Reiniciar las infusiones.
*Colocacion de almohadas
protectoras.

*Verificar sondas y drenajes.
*Colocar al paciente en posicion
nadador.

*Trendelemburg invertido.
Alternar posicion de nadador
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8.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN PACIENTES EN DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO EN LA UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023.”.

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos, deposito
la plena confianza que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo y

exclusivamente para fines de la investigacion asegurdndome la maxima confidencialidad.

Participante

(Firma)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Licenciada:

Yo, Reyes Gomero Yennifer Yomira Reyes Gomero, investigadora del presente estudio,
me comprometo a guardar la maxima confidencialidad en cuanto a la informacién que se
me brinde a través del instrumento, asi mismo manifiesto que los resultados del presente

estudio no le causara perjuicio alguno.

Atte.

Lic. Enf. Reyes Gomero Yennifer Yomira Reyes Gomero
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8.3 Instrumentos validados

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL ENFERMERA/O EN PACIENTES
EN POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO

PRESENTACION:

El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad recolectarla
informacion sobre el conocimiento de los enfermeros en el cuidado de pacientes
en postura decubito prono en SDRA severo. Los datos obtenidos son de caracter
confidencial.

INSTRUCCIONES GENERALES

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

consulte con la investigadora.
e Asegurese de tener claro el contenido de la pregunta antes de responder.
e Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el

instrumento.

e Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta.
e Para cada item marque con una “x” o un circulo la respuesta que
considere correcta.

ll. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

0 Sexo: masculino ( ) Femenino ()

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA EN LA FASE PREPARACION:
1. Antes de la pronacion el paciente o familiar directo tiene que firmar:
a. La H.C.
b. Consentimiento informado
c. Asentimiento informado
d. Lareceta

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

a. CUATRO
b. DOS

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

b. la correcta fijacion de TET, CVC, SOG, SV.
c. Contenido gastrico
d. Todas son correctas
4. Es una contraindicacion absoluta para la pronacion:
a. el embarazo
b. PIC>30mmhg o presién de perfusién cerebral<60
c. neumotorax con tubo de drenaje
d. situacion clinica que limita las expectativas de vida

5. El enfermero debe valorar:
a.byd

b. la escala RASS del paciente (sedo — analgesia)
c. la tomografia del paciente
d. la saturacion del paciente.
CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DURANTE FASE DE EJECUCION

6. Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de:

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

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

7. Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza 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
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8. Las almohadas protectoras se colocan a nivel de:
a. la cintura escapula

b. la pelvis
c. el vientre
d.ayb

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

b. en el pecho
c. en la espalda

d. en los brazos

10.Durante la ejecucion del procedimiento del paciente la cama debe

estar en posicion:
a. semi fowler

b. horizontal
c. Trendelenburg

d. anti-Trendelenburg

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA DURANTE LA FASE DE
MANTENIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

11.Los cambios posturales en el paciente se realizan cada:
a. 1 hora

b. 2 horas
c. 3 horas
d. no se realizan cambios postulares

12.Cuales serian las complicaciones en un paciente con ventilacion

mecanica prono
a. Pérdida o desconexidn accidental de accesos

vasculares, drenajes, SV o0 SNG
b. Edema facial, palpebral o conjuntival
c. Intolerancia a la NET

d. Todas son correctas
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13.Que examenes se realizara para evaluar el estado de oxigenacion
del paciente en ventilacion mecanica prono

a. AGA

b. RX térax

c. tomografia

d. ninguna es correcta

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

b. cada hora
C. 24 horas
d. 6 horas

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

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

d. Todas son correctas
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LISTA DE COTEJO

PRACTICAS DEL ENFERMERA/O EN EL CUIDADO DE PACIENTES EN
POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO

Cuidados Pre maniobra SI INO

1. Contar con 5 personas capacitadas en la maniobra

2. Suspender la nutricibn enteral 2 horas antes de la
maniobra

3. Provision de materiales: parches adhesivos, rodete
de silicona, almohada, juego de sabanas.

4. Colocar cerca equipo de reanimacion e intubacién

5. Colocacion de parches de hidrocoloide en cara,torax,
cresta iliaca y rodilla.

6. Revisar las conexiones y longitud de sondas de
alimentacion, urinario, corrugados del VMI

7. Aspirar secreciones de via aérea

8. Chequear la fijacion de TET ala bocay la presion del
Cuff

0. Preoxigenar al 100% por 10 minutos antes de la
supinacion.

10. Evaluar necesidad de elevar sedacion y relajante
muscular

Cuidados durante la maniobra Sl NO

11. Revisar los signos vitales y parametros del VMI

12. Clampar las sondas y drenajes, excepto del drenaje
toracico y colocar entre las piernas del paciente

13. Colocar al paciente en posicién horizontal, con los
brazos alineados al lado del dorso

14. Colocar un juego de sabanas nuevas cerca para el
recambio

15. Suspender infusiones y desconectarlas mantener
solo vasopresores y nutricion parenteral.

16. Retiro de electrodos del torax anterior.

17. Realizar la pronacién en 3 momentos: 1 médico o
enfermera especialista en cabecera del paciente
encargado de via aérea, 2 enfermeras al lado del
paciente cercano al dorso y 2 técnicos de
enfermeria al lado del paciente cerca a miembros
inferiores.

18. Completar recambio de sabanas

Cuidados post maniobra Sl NO

19. Confirmar ubicacién de tubo endotraqueal

20. Colocacion del saturometro y electrodos en la
espalda

21. Reiniciar las infusiones
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22. |Colocacion de almohadas o similares en parte
anterior escapular, pelvis, rodillas y tobillos.

23. |Colocacion de almohada siliconada en rostro del
paciente

24. Verificar sondas y drenajes del paciente

25. [Colocar al paciente en posicion del nadador (una
extremidad superior hacia un lado de cabeza y otra
pegada al cuerpo)

26. [Trendelemburg invertido

27. |Alternar la posicion del nadador cada dos hora.

87




8.4 Base de datos

5 TOTAL

16
15
19
18
20
15
20
17
17
20
20
23
20
20
18
20
20
17
19
20
18
21
16
19
17
15
18
17
21

14

PRACTICAS

<
2
=)
@

POST-MANIOBRA

MANIOBRA

YN

PRE-MANIOBRA
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 @ P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 @ P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27

CONOCIMIENTOS

g 3 TOTAL

=]
wn

FASE DE MANTENIMIENTO
Cl1 C12 C13 C14 C15

<
2
2
(0}

FASE DE EJECUCION
C6 C7 €8 C9 C10

<
2
2
(0}

FASE DE PREPARACION
€l 2 3 Cc4 ¢

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

N°FICHA

TIEMPO EN UCI

SEXO

0 0 6
0 0 5

1
1

12

66
50
35

0 0 5
0 0 6
0 0 4
1

1
1
1
1

1

38
4

20

36
59
45

0
0
0 0 4

0 0

0

1

0

20
23

1

0 0

4

0
0
0
0
0
0
0
0
0 0 6

%
38
47

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
26
27
28
29
30

13
28
13

e}

59
59
35

1

1

0 0

34
28
30
26
38
38
61

1

0
0 0 6

1

0

10

0
0
0
0
0
0
0
0

28

1

1

0 0

35

38
63

1

0 0

29

35
30
36
39

1

100 0 1

1

0

0

0
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SEXO

EDAD

1 61- 70 ANOS MASCULIND
2 41-50 A0S FEMENINO
3 31-40 ANOS  FEMENINO
4 31-40 ANOS  FEMENINO
5 41-50 ANOS  FEMENINO
6 31-40 ANOS  FEMENING
T 51-60 AFIOS  FEMENINO
g 41-50 ANOS FEMENINO
9 41-50 ANOS FEMENINO
10 20-30 ANOS  FEMENINO
11 31-40 ANOS  FEMENINO
12 41-50 ANOS FEMENINO
13 41-50 ANOS  FEMENINO
14 51-60 A0S FEMENINO
15 51-60 AFIOS  FEMENINO
16 31-40 ANOS  FEMENINO
17 31-40 ANOS  FEMENINO
18 20-30 ANOS  FEMENINO
19 20-30 ANOS  FEMENINO
20 20-30 ANOS  FEMENINO
21 31-40 ANOS  FEMENINO
22 31-40 ANOS  FEMENINO
23 61-70 ANOS  FEMENINO

EXPERIENCIA

11-15 AHOS
6-10 ANDS
6-10 ANDS
6-10 ANDS
16-20 ANOS
1-5 ANOS
16-20 ANOS
21-25 ANOS
6-10 AFOS
1-5 AHOS
6-10 AFOS
6-10 AFOS
11-15 ANOS
26-30 ANOS
11-15 ANOS
1-5 AHOS
1-5 AHOS
1-5 AHOS
1-5 AHOS
1-5 AHOS
6-10 AFOS
6-10 AROS
26-30 ANOS

PREPARACION
BAJO ( Menarde 3 p...
MEDIO ( 3-4 puntos)
MEDIO ( 3-4 puntos)
MEDIO ( 3-4 puntos)
MEDIO ( 3-4 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 3-4 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
MEDIO { 34 puntos)
BAJO ( Menorde 3 p...
MEDIO { 3-4 puntos)
MEDIC { 3-4 puntos)

EJECUCION
BAJO (Menor a 4 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos

MEDIO { 4-5 puntos

MEDIO { 4-5 puntos

MEDIO { 4-5 puntos

MEDIO { 4-5 puntos

MEDIO { 4-5 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO (

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos

MEDIO ( 4-5 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos
BAJO (Menor a 4 puntos

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
4-5 puntos)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
BAJO (Menor a 4 puntos)

ALTO { Mayor a 4 punt..

ALTO { Mayor a 4 punt..

ALTO ( Mayor a 4 punt...

ALTO ( Mayor a 4 punt...

ALTO ( Mayor a 4 punt...

ALTO ( Mayor a 4 punt...

MANTENIMIENTO CONOCIMIENTO
MEDIO ( 3-4 Puntos) BAJO ( Menar a 10 puntos)
MEDIO ( 3-4 Puntos) BAJO { Menor a 10 puntos)

ALTO (Mayor a 12 puntos)

MEDIO ( 3-4 Puntos) MEDIO { de 10 a 12 punt...
MEDIO { de 10 a 12 punt. ..
MEDIO ( de 10 a 12 punt.
MEDIO ( de 10 a 12 punt.

BAJO ( Menor a 10 puntos)
MEDIO ( de 10 a 12 punt...
MEDIO ( de 10 a 12 punt...

MEDIC { 3-4 Puntos) MEDIO ( de 10 a 12 punt...

MEDIC { 3-4 Puntos) MEDIO ( de 10 a 12 punt...
ALTO (Mayor a 12 puntos)

MEDIO ( de 10 a 12 punt...

MEDIO ( de 10 a 12 punt...

(
(

MEDIO { 34 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos
MEDIO | 34 Puntos
MEDIO { 34 Puntos

| o | e |

BAJO ( 1-2 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos
MEDIO ( 34 Puntos

MEDIO ( de 10 a 12 punt...
MEDIO ( de 10 a 12 punt...
MEDIO ( de 10 a 12 punt...
BAJO ( Menor a 10 puntos)
MEDIO ( de 10 a 12 punt...
MEDIO { 3-4 Puntos) BAJO ( Menor a 10 puntos)
MEDIO { de 10 a 12 punt...
MEDIC (| 3-4 Puntos) MEDIO ( de 10 a 12 punt...

(
(
(
(

| ot | o | e | o | e

PRACTICA
MALAS { Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21}
MALAS ( Menor de 21}
MALAS ( Menor de 21}
MALAS ( Menor de 21}
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)

MALAS { Menor de 21)
REGULARES ( 21-24 _..
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21)
MALAS ( Menor de 21)
MALAS { Menor de 21)
REGULARES ( 21-24 _..
MALAS { Menor de 21)

var

var var

[]




