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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo determinar la relacién entre los conocimientos y
las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital
Luis Negreiros Vega - Callao, 2022, para lo cual se utiliz6 como metodologia
un enfoque cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo de disefo
correlacional simple. Como muestra se tuvo 18 enfermeros (as) que laboran
en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao
en el afno 2022. Y en el analisis estadistico se hizo uso de pruebas de
correlacion r de rho de Spearman. Entre los resultados se tiene que el 55.6%
de los profesionales de enfermeria de UCI tienen conocimientos medios
respecto el cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo,
para la fase de preparacion el 61.1% tiene conocimiento medio, en la fase
ejecucion el 88.9% un nivel medio y en la fase mantenimiento el 88.9% un nivel
medio; las practicas fueron regulares en el 77.8%. asimismo, se observo que,
no existe relacién significativa entre los conocimientos de la técnica en la fase
preparacion (p=0.634), entre los conocimientos de la técnica durante fase de
ejecucion (p=0.144) y entre los conocimientos de la técnica durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y (p=0.752) con las practicas sobre el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del
enfermero. Al final se concluye que no existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo (p=0.193) del enfermero en la Unidad De

Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

Palabras clave: conocimientos, practicas, decubito prono, SDRA.
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ABSTRACT

The study aims to determine the relationship between knowledge and practices
on the care of patients in the prone position in severe ARDS of the nurse in the
Intensive Care Unit of the Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022, for
which it was used as methodology a quantitative, observational, cross-
sectional, prospective approach of simple correlational design. As a sample,
there were 18 nurses than 18 nurses who work in the Intensive Care Unit of
the Luis Negreiros Vega Hospital - Callao in the year 2022. And in the statistical
analysis, Spearman's rho correlation tests were used. Among the results,
55.6% of ICU nursing professionals have average knowledge regarding the
care of patients in prone position in severe ARDS, for the preparation phase
61.1% have average knowledge, in the execution phase 88.9 % a medium level
and in the maintenance phase 88.9% a medium level; practices were regular
in 77.8%. Likewise, it was observed that there is no significant relationship
between the knowledge of the technique in the preparation phase (p=0.634),
between the knowledge of the technique during the execution phase (p=0.144)
and between the knowledge of the technique during the maintenance phase of
the procedure and (p=0.752) with the practices on the care of patients in the
prone position in severe ARDS of the nurse. In the end, it is concluded that
there is no significant relationship between the knowledge and practices on the
care of patients in the prone position in severe ARDS (p=0.193) of the nurse in
the Intensive Care Unit of the Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
Keywords: knowledge, practices, prone position, ARDS.
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INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio agudo viene a ser una insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a edema pulmonar inflamatorio, con aumento
de permeabilidad capilar, inundacién alveolar e hipoxemia profunda
subsiguiente; por lo cual constituye una de las entidades mas importantes de
la medicina critica dada su elevada incidencia, mortalidad, secuelas a largo
plazo; es ante esto, que como parte de manejo se utiliza la postura decubito
prono como coadyuvante a la estrategia ventilatoria optimizando la distribucién
de la relacidn ventilacion-perfusion, y de este proceso y vigilancia se encarga
el profesional de enfermeria, para lo cual deben contar con experticia en el

tema, motivo de evaluacion de la presente investigacion.

El presente estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono con SDRA severo del enfermera/o.
Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el cuidado de pacientes
en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en la Unidad De
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022, con la
finalidad de evaluar la realidad situacional en el servicio de cuidados intensivos
durante estos tiempos de pandemia donde aun sigue prevalente el COVID o
problemas respiratorios, enfocandose en los conocimientos y el accionar de
los profesionales de enfermeria respecto a una de la posiciones necesarias
para la mejora de un paciente: postura decubito prono, este estudio contribuira
a acrecentar la evidencia cientifica y esbozar estrategias que permitan un

progreso de la calidad de servicio en la unidad de cuidados intensivos.

La estructura de la tesis lo conforman: planteamiento de la investigacion,

marco tedrico, variable e hipétesis, el disefio metodoldgico, resultados,
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discusién de resultados, conclusiones, recomendaciones y por ultimo las

referencias bibliograficas y los anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Desde hace un par de afnos se ha notificado que las unidades de
cuidados intensivos han incrementado sus ingresos por sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) y esto principalmente por la
pandemia producida por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19 (1);
ya que genera un maximo compromiso pulmonar en aquellos

pacientes con neumonia causada por la enfermedad por coronavirus.

Esta condicion, a pesar del avance tecnoldgico y la capacitacion de los
profesionales, continia siendo una entidad prioritaria en medicina
intensiva, ya que alcanza a nivel mundial una incidencia entre 7.2 y
86.2 casos por cada 100.000 pacientes al afo y una mortalidad entre
el 32y el 61% (2). Es importante mencionar, que antes de la pandemia
de COVID-19, el SDRA simbolizaba el 10% al 15% de los ingresos a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el 5% de los ingresos a las
hospitalizaciones generales; asimismo en Europa la incidencia de esta
condicion era de 17,9 por 100.000, en Australia de 34 por 100.000 y
en Estados Unidos de 78,9 por 100.000 personas-afio. En América del
Sur, la incidencia de SDRA antes de COVID-19 era de alrededor de
10,1 por 100.000; sin embargo, en los ultimos afos esta situacion se
ha duplicado (3); es decir, actualmente el 30% de ingresos a UCI es
por SDRA, causando la mortalidad en un 40 a 60% (4).

A nivel nacional, segun un estudio realizado en el afo 2021, hubo
muertes asociadas a SDRA por COVID -19, la mortalidad
intrahospitalaria y en la UCI fue de 22,9% y en los pacientes de 60 a
mas afos fue del 37,5%., a esta situacibn como una medida
terapéutica se sugiere la técnica de colocar a la persona en decubito

prono que viene hacer un cambio postural del paciente afectado (5).
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Este cambio postural accede a la redistribucién de las presiones
pleurales, ocasionando una distribucion mas uniforme de los
volumenes pulmonares, provocando un importante reclutamiento
alveolar en las zonas dorsales que antes estaban colapsadas,

optimando la oxigenacion. (6)

Investigaciones corroboran que la posicion prona en pacientes con
sindrome de distrés respiratoria aguda mejora la oxigenacion y
disminuye la mortalidad en pacientes con COVID-19, ya que mejora la

respuesta en un 60 a 80% de pacientes. (7)

El papel del profesional de enfermeria en la aplicacion de esta técnica
es crucial; los cuidados que los enfermeros brindan a los pacientes
con distrés respiratorios severos que se encuentran en ventilacion
mecanica (VM), deben ir enfocados a minimizarlos con nuevas
técnicas como el decubito prono (DP). (8) La utilizacion de esta técnica
en las unidades de cuidados intensivos implica algunos cambios en el
tratamiento diario de los enfermos, y es aconsejable la realizacion de
protocolos de actuacion antes, durante y después de la maniobra (8);
sin embargo, aun se ha visualizado que existe un desconocimiento
sobre los cuidados que se debe tener en esta posicién, tal como se
observa en el Hospital Luis Negreiros Vega, donde ha habido un
incremento de casos de SDRA, y esta maniobra se esta volviendo una
indicacion de uso rutinario y continio en la unidad de cuidados
intensivos; pese a ello,b es comun observar debilidades vy
complicaciones en las distintas etapas de la ejecucion de la maniobra;
como desplazamiento del tubo endotraqueal, retiro de catéter venoso
central, retiro de drenaje, retiro de sonda Foley, retiro de sonda
nasogastrica, presencia de ulceras por presion, intolerancia a la
nutricion enteral y alteraciones del estado hemodinamico y/o

respiratorio, etc., esto por un desconocimiento que acarrea practicas
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no oOptimas, ante esta situacion es necesario investigar los
conocimientos y practicas del enfermero/o en el cuidado de pacientes
en postura decubito prono por distrés respiratorio; mas aun, que
aunque esta situacién no ha sido objetivizado en estudios ni mucho

menos difundidos.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién que existe entre los conocimientos y las practicas

sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA

severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento del enfermero/a en el cuidado
de pacientes en postura decubito prono en el sindrome de
distrés respiratorio agudo severo en la unidad de Cuidados
intensivos del hospital Luis Negreiros Vega callao, 20227

¢,Como es la practica del enfermero/a en el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en Sindrome de distrés
respiratorio agudo severo en la Unidad De Cuidados Intensivos
del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 20227

¢ Cual es la relacién que existe entre los conocimientos de la
técnica en la fase preparacion y las practicas sobre el cuidado
de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del
enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital

Luis Negreiros Vega - Callao, 20227

¢ Cual es la relacién que existe entre los conocimientos de la
técnica durante fase de ejecucidn y las practicas sobre el

cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA
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severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del
Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 20227

e Cual es la relacion que existe entre los conocimientos de la
técnica durante la fase de mantenimiento del procedimiento y
las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo del enfermero en la Unidad De
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao,
20227

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

¢Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 20227

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento del enfermero/a en el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en sindrome
de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
Cuidados intensivos del hospital Luis Negreiros Vega callao,
2022

e Identificar la practica del enfermero/a en el cuidado de

pacientes en postura decubito prono en el sindrome de
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distrés respiratorio agudo severo en la unidad de Cuidados
intensivos del hospital Luis Negreiros Vega callao, 2022

Relacionar los conocimientos de la técnica en la fase
preparacion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en la
Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros
Vega - Callao, 2022.

Relacionar los conocimientos de la técnica durante fase de
ejecucion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en la
Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros
Vega - Callao, 2022.

Relacionar los conocimientos de la técnica durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y las practicas sobre el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA
severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos

del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
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1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitacion teorica

Entre los obstaculos encontrados fueron los pocos articulos o
antecedentes hallados referente a los cuidados de pacientes en
postura decubito prono con SDRA severo; principalmente por las
dimensiones propuestas; para lo cual se tomod informacién referencial
que sirvio de base para la elaboracién del marco teérico y discusiones.
Ademas, la aplicacion de los instrumentos fue un inconveniente ya que
hubo un grupo que no desed ser evaluado, ante esto se brind6 el

consentimiento informado donde se explicd a detalle el estudio.

1.4.2. Limitacion temporal

El tiempo de la respuesta para elaborar el proyecto, fue otra limitante,
ya que para la aprobacién se demoré unos dos meses, por lo que se
tuvo que esperar este lapso para iniciar con la aplicaciéon de las

encuestas.

1.4.3. Limitacion espacial

Obtener el permiso por parte del Hospital Luis Negreiros y del servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos, fue otro de los obstaculos, para lo
cual se tuvo que redactar un documento en conjunto con el protocolo
aprobado por parte de la universidad, el cual fue entregado al director

de la institucion.

21



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

FELIZARDO A. et al (2021). En su estudio “conocimientos y practicas de
enfermeria en la gestién del paciente en posicién prona”. Brasil, tuvo como
objetivo: describir los conocimientos y las practicas de los profesionales de
enfermeria que prestan asistencia en la unidad de terapia intensiva (UTI), al
paciente en posicién prona, afectado por covid -19. Método: estudio
descriptivo y cualitativo, realizado con una muestra constituida por integrantes
del equipo de enfermeria de una UTI de un hospital publico en Niteroi, Rio de
Janeiro. Resultados: los conocimientos fueron agrupados en tres categorias
tematicas: asistencia de enfermeria antes del procedimiento de pronacion;
procedimientos de enfermeria durante el periodo en posicion prona; y cuidados
de enfermeria después del retorno a posicién supina. Conclusion: los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria, correlacionados con
los cuidados al paciente afectado por el covid — 19 en posicidn prona, apuntan
para abordajes enfocados en la prevencién de las complicaciones se guia por
el bienestar, recuperacion y la obtencion de la mejor calidad de vida durante

el periodo de internacion. (9)

HERNANDIS R. et al. (2021). En su investigacién “Cuidados de enfermeria al
paciente en decubito prono con sindrome de distrés respiratorio agudo.
Revision bibliografica” Espafa, tuvo como objetivo: Demostrar mediante
revision bibliografica los efectos beneficiosos del decubito prono en pacientes
con SDRA y Describir los cuidados que ofrece la enfermera de UCI para
reducir las complicaciones de la terapia decubito prono y aumentar la
efectividad de la misma. Resultados: EI DP se ha utilizado como opcién de
tratamiento en pacientes con SDRA desde principios de 1970 y su uso permite
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mejorar la oxigenacion en pacientes con insuficiencia respiratoria severa. Pero
a pesar de ser un procedimiento viable y de bajo coste, existen una serie de
riesgos y complicaciones asociadas. Conclusiones: La aplicacion de la
maniobra debe ser protocolizada y realizada por personal entrenado,
ajustandose a las particularidades de cada institucion. El papel que juega la
enfermeria es primordial en los cuidados del paciente antes, durante y

después de la pronacion para asegurar unos cuidados de calidad. (10)

DIAZ, J. (2021). En su investigacion “Cuidados de Enfermeria en la seguridad
de la técnica de decubito prono en pacientes con SDRA por COVID-19 en la
Unidad de Cuidados Intensivos”. México, tuvo como objetivo: Determinar los
cuidados de Enfermeria en la seguridad de la técnica de decubito prono en
pacientes con SDRA por COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos.
Realizé un estudio, un estudio longitudinal analitico. Donde encontré los
siguientes resultados: En la principal complicacion que fue la hipotension el
sexo masculino fue el mas frecuente con un 60% (12). El primer periodo de
pronacién fue el mas frecuente con un 65% (13). Ya en el procedimiento, en
posicion decubito prono, el 85% (17) tuvieron una tensién arterial media mayor
a 70 mmHg post pronacién con una incidencia de hipotension arterial de 15%
y el 65% (13) de los pacientes presentaron una SAFI por debajo de 190 mmHg.
En lo referente a la sedacion, el 100% (20) de los pacientes estuvieron en un
puntaje -5 en escala de RASS; no se presentd complicaciones por presion
grado lll en el 95% (19), 70% (14) en grado Il y 50% (10) en presién grado |;
el 60% presenté edema facial dentro de las primeras horas del periodo de
pronacion y 35% presento edema facial mas edema palpebral. En lo referente
a los dispositivos de soporte vital se obtuvo 0% de retiros accidentales o
eventos durante el procedimiento donde hubiera la necesidad de que el
paciente regresara a decubito supino de manera urgente. Conclusiones: Los
cuidados de Enfermeria en la seguridad de la técnica de decubito prono en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por COVID-
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19 en la unidad de cuidados intensivos son el vigilar la Tension Arterial Media
menor de 70 mmHg, asi como valorar los indices de oxigenacién por SAFI >
190 mmHg antes y después del procedimiento, evaluar el nivel de sedacion
por medio de la escala RASS, asegurar y cuidar los dispositivos invasivos,

puntos de presion antes y después del procedimiento. (11)

ZANCHETTA FC. et al (2021). En su estudio “cuidados de enfermeria en
posicion prona: revision integrativa”. Brasil, con el objetivo de explorar dentro
de la literatura cientifica las practicas o intervenciones actuales del cuidado
enfermeria para los pacientes con sindrome respiratorio grave (SRAG)
sometidos a la posicion decubito prono. Sintesis de contenido: revision
integradora mediante la revision de datos, a través de la pregunta: ;Cuales
son los cuidados de enfermeria para los pacientes con SRAS sometidos a la
posicion decubito prono? En total, se seleccionaron 15 articulos tras la
busqueda de bases. Conclusiones: el profesional de enfermeria debe
conocer las implicaciones y complicaciones de mantener a los pacientes en
decubito prono. Este conocimiento permitira tomar decisiones para la
construccion o el seguimiento de protocolos institucionales que contribuyan a
la prevencién de riesgos y generen mejores resultados para el paciente.

(12)

VALLEJO J Y JIMENEZ E. (2021). Publicaron un trabajo titulado “Percepcién
del profesional de enfermeria sobre los cuidados aplicados al paciente en
posicion de decubito prono asociado al COVID-19”, con el objetivo de
mencionar la percepcion del enfermero sobre la aplicacion y eficacia de la
posicion decubito prono en sujetos con COVID-19. Fue un estudio cualitativo
y fenomenoldgico, en 6 profesionales de enfermeria. Los resultados
mostraron que la posiciéon DP, no ha sido empleada precedentemente por el

personal de enfermeria y comenzé a implantarse por la pandemia, como
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alternativa de contribucion en la direccion terapéutica, ya que favorece al
aumento de la relacion ventilacion/perfusion y restablecimiento clinico del
usuario. Existen dificultades como el surgimiento de ulceras de presiéon vy

movilizacion del tubo endotraqueal. (13)

RODRIGUEZD., RAMIREZ S. Y DIAZ Y. (2021). Efectuaron un trabaijo titulado
“Revision de literatura cuidados de enfermeria para efectuar la posicion en
decubito prono en personas con sindrome respiratorio agudo”, con el objetivo
de mencionar los cuidados de enfermeria para llevar a cabo la posicion en
decubito prono en sujetos con sindrome respiratorio agudo mediante la
literatura. Fue una investigacidon encaminada a la revisiébn narrativa, que
abarco 40 articulos. En los resultados se obtuvo que dicha postura es una
maniobra ventajosa, asequible, econémica y buena sobre los pacientes con
afeccion respiratoria, siendo sus principales aportes: el incremento en la
oxigenacion gracias a la contribucién del intercambio gaseoso, favoreciendo
la redistribucion del flujo sanguineo pulmonar en base al reclutamiento
alveolar, etc. Asimismo, hay escasa sapiencia respecto a esta maniobra, pues
no hay un protocolo generalizado, lo que lleva a la aparicion de consecuencias
como la aparicion de ulceras por presion en el organismo, la extubacion
accidental durante o después de la maniobra, por ello la enfermeria
desempefia un rol trascendente en la realizacion de dicha postura tanto en la
etapa de preparacion antes al giro, la ejecucidén del mismo y los cuidados del

usuario cuando continua en esa posicion. (14)

BARRANTES F. Y VARGAS Z. (2020). En su investigacion titulada “ guia de
cuidados de enfermeria para el decubito prono en sindrome de distrés
respiratorio agudo asociado a covid-19”, Costa Rica, tuvo como obijetivo:

identificar la mejor evidencia cientifica para la elaboracion de una guia de
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cuidados de enfermeria antes y después del posicionamiento en decubito
prona (DP) a usuarios hospitalizados en unidades de cuidados intensivos con
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en consideracion a la
pandemia del covid-19, Metodologia: se consideré las recomendaciones del
Joanna Briggs institute, partiendo de una pesquisa general para luego redactar
una pregunta utilizando el formato PCC (poblacién, concepto y contexto); se
establecid una busqueda de informacion en base de datos en el idioma
espanol e inglés, llevando a la seleccion y analisis critico e interpretacion de la
evidencia encontrada. Resultado: se destacan las acciones antes de la
maniobra de pronacion y los cuidados de enfermeria durante el tiempo de
posicionamiento de la persona en DP en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). Conclusiodn: esta revision integrativa se considera una guia optima,
para que los profesionales de enfermeria fundamenten la gestidén del cuidado
de calidad de la persona usuaria con SDRA asociado con COVID-19 sometida
a terapia de posicionamiento DP en las unidades de cuidado intensivo.

(15)

JUEZ L. (2019). En su investigacion titulada “Efectividad del decubito prono
en el distrés respiratorio. Revision bibliografica”, tuvo como objetivo analizar
la eficacia del decubito prono como alternativa terapéutica en adultos con
SDRA. Fue un trabajo de revisidn de literatura, que incluyé 13 articulos. En los
resultados se obtuvo que el decubito prono contribuye la oxigenacién desde
los primeros minutos de su empleo, aunque hay un cierto debate en la
disminucién de la mortandad, estableciendo ésta como significativa (p<0.05),
cuando se usa el DP en adultos con SDRA moderado-grave, ademas de
ventilacion mecanica protectora en el plazo de mas de 12 horas/dia y con

personal competente en la técnica. (16)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

HURTADO J. Y TRUJILLO H. (2021) realizaron un trabajo titulado “Cuidados
de enfermeria en pacientes de posicion de cubito prono con sindrome de
distrés respiratorio agudo por COVID — 19", cuyo objetivo fue examinar y
distribuir las evidencias sobre los cuidados de enfermeria durante el decubito
prono de pacientes con SDRA por COVID - 19. Fue un trabajo de revision
sistematica que incluye 10 articulos. En los resultados se evidencioé que el
decubito prono favorece la expectativa de supervivencia mejorando la
hipoxemia en los pacientes con SDRA por COVID — 19. El 100% de evidencia
cientifica, confirman la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo
apropiado de la posicion, evitar complicaciones y la comodidad del paciente.
Concluyen que los cuidados de enfermeria durante el decubito prono en
pacientes con SDRA por COVID - 19 es primordial para reducir consecuencias

y sucesos negativos. (17)

PINEDO D, Y TIPTO C. (2020) en su trabajo titulado “Conocimiento y practica
de la enfermera sobre el posicionamiento del paciente en el intraoperatorio en
sala de operaciones, Hospital Regional de Pucallpa, 2020”, tuvieron como
objetivo comprobar el conocimiento y practica sobre el posicionamiento
quirurgico de la enfermera en sala de operaciones. Fue un estudio descriptivo
y de corte transversal, en el que participaron 18 enfermeros. En los resultados
se hallaron que el conocimiento global del posicionamiento quirargico fue
deficiente (55.6%), por dimensiones: posicionamiento quirurgico (78%),
asistencia de enfermeria (56%) e impactos del posicionamiento (44%) fueron
deficientes. La practica de posicidn supina (66.7%) y prona (94.4%)

generalmente la aplican adecuadamente. (18)
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CHOQUE, D. Y CAMPOS, J. (2017), realizaron la siguiente investigacion:
“eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el paciente con sindrome
de distrés respiratoria aguda en la unidad de cuidados intensivos”, realizando
el siguiente objetivo: Evaluar la eficacia de la posicion de decubito prona
utilizada en el paciente con Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Utilizaron como metodologia: la Revision
sistematica observacional y retrospectivo, a la busqueda de articulos con
textos completos y los articulos seleccionados que se sometieron a una lectura
critica. Encontrando los siguientes Resultados: En los articulos encontramos
que 46.6% (08) afirman que la posicion decubito prona reduce la mortalidad
en el paciente con Sindrome de distrés respiratorio agudo en posicion prona,
encontraron que el 8.3% (01) afirman que la posicién prona también es segura
en paciente obesos y mejora la oxigenacién reduciendo asi la mortalidad y
aumentando el beneficio en la supervivencia de los pacientes que fueron

pronados. (19)

2.2. Base tedrica

El componente cientifico de la enfermeria esta conformado por diferentes
teorizantes que la conceptualizan, definen su campo de accién y presentan
teorias, modelos y filosofias como principales aportes a la ciencia de
enfermeria. La relacion de la teoria con la praxis ha sido un tema constante
de reflexidn humana, desde los inicios de la filosofia hasta la actualidad y se
ha extendido a las distintas disciplinas del saber, particularmente en
enfermeria. (20)

En este aspecto los aportes de Patricia Benner, han girado en torno al

proceso de conocimiento-practica y la integracion de este binomio. Los
principales postulados de esta teorizante establecen cinco etapas de
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formacion en enfermeria, pasando de novato a experto (principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto) el logro de estas
etapas mejorara las competencias profesionales y la adquisicion de
habilidades que van a resultar beneficiosas para brindar un cuidado de

calidad al paciente. (20)

Esta teoria resulta como un referente idéneo en el proceso de la realizaciéon
del presente trabajo, el cual busca establecer la relacion entre el
conocimiento y la practica, con este norte podemos identificar y ubicar el
proceso o etapa en la cual se encuentra el siguiente grupo de profesionales

participantes del estudio de investigacién. (20)

2.3. Conceptual

Conocimiento:

Es una colectividad de pesquisa acopiada mediante la practica o el
amaestramiento (a posteriori), o a través de la reflexién (a priori). En el
aspecto mas extenso del término, se trata de contener varios datos

conectados. (21)

El conocimiento se consigue mediante la atribucion que posee el sujeto de
reconocer, vigilar y examinar los sucesos y la pesquisa que le envuelve. A
través de sus pericias cognoscitivas lo logra y lo aplica a su favor. Se trata
de un vocablo muy extenso, que puede ser practico o tedrico, ademas de
haber distintas corrientes y espacios del mismo. (21)

Se caracteriza siguiendo el camino con que se le aprehende; asi, al saber
conseguido por la practica se le denomina conocimiento empirico y al que

proviene de la cognicion, conocimiento racional. (22)
Practicas:

Es la accidén que se despliega con la aplicacion de ciertos saberes. (23)
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La practica profesional es fundamental para que los sujetos puedan
desplegar sus destrezas en un trabajo, pues contribuye al aplicar sus

sapiencias e instruirse mas sobre el espacio a desenvolverse. (24)

Los cuidados de enfermeria a pacientes en decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio severo, nos direcciona hacia un cuidado
especializado, que tiene como objetivo mejorar el proceso de la ventilacion

del paciente.
El cuidado de enfermeria

El cuidado como valor ético simboliza el ideal de enfermeria, defender el
respeto a la dignidad de la persona que busca cuidado. Enfatiza la
importancia axiomatica en la toma de decisiones éticas para la realizacion

de una adecuada atencién. (25)

Son condiciones necesarias y suficientes para la prestacion del cuidado: a)
la conciencia y el conocimiento de la necesidad del cuidado. b) Intencion de
actuar con acciones basadas en el conocimiento. c) ElI cambio positivo
proviene de la benevolencia, juzgada unicamente sobre la base de la
felicidad de los demas. (26)

Asimismo, el cuidado como parte de un tratamiento implica conocer a cada
persona, cuidarla, lo que requiere un esfuerzo de atencion, una
concentracion que a veces es incluso mas agotadora que el esfuerzo fisico.
El valor del cuidado esta en la enfermera creadora que tiene un ser

trascendente. (26)

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es un sindrome
clinico devastador de lesidon pulmonar aguda caracterizado por edema
pulmonar no cardiogénico con aumento de la permeabilidad vascular. (27)
Es muy comun en pacientes criticos y se asocia con una alta

morbimortalidad a largo plazo. (28)
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La terapia actual se basa en la ventilacion de bajo volumen y la aplicacion
de presion positiva al final de la espiracion (PEEP), pero muchos pacientes
permanecen hipoxicos, lo que obliga al uso de PEEP. Terapia alternativa

para mejorar el intercambio gaseoso. (28)

La UCI se centra principalmente en la atencién de soporte vital y en evitar
los efectos secundarios de los tratamientos invasivos como la ventilacion
mecanica (VM), los sedantes, los bloqueadores neuromusculares y la
hiperoxia. (29) A pesar del progreso significativo en la VM en las ultimas dos
décadas, sigue siendo alto a pesar de su impacto significativo en la
mortalidad. Los pacientes con ARDS, especialmente aquellos con la
enfermedad mas grave, a menudo desarrollan hipoxemia refractaria debido
a la derivacion y pueden requerir tratamiento adicional de VM, incluida VM
en posicion prona (DP). Recomendado por primera vez en 1974 para
mejorar la oxigenacion, este método es facil de usar en cualquier unidad de

cuidados intensivos. (29)

El decubito prono se considera una estrategia para mejorar la oxigenacion
arterial a través del equilibrio ventilacion/perfusion en el SDRA colocando al

paciente en decubito prono. (30)

En esta postura, el paciente se acuesta sobre el pecho y el abdomen con la
cabeza inclinada hacia un lado y las piernas extendidas. Extienda los brazos

a lo largo de su cuerpo o doble los codos con las palmas hacia abajo. (31)

Las siguientes acciones se utilizan para apoyo y mitigacion.

a) colocar una almohada debajo de la parte inferior de la espalda y el
abdomen para alinear la columna y reducir la curvatura lumbar.

b) colocar una pequefia almohada debajo del tercio inferior del muslo para
aliviar la presion en la rodilla. Una almohada debajo del tobillo para prevenir

el pie equino. (31)
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Los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos necesitan conocer y
dominar esta habilidad, siendo el objetivo principal del cuidado y la
intervencién para poder evitar complicaciones concomitantes que permitan

el éxito del tratamiento y, por lo tanto, la recuperacién del paciente. (32)

En personas con SDRA moderado a severo, sugerimos iniciar ventilacion
prona si no se consigue estabilizar la mecanica respiratoria y mejorar los

parametros oxigenatorios y la hipercapnia asociada.
Con respecto a la ventilacidon prona en ventilacién mecanica:

e Mantener una estrecha monitorizacién de la SatO2 durante cada
cambio de posicion.

e Realizarse durante 12 a 16 horas por dia, para posteriormente
realizar cambio de posicionamiento en supino con cabecera de 30°.

e Alternativamente se puede optar por ventilacion prona extendida
hasta 72 horas.

e Abortar la ventilacion prona si se deteriora la mecanica respiratoria
del paciente, si se deterioran los parametros respiratorios,
oxigenatorios y si se produce inestabilidad hemodinamica.

Cuidados del paciente

e Aspiracion de secreciones con sistema de aspiracion cerrado si es
necesario.

e Control y valoracién de la piel antes, durante y después de la técnica.

e Hidratar las zonas de presion y protegerlas mediante apdsitos
hidrocoloides.

e Mantener los ojos cerrados y correctamente hidratados mediante
lagrimas artificiales.

e Extraccion de gasometrias y analiticas segun indicacion médica.

e Asegurar la correcta pulsioximetria.
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e Control de la posicion del tubo orotraqueal o traqueostomia.

e Control de neumotaponamiento.

e Correcto uso del humidificador.

e Realizar una valoracion correcta del nivel de sedacion/relajacién y dolor
del paciente y administrar los farmacos adecuados segun prescripcion
médica.

e Llevar a cabo lateralizaciones de la cabeza cada 2 horas y hacer un
registro de dichos cambios posturales.

e Colocarla cama en Anti-Trendelemburg para reducir el riesgo de edema
facial, reducir el riesgo de infeccion pulmonar y favorecer la adecuada
tolerancia de la alimentacion.

e Favorecer el reposo y minimizar el estrés mediante el control del
ambiente: luz, ruido, agrupacién de cuidados, prescindir de aquellos
cuidados/técnicas que no sean estrictamente necesario.

e Atencion y acompafiamiento familiar. (32)
Entre las contraindicaciones se encuentran:

Absolutas: Inestabilidad hemodinamica, arritmia aguda, traumatismo
facial, politraumatismos, convulsiones frecuentes, embarazo a partir 2°
trimestre de gestacion, patologia abdominal, heridas abiertas abdominales,
cirugia cardiaca-oftalmica-abdominal reciente, hipertension intracraneal

(PIC>25 mmHg), inestabilidad vertebral o pélvica, grandes quemados. (34)

Relativas: Traqueostomia reciente, anomalias significativas en la caja
toracica, presion abdominal elevada (PIA>20mmHg), embarazo en el primer

trimestre. (34)

El tratamiento con DP no se asocia con un aumento de complicaciones
respecto al tratamiento convencional. Los efectos adversos descritos son
poco frecuentes y la mayoria son evitables con una buena vigilancia. (35)

Entre ellos cabe destacar el edema facial, conjuntival o palpebral (que es el
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mas frecuente en los DP prolongados, por o que se aconseja mantener a
los pacientes en posicion de anti-Trendelenburg y realizar giros laterales de
cabeza cada 2 h), las lesiones cutaneas de las zonas declives como la
pared anterior del térax, los labios, las rodillas y la frente (se aconseja la

colocacion de apdsitos hidrocoloides para su prevencion). (35)
2.4. Definicion de términos basicos

¢ Decubito prono: posiciéon anatdmica que se caracteriza por posicionar

al paciente tumbado boca abajo y con la cabeza de lado. (32)

e Cuidado de enfermeria: atencion oportuna, rapida, continua vy
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la
dimension personal de los individuos que demandan un servicio

institucionalizado. (27)

e Sindrome de Distrés respiratorio agudo: insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a un edema agudo inflamatorio de pulmén, con
aumento de la permeabilidad capilar y consiguiente pasaje de fluidos al

intersticio pulmonar y luego a los espacios alveolares. (36)
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos y las

practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en

SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

HO: No existe relacidn directa y significativa entre los conocimientos y

las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono

en SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos

del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica en la fase preparacién y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero
en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros
Vega - Callao, 2022.

HO: No existe relacion directa y significativa entre los conocimientos
de la técnica en la fase preparacion y las practicas sobre el cuidado
de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del
enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao, 2022.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica durante fase de ejecucion y las practicas sobre el cuidado

de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del
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enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao, 2022

- HO: No existe relacion directa y significativa entre los conocimientos
de la técnica durante fase de ejecucidon y las practicas sobre el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo
del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital
Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

- Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica durante la fase de mantenimiento del procedimiento y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono
en SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados
Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022

- HO: No existe relacion directa y significativa entre los conocimientos
de la técnica durante la fase de mantenimiento del procedimiento y
las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados

Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022

3.2. Definicion conceptual de variables

3.2.1 Variable 1: Conocimientos sobre el cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA severo: Es el conjunto de
saberes, normas, conceptos que tiene el enfermero (a) de la unidad
de cuidados intensivos del hospital Luis Negreiros Vega. Para la
correcta aplicacion de la técnica ventilacion mecanica prona del

paciente con SDRA severo
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3.2.2 Variable 2: Practicas sobre el cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA severo: Es la habilidad, destreza
o experiencia del enfermero (a) que se adquiere con la realizacion

continua de una actividad aplicando sus conocimientos.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tipo de
. Definicién . . s . . Variable / .
Variable Dimensiones Definicién Operacional Indicadores Valor Final
conceptual Escala de
medicion
Es el conjunto de e Firma antes de la pronacion
saberes, normas, . - e Personal necesario ara el
. Registro del Conocimiento o P
conceptos que tiene - L procedimiento.
Conocimiento de la | para establecer las prioridades - e
el enfermero (a) de la técnica en la fase | e identificar los objetivos para e Asegurar, comprobar la permeabilidad y | Cualitativa
unidad de cuidados g L JEUIVOS fijacion de los medios invasivos antes de | / ordinal
h ; preparacion la aplicacion de la técnica de -
intensivos del ventilacion mecanica orona la pronacion.
hospital Luis P ) e Contraindicaciones.
Negreiros Vega. Para e Valoracion del paciente.
la correcta aplicacion e Acciones del enfermero(a) durante el
de la tecnica Registro del Conocimiento en procedimiento.
ventilacion mecanica Iasg actividades  sucesivas e | ® Desplazamiento correcto durante el
prona del paciente | Conocimiento de Ia interdependientes del procedimiento. Cualitativa/
con SDRA severo técnica durante P e Localizacion correcta de las aimohadas )
fase de ejecucion enfermero en el proceso de la a nivel corporal ordinal c o
P aplicaciéon de la ventilacion s ’ e Conocimiento
Conocimientos mpecénica prona e Colocacion de los electrodos. Alto
Sobre el cuidado de deflnl(.:lon e Correcta posicion del paciente durante e Conocimiento
pacientes en operacwnal el procedimiento .
-_ : medio
postura  decubito L
e Conocimiento
prono en SDRA e Cambios d t malo
severo Es el conjunto de Cam :.OS © postura. | tilacis
saberes, normas, e Complicaciones en la  ventilacion
conceptos que tiene rEnecIanlclal\. del estad . torio del
el enfermero (a) de la ° va.uatclon el estado oxigenatorio de
unidad de cuidados C imient de | Registro de Ia Inf L E)/.ac'llen e la tol . | Cualitativa/
intensivos, quedando | Conocimientos  de egistro de la Informacion para | e Vigilancia en la tolerancia en la| =5 4 )

reflejada en el
instrumento y
posterior asignacion
de un valor,
conocimiento alto,
conocimiento medio
y conocimiento bajo.

la técnica durante
la fase de
mantenimiento del
procedimiento

proponer y realizar una serie
de cuidados con la finalidad de
evitar complicaciones.

alimentacion.
e Prevenciéon de UPP
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. Definicién . . s . . Tipo de .
Variable conceptual Dimensiones Definicién Operacional Indicadores VaF:iabIe Valor Final
e Personas capacitadas.
e Suspension de nutricion.
e Provision de materiales.
Es la habilidad, Registro de las Actividades e Equipo de reanimacion e intubacion.
destreza 0 realizadas por el profesional de e Colocacion de parches hidrocoloides.
experiencia del |Cuidado antes de |enfermeria antes de |Ia e Revision de conexiones. Cualitativa
enfermero (a) que |realizarla maniobra | ejecucion de la maniobra e Aspiracion de secreciones de vias
se adquiere con la | decubito prono decubito prono, en la hoja de aéreas.
realizacion check list. e Chequear fijacion de medios
continua de wuna INVasIvos.
actividad aplicando e Preoxigenar al 100%.
sus conocimientos. e Evaluacién de sedo analgesia.
e Monitorizacion de signos vitales y
parametros de VM.
Practi b | e Clampar sondas de drenajes.
racticas sopre € e Posicion horizontal al paciente.
cuidado de
. . L e Colocar un juego de sabanas cerca
pacientes en Registro de las Actividades :
- . f . para el recambio.
postura decubito definicié Cuidado durante la | realizadas por el profesional de e Suspensién de infusiones
prono en SDRA etinicion maniobra decubito | enfermeria durante la ejecucién P " . Cualitativa
operacional . A e Retiro de electrodos del térax anterior.
severo prono de la maniobra decubito prono, e Realizacion de la pronacion en 3
en la hoja de check list. momentos P
Es la habilidad, e Encargado de la via aérea. E:Zgi:gzz buenas
destreza o] e Enfermeras y 2 técnicos al lado del requlares
experiencia del paciente. gu'e
. . Practicas malas
enfermero reflejada e Completar el recambio de sabanas
en el instrumento e Colocacion de  saturébmetro y
mediante la Registro de las actividades electrodos en la espalda.
calificacion de rea?izadas or el profesional de e Reiniciar las infusiones.
practicas buenas, | Cuidado después enfermerl’apdes upés de la e Colocacion de almohadas protectoras.
practicas regulares Yy | de la maniobra P e Verificar sondas y drenajes. Cualitativa

practicas malas.

decubito prono

ejecucion de la maniobra
decubito prono, en la hoja de
check list.

e Colocar al
nadador.

e Trendelemburg invertido.

e Alternar posiciéon de nadador

paciente en posicion
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y diseio de la investigacion
4.1.1. Tipo de la Investigacion

De enfoque cuantitativo, debido a que el analisis de la
informacion recabada fue realizada a través de mediciones
numeéricas, buscando comprobar ciertas suposiciones, todo ello

apoyado de métodos estadisticos. (37)

De tipo: observacional, debido a que el investigador se
circunscribié a registrar los datos que se suscitan, sin alterar o
manipular las variables estudiadas; transversal, ya que los
hechos se evaluaron en un momento definitivo; y prospectivo,
debido a que el analisis de la informacién se realiz6 en el
momento que se presentd los hechos. (38, 39)

4.1.2. Diseio de la Investigaciéon

El estudio corresponde un disefio correlacional simple,
establecer el grado de relacion entre ambas variables, si buscar
causalidad. (37)
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Diagrama representativo del disefio correlacional causal:

M rl Relacion

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

Ox = Conocimientos sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo.

Oy = Practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo.

r = relacion entre variables.

4.2. Método de investigaciéon

Hipotético deductivo, puesto que a través del planteamiento de
hipétesis (posibles respuestas a la pregunta de investigacién)
inferimos una conclusion, todo ello a través de la contrastacion de las

mismas. (39)
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 20 enfermeros (as) que laboran
en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega

— Callao en el ano 2022.

Unidad de analisis: enfermero (a) que labora en la Unidad De

Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao.

4.3.2. Muestra

18 enfermeros (as) que laboran en la Unidad De Cuidados Intensivos
del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao en el ano 2022, se
excluyeron 2 profesionales que no cumplieron con los criterios de

seleccion.

4.3.3. Criterios de Inclusiéon

e Enfermeros (as) que laboran en el area asistencial en la Unidad

de Cuidados Intensivos.
e Enfermeros (as) de todas las edades.

e Enfermeros (as) que se encuentren laborando durante la

aplicacién del instrumento.

e Enfermeros (as)que acepten voluntariamente participar en el

estudio.
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4.5.

4.3.4. Criterios de Exclusién
e Enfermeros (as) que se encuentran de vacaciones
e Enfermeros (as) que tienen descanso médico y/o licencia.

e Enfermeros (as) que labore en el area administrativa.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Luis Negreiros Vega, ubicado en la Av. Tomas Valle Cdra. 39, Santa
Rosa, en la provincia constitucional del callao. Esta es una institucion
de nivel Il de referencia, con moderna infraestructura y equipos de alta
tecnologia. Cuenta con los servicios de hospitalizacion de diferentes
especialidades, emergencia, central de esterilizacién, salas de rayos

X, ambientes de laboratorio, consultorios externos, entre otros.

El trabajo de investigacion se ejecuté durante los meses abril y mayo
del afo 2022.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

4.5.1 Descripcion de la técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion sobre los
conocimientos sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo fue la encuesta y para identificar las practicas
sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA

severo fue la observacion dirigida a profesionales de enfermeria.
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4.5.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1. Conocimientos sobre el cuidado de pacientes en postura decubito

prono en SDRA severo.
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de conocimientos de respuestas dicotomica
(correcto e incorrecto) conformado por 15 preguntas agrupadas en tres

dimensiones.

Variable 2: Practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito

prono en SDRA severo

Técnica: Observacion

Instrumento: Lista de chequeo conformado por respuestas dicotémicas

(Siy No) conformado por 27 preguntas agrupadas las tres dimensiones.

Validacién y Confiabilidad:

Respecto a la validacién del instrumento se realiz6 mediante el juicio de
expertos en el cual participaron tres especialistas en el tema. La validacion
de las preguntas demostré que la pregunta dos, cinco, seis y siete del
cuestionario de conocimientos debieron ser mejoradas; asimismo, las de la
lista de chequeo la pregunta 16 fue reestructurada, ante lo cual el instrumento

fue aprobado por mayoria.

La fiabilidad de los instrumentos se realizé mediante la prueba no paramétrica
de la Kuder Richardson, obteniendo los siguientes puntajes: para el
cuestionario conocimiento un KR-20 de 0.714 y para la lista de chequeo un
KR-20 de 0.712.

44



Plan de recoleccion de datos

Para ejecutar el estudio el proyecto debid ser aprobado y los instrumentos
validados y confiabilizados; asimismo haber conseguido la autorizacion de las
autoridades del Hospital para la recoleccién de la informacion.

Posteriormente se debi6 coordinar los horarios de recoleccion y se seleccionar

los participantes en el estudio segun los criterios de seleccion planteados.

Cabe mencionar que, por ser la unidad de cuidados intensivos, se debieron
seguir las normas de seguridad y acatar las restricciones dentro del hospital.

Los datos observados fueron registrados en los instrumentos, a las cuales se
les asigno un numero Id correlativo del 1 al 18, ayudando al ingreso ordenado
en la base de datos creado en el programa SPSS v.26, para su analisis
estadistico correspondiente.

4.6. Analisis y procesamiento de datos
Se realizaron dos tipos de analisis:
Analisis descriptivo

Variables cuantitativas estimadas mediante medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Variables cualitativas analizadas mediante frecuencias absolutas y
relativas (%).

Analisis inferencial

La correlacion fue estimada mediante pruebas de correlacion r de rho
de Spearman, teniendo en cuenta que ante un valor significativo fue

cuando el valor de p fuese menor a 0.05 (p<0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N° 5.1.1

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

CARACTERISTICAS GENERALES Media (DS) Minimo -
Edad del profesional 35.94 (4.964) 23"_323
Tiempo en UCI 6.61(3.165) 1-11
Sexo del profesional N %
Masculino 2 11.1
Femenino 16 88.9
Estado civil N %
Casada 5 27.8
Conviviente 6 33.3
Soltera 7 38.9
TOTAL 18 100.0

FUENTE: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.1. se observa los datos generales de los profesionales de
enfermeria del hospital Luis Negreiros, donde la edad promedio fue 35.94
afos, el 88.9% son de sexo femenino y el 38.9% y 33.3% son solteros y
convivientes respectivamente. Asimismo, el 100% tienen especialidad en UCI

y el tiempo promedio de laborar en el servicio de UCI es de 6 afios.
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TABLA 5.1.2

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA
DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Conocimiento global N %
Bajo (Menor a 10 puntos) 4 22.2
Medio (De 10 a 12 puntos) 10 55.6
Alto (Mayor de 12 puntos) 4 22.2
TOTAL 18 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.2 se observa que el 55.6% de los profesionales de enfermeria
de UCI tienen conocimientos medios respecto al cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA severo y el 22.2% un conocimiento entre alto
y bajo. Del grafico se desprende que la mayoria de los profesionales de
enfermeria tienen un conocimiento medio sobre los cuidados de enfermeria en

la postura decubito prono en SRDA severo.
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TABLA 5.1.3

CONOCIMIENTOS EN LA FASE PREPARACION DE PACIENTES EN
POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO
DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Conocimiento de la técnica en la fase N %
preparacion
Conocimiento bajo 4 22.2
Conocimiento medio 11 61.1
Conocimiento alto 3 16.7
TOTAL 18 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al conocimiento en la fase preparacion de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo en UCI de la tabla 5.1.3 se identifico que el
61.1% de los profesionales de enfermeria tiene conocimiento medio y el 22.2%
bajo. En la tabla se muestra que un gran porcentaje de profesionales de
enfermeria tiene un conocimiento medio en la fase preparacion de pacientes

en postura decubito prono en SDRA severo.
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TABLA 5.1.4

CONOCIMIENTOS EN LA FASE EJECUCION DE PACIENTES EN
POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO
DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Conocimiento de la técnica en la N %
fase ejecucion

Conocimiento bajo 2 11.1
Conocimiento medio 16 88.9
TOTAL 18 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5.1.4 relacionada al conocimiento de la técnica en la fase ejecucion

de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo en UCI, muestra que

un (88.9%) del profesional de enfermeria tiene un nivel medio. Lo cual

representa a la mayoria y un (11.1%) un nivel bajo.
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TABLA 5.1.5

CONOCIMIENTOS EN LA FASE MANTENIMIENTO DE PACIENTES EN
POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO
DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Conocimiento de la técnica en la N %
fase mantenimiento
Medio (de 3 a 4 puntos) 16 88.9
Alto (mayor a 4 puntos) 2 11.1
TOTAL 18 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.5, se evidencian los conocimientos referentes a los cuidados
en la fase mantenimiento de pacientes en postura decubito prono en SDRA
severo en UCI, donde: el 88.9% el mayor porcentaje refiere conocimientos
medios y un 11.1% conocimientos altos, representando este un bajo

porcentaje.
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TABLA 5.1.6

PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA
DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Practicas N %
Practicas Malas 3 16.7
Practicas regulares 14 77.8
Practicas buenas 1 5.6

TOTAL 18 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.6 se detallan las practicas sobre el cuidado de pacientes en
postura decubito prono en SDRA, teniendo que: la mayor parte de los
profesionales de enfermeria mostraron practicas regulares (77.8%), seguido
practicas malas (16.7%) y por ultimo con un bajo porcentaje las practicas
buenas (5.6%).
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES
EN POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO.
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Nivel de conocimientos

global
N
Bajo (Menor a 10 puntos) 2
Medio (De 10 a 12 puntos) 1
Alto (Mayor de 12 puntos) 0
TOTAL 3

Fuente: Elaboracion propia

Practicas malas

%
66.7%

33.3%
0.0%

100.0%

N
2

8
4

14

Nivel practicas

Practicas regulares

%
14.3%

57.1%
28.6%

100.0%

N
0

1

o

Practicas buenas

%
0.0%

100.0%
0.0%

100.0%

0.281

En la tabla 5.2.1 se observa los conocimientos y practicas sobre el cuidado de

pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero donde se

evidencia qué el 66.7% de los profesionales de enfermeria que tiene

conocimientos bajos tiene practicas malas; mientras que el 57.1% de

enfermeros con conocimientos medios tienen practicas regulares y el 100%

con conocimientos medios tienen practicas buenas. No se observa relacion

entre ambas variables (p=0.281).
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TABLA 5.2.2.

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE PREPARACION Y LAS
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA
DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO.
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Nivel conocimientos de la Nivel practicas p
técnica fase preparacion Practicas malas Practicas regulares ~ Practicas buenas
N % N % N %
Bajo (menor a 3 puntos) 2 66.7% 2 14.3% 0 0.0% 0.176
Medio (de 3 a 4 puntos) 0 0.0% 10 71.4% 1 100.0%
Alto (mayor a 4 puntos) 1 33.3% 2 14.3% 0 0.0%
TOTAL 3 100.0% 14 100.0% 1 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.2.2 se desprende que el 66.7% de los profesionales de
enfermeria que tienen un conocimiento de la técnica en la fase preparacion
bajo tiene practicas malas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA, el 71.4% con conocimientos medios tienen practicas
regulares, y el 100% con conocimientos medios tienen buenas practicas, se
encuentra que no existe relacién entre la dimension conocimiento de la técnica

en fase preparacién y la variable practica (p=0.176).
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TABLA 5.2.3

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE EJECUCION Y LAS
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA
DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO.
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Nivel conocimientos de Nivel practicas p
la tecnica fase ejecucion  Practicas malas Practicas regulares ~ Practicas buenas
N % N % N %
Bajo (menor a 4 puntos) 1 33.3% 1 71% 0 0.0% 0.397
Medio (de 4 a 5 puntos) 2 66.7% 13 92.9% 1 100.0%
TOTAL 3 100.0% 14 100.0% 1 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.2.3 se observa los conocimientos de la técnica en fase de
ejecucion y practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono
en SDRA severo del enfermero donde se muestra qué el 66.7% de los
profesionales de enfermeria que tiene conocimientos bajos tiene practicas
malas; mientras que el 92.9% de enfermeros con conocimientos medios tienen
practicas regulares y el 100% con conocimientos medios tienen practicas
buenas; teniendo porcentajes similares, es decir, no relacién entre los
indicadores (p=0.397).

54



TABLA 5.2.4

CONOCIMIENTOS DE LA TECNICA EN LA FASE MANTENIMIENTO Y
LAS PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA
DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO DEL ENFERMERO.
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022

Nivel conocimientos de la Nivel practicas p
técnica fase mantenimiento Practicas malas Practicas regulares  Practicas buenas
N % N % N %
Medio (de 3 a 4 puntos) 3 100.0% 12 85.7% 1 100.0% 0.725
Alto (mayor a 4 puntos) 0 0.0% 2 14.3% 0 0.0%
TOTAL 3 100.0% 14 100.0% 1 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.2.4 se desprende que el 100% de los profesionales de enfermeria
que tienen un conocimiento de la técnica en la fase mantenimiento medio tiene
practicas malas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA, el 85.7% con conocimientos medios tienen practicas regulares, y el
100% con conocimientos medios tienen buenas practicas, se encuentra que
no existe relacion entre la dimensiéon conocimiento de la técnica en fase
preparacion y la variable practica (p=0.176), se observan porcentajes
similares, ante lo cual no se evidencia relacion entre la dimension
conocimientos de la técnica fase mantenimiento y el nivel de practicas
(p=0.725).
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VL.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis

Prueba de Hipétesis general

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

HO: No existe relacion directa y significativa entre los conocimientos y
las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono
en SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos

del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

Tabla 6.1.1 Analisis de la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono

en SDRA severo

CONOCIMIENTOS TOTAL PRACTICAS
Coeficiente de correlacion 0.322
Sig. (bilateral) 0.193

Rho de Spearman
N 18

En la hipétesis general, con un nivel de significancia mayor de 0.05, se
acepta la hipodtesis nula y se afirma que no existe relacion directa y
significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo (p=0.193) del
profesional de enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
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Prueba de Hipodtesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos de la
técnica en la fase preparacion y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en
la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022.

HO: No existe relacién directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica en la fase preparacion y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en
la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022.

6.1.2 Analisis de la relacion entre conocimientos de la técnica en la
fase preparacion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en

postura decubito prono en SDRA severo

CONOCIMIENTOS FASE PREPARACION PRACTICAS
Coeficiente de correlacion 0.120
Rho de Spearman Slg (bilateral) 0.634
N 18

En la hipotesis especifica 1, con un nivel de significancia mayor de 0.05,
se acepta la hipodtesis nula y se afirma que no existe relacion directa y
significativa entre los conocimientos de la técnica en la fase preparacion
y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono
en SDRA severo (p=0.634) del enfermero en la Unidad De Cuidados

Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacién directa y significativa entre los conocimientos de la
técnica durante fase de ejecucion y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en
la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022.

HO: No existe relacién directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica durante fase de ejecucion y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero en
la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022.

Tabla 6.1.3 Analisis de la relacion entre conocimientos de la
técnica en la fase ejecucion y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo

CONOCIMIENTOS FASE EJECUCION PRACTICAS
Coeficiente de correlacion 0.358
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.144
N 18

En la hipotesis especifica 2, con un nivel de significancia mayor de 0.05,
se acepta la hipotesis nula y se afirma que no existe relacion directa y
significativa entre los conocimientos de la técnica en la fase ejecuciéon y
las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono
en SDRA severo (p=0.144) del enfermero en la Unidad De Cuidados
Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
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Prueba de Hipodtesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa y significativa entre los conocimientos de la
técnica durante la fase de mantenimiento del procedimiento y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

HO: No existe relacién directa y significativa entre los conocimientos de
la técnica durante la fase de mantenimiento del procedimiento y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

Tabla 6.1.4 Analisis de la relacion entre conocimientos de la
técnica en la fase mantenimiento y las practicas sobre el cuidado

de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo

CONOCIMIENTOS FASE MANTENIMIENTO PRACTICAS
Coeficiente de correlacion 0.080
Sig. (bilateral) 0.752

Rho de Spearman
N 18

En la hipotesis especifica 3, con un nivel de significancia mayor de 0.05,
se acepta la hipotesis nula y se afirma que no existe relacion directa y
significativa entre los conocimientos de la técnica en la fase
mantenimiento y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo (p=0.752) del enfermero en la Unidad

De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.
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6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el presente estudio se aborda a la poblacion de enfermeras (0s) que
labora en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, con edades
entre 29 a 43 afios y edad promedio de 35 afios, que son principalmente
de sexo femenino (88.9%), a esto se auna que tienen un tiempo
promedio de labor en UCI de seis anos y la totalidad de profesionales
tienen especialidad en la Unidad de Cuidados Intensivos; Pinedo y Tipto
que trabajan con poblacién de enfermeria, tienen resultados distintos,
ya que la mayor poblaciéon son adultos; y el tiempo de servicio de la
poblacién es mayo a 10 afios, y respecto a la especializacién hay un
33% de profesionales de enfermeria que se encuentran en proceso
(33%), es decir, que solo un 67% consiguié la especializacion,

resultados disimiles a lo encontrado en la presente investigacion.

Evaluando la situacion en base al conocimiento se observa que en la
presente investigacion la mayor parte de los profesionales de
enfermeria tienen un conocimiento medio (55.6%), esto principalmente
a que en los tres momentos de atencion en la posicion decubito — prono
los profesionales alcanzaron un nivel medio, Pinedo y Tipto;
encontraron resultados diferentes, principalmente a que, al evaluar sus
conocimientos sobre el posicionamiento quirurgico, alcanzaron un
conocimiento deficiente (55.6%), principalmente porque aun existe
desconocimiento sobre los procedimientos y contraindicaciones para la
pronacion, ya que son practicas que no se han profundizado de forma

correcta.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo del enfermero; en la investigacion se
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ha identificado que sus habilidades oscilan entre regulares (77.8%) a
malas (16.7%), Pinedo y Tipto; encuentra que en el 64.4% se aplica
correctamente, lo cual muestra resultados distintos, cabe resaltar que
esta practica no ha sido utilizada de forma rutinaria por el profesional de
enfermeria; y en muchos casos se empez6 a utilizar de forma reciente
en los pacientes con COVID-19, lo cual a pesar de ser beneficiosa aun

no ha sido estudiada hasta el dia de hoy.

Acerca de los conocimientos y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero,
en el presente trabajo se evidencidé que no hay relacion entre dichas
variables (p=0.281); Rodriguez D., Ramirez S. Y Diaz Y.; manifiestan
que dicha postura es una maniobra ventajosa, sobre los pacientes con
afeccidn respiratoria. Asimismo, hay escasa sapiencia respecto a esta
maniobra, pues no hay un protocolo generalizado, lo que lleva a la
aparicion de algunas complicaciones durante o después de la maniobra,
por ello la enfermeria desempefa un rol trascendente en la realizacion
de dicha postura tanto en la etapa de preparacion antes al giro, la
ejecucion del mismo y los cuidados del usuario cuando continua en esa

posicion.

Sobre los conocimientos de la técnica en la fase preparacion y las
practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito prono en
SDRA severo del enfermero, en el presente estudio se encontré que no
hay relacion significativa entre las variables (p=0.176); Hernandis R.
manifiesta que la aplicacién de la maniobra debe ser protocolizada y
realizada por personal entrenado, ajustandose a las particularidades de

cada institucion. El papel que juega la enfermeria es primordial en los
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cuidados del paciente antes, durante y después de la pronacion para

asegurar unos cuidados de calidad.

En lo que respecta a los conocimientos de la técnica durante fase de
ejecucion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo del enfermero, en el presente trabajo
se obtuvo que no existe relacion entre dichas variables (p=0.397),
Felizardo A.; manifiesta que los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria, correlacionados con los cuidados al paciente
afectado por el covid — 19 en posicidén prona, apuntan para abordajes
enfocados en la prevencion de las complicaciones se guia por el
bienestar, recuperacién y la obtencion de la mejor calidad de vida

durante el periodo de internacion.

Acerca de los conocimientos de la técnica durante la fase de
mantenimiento del procedimiento y las practicas sobre el cuidado de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo del enfermero,
en el presente estudio se observé que no hay relacion significativa entre
las variables (p=0.281), Diaz J. menciona que los cuidados de
enfermeria en la seguridad de la técnica de decubito prono en pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por COVID-19 en
la unidad de cuidados intensivos son el vigilar la Tensién Arterial Media
menor de 70 mmHg, asi como valorar los indices de oxigenacion por
SAFI > 190 mmHg antes y después del procedimiento, evaluar el nivel
de sedacion por medio de la escala RASS, asegurar y cuidar los
dispositivos invasivos, puntos de presidbn antes y después del

procedimiento.
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6.3. Responsabilidad ética

En el estudio se tuvieron en cuenta aspectos de proteccion de los

participantes de la investigacion y los principios bioéticos como:
Principio de autonomia

Se ha contempldé la participacion libre de los profesionales de

enfermeria mediante la presentacion de un consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Este principio enfatizé que el objetivo del estudio fue mejorar las formas
de vida y de relacién de los profesionales, explicitamente buscando

mejoras en el servicio en estudio.
Principio de no maleficencia

El estudio no tuvo riesgos para los participantes, solo se ciid a indagar
sus conocimientos y accionar sobre cierto punto, sin vulnerarlos o

colocarlos en riesgo.
Principio de justicia

Con este principio se demando6 que las personas fuesen tratadas de

manera equitativa y no pueden verse ni tratarse con un menor valor.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo (p=0.193)
del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros
Vega - Callao, 2022.

Se observa que la mayoria de profesionales de enfermeria (55.6%) muestran
un nivel de conocimiento medio en el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en el sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la unidad de
Cuidados intensivos del hospital Luis Negreiros Vega callao, 2022.

Se observa que un gran porcentaje de profesionales de enfermeria realiza
practicas regulares (77.8%) en el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en Sindrome de distrés respiratorio agudo severo en la Unidad De

Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

No existe relacion significativa entre los conocimientos de la técnica en la fase
preparacion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo (p=0.634) del enfermero en la Unidad De Cuidados

Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

No existe relacion significativa entre los conocimientos de la técnica durante
fase de ejecucion y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo (p=0.144) del enfermero en la Unidad De

Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

No existe relacion significativa entre los conocimientos de la técnica durante la

fase de mantenimiento del procedimiento y las practicas sobre el cuidado de
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pacientes en postura decubito prono en SDRA severo (p=0.752) del enfermero
en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022
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RECOMENDACIONES

Ante la visualizacion de conocimientos bajos respecto a los cuidados de
pacientes en postura decubito prono en SDRA severo, se sugiere
realizar un informe detallado y presentarlo a la jefa de departamento de
enfermeria en el area de Unidad de cuidados intensivos, esto con el
propdsito de fortalecer y capacitar al profesional de enfermeria para un

mejor abordaje de los pacientes.

Se recomienda socializar los resultados obtenidos, esto para poder
idear programas de intervencion en caso no se cumplan con las normas

establecidas.

Es recomendable, replicar el mismo estudio, con una mayor poblacion
para poder verificar los datos obtenidos, ademas de analizar el contexto
de otras realidades respecto a los cuidados de pacientes en postura
decubito prono en SDRA severo, principalmente en tiempos de

pandemia.

Se podria formar equipos de trabajo donde uno de los integrantes sea
el encargado de supervisar el cumplimiento de las funciones del
profesional de enfermeria en UCI, de tal manera que se garantice una

actuacion de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
General General General V1 Conocimientos Enfoque: cuantitativo
i » . . L sobre el cuidado o ) )
¢, Cual es la relacién | Determinar la | Existe relacion directa y de pacientes en Conocimiento de | Tipo: observacional,
que existe entre los | relacion entre los | significativa entre los postura decubito la técnica en la | transversal,
conocimientos y las | conocimientos y las | conocimientos y las fase preparacion prospectivo.

practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 20227

Especifico

¢, Cual es la relacion
que existe entre los
conocimientos de la
técnica en la fase
preparacion y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito

practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De

Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 2022.

Especifico

Relacionar los
conocimientos de la
técnica en la fase
preparacion 'y las

practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA

practicas sobre el
cuidado de pacientes en
postura decubito prono
en SDRA severo del
enfermero en la Unidad
De Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao,
2022.

Especifico

Existe relacion directa y
significativa entre los
conocimientos de la

técnica en la fase
preparacion y las
practicas sobre el

cuidado de pacientes en
postura decubito prono
en SDRA severo del

prono en SDRA
severo

V2 Practicas sobre
el cuidado de
pacientes en
postura decubito
prono en SDRA
severo O

Conocimiento de
la técnica durante
fase de ejecucion

Conocimientos de
la técnica durante
la fase de
mantenimiento del
procedimiento

Cuidados
maniobra

Pre

Cuidados durante
la maniobra

Disefo: correlacional.

Método: hipotético —
deductivo.

Poblacién: La
poblacion estuvo
conformada por 20
enfermeros (as) que
laboran en la Unidad
De Cuidados
Intensivos del
Hospital Luis
Negreiros Vega —
Callao en el afio
2022.

Muestra: 18
enfermeros (as) que
laboran en la Unidad
De Cuidados
Intensivos del
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prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 20227

¢,Cual es la relacién
que existe entre los
conocimientos de la
técnica durante fase
de ejecucion y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 20227

¢,Cual es la relacién
que existe entre los
conocimientos de la
técnica durante la
fase de
mantenimiento  del
procedimiento y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes

severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 2022.

Relacionar los
conocimientos de la
técnica durante fase
de ejecucion y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 2022.

Relacionar los
conocimientos de la
técnica durante la
fase de
mantenimiento  del
procedimiento y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes
en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero

enfermero en la Unidad
De Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao,
2022.

Existe relacion directa y
significativa entre los
conocimientos de la
técnica durante fase de
ejecucion y las practicas
sobre el cuidado de
pacientes en postura
decubito prono en SDRA
severo del enfermero en
la Unidad De Cuidados
Intensivos del Hospital
Luis Negreiros Vega -
Callao, 2022.

Existe relaciéon directa y
significativa entre los
conocimientos de la
técnica durante la fase
de mantenimiento del
procedimiento y las
practicas sobre el
cuidado de pacientes en
postura decubito prono
en SDRA severo del
enfermero en la Unidad
De Cuidados Intensivos

Cuidados
maniobra

post

Hospital Luis

Negreiros Vega —

Callao en el ano 2022
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en postura decubito
prono en SDRA
severo del enfermero
en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 2022?

en la Unidad De
Cuidados Intensivos
del Hospital Luis
Negreiros Vega -
Callao, 2022

del Hospital Luis
Negreiros Vega - Callao,
2022
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Anexo 2: Instrumentos validados

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

PRESENTACION:

El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad recolectar
la informacién 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

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

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

1 Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta.

1 Para cada item marque con una “x” o un circulo la respuesta que
considere correcta.

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

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. La receta

2. Para efectuar la pronacion del paciente de forma segura se necesitan
personas que conozcan los --- procedimientos:
a. CUATRO

b. DOS
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c. CINCO
d. TRES

3. Antes de la pronacion se tiene que comprobar y asegurar
a. permeabilidad de las sondas y drenajes

b. la correcta fijacion de TET, CVC, LA
c. Contenido gastrico
d. Todas son correctas

4. Es una contraindicacion absoluta para la pronacion:
a. el embarazo

b. PIC>30mmhg o presién de perfusion 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. El 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
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d. centro de la cama

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 desconexion accidental de accesos

vasculares, drenajes, SV o SNG
b. Edema facial, palpebral o conjuntival

c. Intolerancia a la NET
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d. Todas son correctas

13.Que examenes se realizara para evaluar el estado de oxigenacion
del paciente en ventilacibn 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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PRACTICAS DEL ENFERMERA/O EN EL CUIDADO DE PACIENTES EN

POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO

Cuidados Pre maniobra Sl NO
1. Contar con 5 personas capacitadas en la maniobra
2. Suspender la nutricion 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 intubacion

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 fijacién de TET a la boca y la presion del
Cuff

9. 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 ubicacion de tubo endotraqueal

20. | Colocacién del saturéometro 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.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES EN
POSTURA DECUBITO PRONO CON SDRA SEVERO DEL ENFERMERA/O.
HOSPITAL LUIS NEGREIROS

VEGA - CALLAO, 2022
Descripcion:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion acerca delo cuidades d
pacientes en postura decubito prono con SDRA severo. Esta investigacion es
realizada por Ericson Moreno Nufez.

El propédsito de esta investigacion es determinar la relaciéon entre los
conocimientos y las practicas sobre el cuidado de pacientes en postura decubito
prono en SDRA severo del enfermero en la Unidad De Cuidados Intensivos del
Hospital Luis Negreiros Vega - Callao, 2022.

Asimismo, ha sido seleccionado para participar en este trabajo, ya que cuenta con
los criterios de inclusién requeridos.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara el llenado de las
respectivas encuestas de forma andénima. El participar en este estudio le tomara
un tiempo de 15 minutos.

Riesgos y beneficios:

Ud. ha de conocer que los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto
que no se afectara directamente su integridad fisica como persona, mas le podria
causar alguna incomodidad por indagar sobre sus cuidados, por ende, para dar
seguridad no se consignaran sus nombres y apellidos. El desarrollo de este
estudio beneficiara a la institucion.

Confidencialidad:

Se guardara absoluta confidencialidad de sus datos como participante y en la
publicacion se mantendra el anonimato de las personas que hayan colaborado.

Incentivos:

Es necesario que sepa que los participantes de este estudio no recibiran incentivo
monetario alguno.

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas,
tiene derecho a recibir una copia de este documento.
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Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por
favor comuniquese con el Lic. Ericson Moreno Nufiez al numero telefonico
siguiente: 903 208 890 (investigador responsable).

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma
Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.
Le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.
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Base de datos

Anexo 4

PRACTICAS

1

(0N IR 0]

CONOCIMIENTOS POSICION PRONO

1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

10

10
10

EDAD | SEXO | TEMPOENUCI| C1|C2 |C3 | C4 | C5 | C6 | C7 | C8 | C9 [C10|C11[{C12|C13|{C14|C15| P1 | 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|

29
39
30
35
39
31

29
38
38
34
31

29
39
39
42

42

43
40

N°FICHA

10

12
13
14
15
16
17
18
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Anexo 5: Validacion y confiabilidad

VALIDACION DE EXPERTOS SOBRE CONOCIMIENTOS

Conocimientos JUEZ1 JUEZ2 JUEZ 3

. PERTIN [RELEVA|CLARID [ PERTIN [RELEVA| CLARID [ PERTIN [RELEVA|CLARID | PERTIN [RELEVA| CLARID | PERTIN [RELEVA| CLARID , .

ITENS ENCIA| NCIA | AD |ENCIA| NCIA | AD |ENCIA| NCIA | AD |ENCIA| NCIA | AD |ENCIA| NCIA | AD DIAGNOSTICO ITENS | VALIDEZ
TEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad TEM 1 100.0%
TEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 2 10 | 10 | 07 Aprobado por mayoria TEM2 | 889%
TEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprabado por unanimidad TEM3 | 100.0%
TEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad TEM4 | 100.0%
TEM 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 3 2 0.7 1.0 0.7 Aprobado por mayoria TEM 5 71.8%
TEM 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 3 3 1 1.0 1.0 0.3 Aprobado por mayoria TEM 6 71.8%
TEM 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 3 2 10 | 10 | 07 Aprobado por mayoria TEM7 | 88.9%
TEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad TEM8 | 100.0%
TEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unaniridad TEM9 | 100.0%
TEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | ITEM10 | 100.0%
TEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | ITEM11 | 100.0%
TEM 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | TEM12 | 100.0%
TEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | ITEM13 | 100.0%
TEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | ITEM14 | 100.0%
TEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 10 | 10 | 10 Aprobado por unanimidad | TEM15 | 100.0%
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VALIDACION DE EXPERTOS SOBRE PRACTICAS

Practicas JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3
] PERTIN [RELEVA|CLARID | PERTIN |RELEVA|CLARID | PERTIN |RELEVA| CLARID | PERTIN [RELEVA(CLARID | PERTIN |[RELEVA| CLARID . .
ITEMS ENCIA | NCIA AD | ENCIA | NCIA AD | ENCIA [ NCIA AD | ENCIA | NCIA AD | ENCIA | NCIA AD DIAGNOSTICO ITEMS VALIDEZ
ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 1 100.0%
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 2 100.0%
iTEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 3 100.0%
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 4 100.0%
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 5 100.0%
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 6 100.0%
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 7 100.0%
iTEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 8 100.0%
iTEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 9 100.0%
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 10 100.0%
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 11 100.0%
ITEM 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 12 100.0%
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 13 100.0%
ITEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 14 100.0%
iTEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 15 100.0%
ITEM 16 1 1 0 1 1 1 1 0 1 3 2 2 1.0 0.7 0.7 Aprobado por mayoria ITEM 16 77.8%
ITEM 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 17 100.0%
ITEM 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 18 100.0%
ITEM 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 19 100.0%
ITEM 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 20 100.0%
ITEM 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 21 100.0%
ITEM 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 22 100.0%
iTEM 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 23 100.0%
ITEM 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 24 100.0%
ITEM 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 25 100.0%
ITEM 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad ITEM 26 100.0%
ITEM 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad iTEM 26 100.0%
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CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTOS DEL ENFERMERA/O
EN EL CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO

Al realizar la confiabilidad, el puntaje de Kuder Richardson result6é 0.714 lo cual indica que el instrumento es muy confiable.

Coeficiente de Kuder - Richardson
Preguntas o items Puntaje
Total
Encuestado| P1 P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11| P12 | P13 | P14 | P15 (xi) (xi-X)2
El 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 0.19753086
E2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 13 0.30864198
E3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0.30864198
E4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 2.41975309
ES 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 8 19.7530864
E6 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10 5.97530864
E7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 0.19753086
ES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 6.5308642
E9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 6.5308642
Total 8 5 8 4 9 9 9 9 9 7 8 6 9 3 9 112 42.22
Media 0.89 [{0.56(0.89(0.441.00/1.00{1.00|1.00(1.00|0.78|0.89|0.67|1.00(0.33|1.00| 12.44 24.00
p= 0.89 [{0.56(0.89(0.441.00/1.00{1.00|1.00(1.00|0.78|0.89|0.67|1.00(0.33|1.00| 12.44 24.00
a= 0.11 {0.44|0.11|0.56|0.00|0.00{0.00|0.00(0.00|0.22|0.11|0.33|0.00({0.67 |0.00| 2.56 5.00
p.g= 0.10 {0.25|0.10(0.25|0.00|0.00{0.00|0.00{0.00|0.17|0.10{0.22|0.00({0.22|0.00| 1.41 2.72
# de items 15
#de
encuestas 10
(st)exp2 4.22
rtt 0.714
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CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DEL INSTRUMENTO: PRACTICAS DEL ENFERMERA/O EN EL

CUIDADO DE PACIENTES EN POSTURA DECUBITO PRONO EN SDRA SEVERO

Al realizar la confiabilidad, el puntaje de Kuder Richardson result6é 0.712 lo cual indica que el instrumento es muy confiable.

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje (xi-X)2
Encuestado | P1 | P2 | p3 [ pa | s [ ps | p7 [ ps [ o [Pr0]p1a]pi2] P13 paa]pis|pis ] P17 [ pas | pag [ P20 ] pa1 [ P22 [ P23 | p2a | pas [ p26 | P27 | Total (xi
£l T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 27 |134444884
E2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 18 28.4444444
B3 o o0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1] 20 |wuun
E4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 0.44444444
£5 T 1 1 1 1 1 1 1111ttt [ 7 [ 134444488
E6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21 5.44444444
E7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 22 1.77777778
E8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 24 0.44444444
E9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 13.4444444
Total 8 | 6|98 |[s8[ols[e[s8][6]6]9]ols[olr]7]s]7[olo[7]6[9]o]7[s] 2007 8800
Media 089 | 0.67]1.00]0.89] 0.89[ 1.00] 0.89 [ 0.67] 0.89 | 0.67] 0.67] 1.00] 1.00] 0.89 [ 1.00 0.78 [ 0.78 [ 0.89 | 0.78 [ 1.00 | 1.00 [ 0.78 [ 0.67 | 1.00 1.00 | 0.78 [ 0.89 | 2333 | 45.78
p= 089 | 0.67]1.00] 089 0.89] 1.00] 0.89 ] 0.67] 0.89 ] 0.67] 0.67] 1.00] 1.00] 0.89 [ 1.00] 0.78 [ 0.78 ] 0.89 | 0.78 [ 1.00 | 1.00 [ 0.78 ] 0.67 | 1.00] 1.00 [ 0.78 [ 0.89 | 2333 | 45.78
o 041 [033]000]011]011]0.00]011]033]0.11]033]0.33]0.00]0.00]0.11]000]0.22]022]0.11]0.22]0.00]0.00]022]033]000]0.00]0.22]011] 367 .2
p.g= 010 | 0.22[0.00]0.10]0.10]0.00]0.10]022]0.10]022]0.22]0.00]0.00]0.10]0.00]0.17] 0.17] 0.10] 0.17 ] 0.00] 0.00 | 0.17] 0.22] 0.00{ 0.00] 0.17 [ 0.20] 2.77 5.43
# de items 27
#de
encuestas 10
(st)exp2@ 8.80
rit 0.712
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. DD A . . D D Ay P, . .
1,00 Confiabilidad Perfecta
0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,60 a 0,65 Confiable
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0.53 a menos Confiabilidad nula
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Anexo 6: Escala de Percentiles para conocimientos y practicas

Para categorizar los conocimientos y practicas de enfermera/o en el
cuidado de pacientes en postura decubito prono en SDRA severo fue
necesario calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el
percentil 25 (P25) y percentil 75 (P75).

Nivel de conocimiento global:
Bajo: Menor de 10 puntos = menor al P25
Medio: De 10 a 12 puntos = Del P25 — al P75

Alto: Mayor a 12 puntos” = mayor al P75

Nivel de conocimientos en su dimension fase preparacion

Percentil 25 3
Percentil 75 4
Niveles:

Bajo: Menor a 3 puntos
Medio: De 3 a 4 puntos

Alto: Mayor a 4 puntos

Nivel de conocimientos en su dimensién fase ejecucion
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Percentil 25 4

Percentil 75 5

Niveles:
Bajo: Menor a 5 puntos
Medio: De 4 a 5 puntos

Alto: Mayor a 5 puntos

Nivel de conocimientos en su dimension fase mantenimiento

Percentil 25 3
Percentil 75 4
Niveles:

Bajo: Menor a 3 puntos
Medio: De 3 a 4 puntos

Alto: Mayor a 4 puntos

Nivel de practicas de cuidados:

Bajo: Menor de 21 puntos = menor al P25
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Medio: De 21 a 24 puntos = Del P25 — al P75

Alto: Mayor a 24 puntos” = mayor al P75

Anexo 7: Tablas anexo

Tabla anexo 1

ITEMS CONOCIMIENTO FASE PREPARACION N %
0,
CEP1 Incorrecto 1 5.6%
Correcto 17 94.4%
Incorrecto 9 50.0%
CFP2
Correcto 9 50.0%
Incorrecto 4 22.2%
CFP3 Correcto 14 77.8%
Incorrecto 14 77.8%
CFP4
Correcto 4 22.2%
Incorrecto 2 11.1%
CFP5
Correcto 16 88.9%
TOTAL 18 100.0%
Tabla anexo 2
ITEMS CONOCIMIENTO FASE EJECUCION N %
Incorrecto 0 0.0%
CFE6
Correcto 18 100.0%
Incorrecto 2 11.1%
CFE? Correcto 16 88.9%
Incorrecto 0 0.0%
CFE8 Correcto 18 100.0%
Incorrecto 0 0.0%
CFES Correcto 18 100.0%
Incorrecto 12 66.7%
CFE10
Correcto 6 33.3%
TOTAL 18 100.0%

Tabla anexo 3
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ITEMS CONOCIMIENTO FASE MANTENIMIENTO N %
Sl e o 954640&
e .
S o b 000%
. kg
Incorrecto 0 0.0%
CFM15 Correcto 18 100.0%
TOTAL 18 100.0%
Tabla anexo 4
ITEMS PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO N %
;
an glo 4 %g:ﬁ:
A < o 2;2;:;:2
Hitd & b %%
HHS < b 1869(;/2/0
A
HHE < b %222
s s b %gzﬁ
AL & b %222
PD11 S y ct1%
PD12 & b 000
A
S s o 23&1351302
LK & o B9
SR < o 2;2;:;22
PDI s o 89
PD18 No 2 111%
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TOTAL

16 88.9%
7 38.9%
1" 61.1%
1 5.6%
17 94.4%
1 5.6%
17 94.4%
2 1.1%
16 88.9%
7 38.9%
1 61.1%
2 1.1%
16 88.9%
1 5.6%
17 94.4%
6 33.3%
12 66.7%
3 16.7%
15 83.3%
18 100.0%
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