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RESUMEN

El Presente trabajo de Investigacion titulado “Préactica de la Posicion Prono
y la Saturacién de Oxigeno en pacientes Covid-19 por los profesionales de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
practica de la posicion prono y la saturacion de oxigeno en pacientes COVID-

19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La metodologia que se aplicé fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y correlacional, el tipo de disefio es no experimental la muestra
estuvo constituida por 50 licenciados de enfermeria que laboran en la Unidad
de cuidados intensivos y 50 pacientes quienes fueron intervenidos en la
posicién prona durante su estancia en UCI, debido al Covid-19. Resultados:
Del 100% (50) de Enfermeras encuestadas, Verifica y registra las constantes
hemodinamicas y respiratorias el 98% (47) contestaron que si y el 2% (03)
contestaron que no. Con respecto al 100% (50) pacientes tuvieron un 4%
SDRA leve, SATO2 al ingreso fue de 92%, el resultado PO2/FIO2 de ingreso
a la UCI fue 176 mmhg; en un tiempo promedio de 72 horas en el | ciclo de
pronacion; el 32% SDR moderado, SATO2 al ingreso fue de 88%, el
resultado PO2/FIO2 de ingreso a la UCI fue 125 mmhg; en un tiempo
promedio de 144 horas (6 dias pronados) Il y Il ciclo de pronancién y el
64% SDR severo, su SATO2 al ingreso fue de 82%, el resultado PO2/FIO2
de ingreso a la UCI fue 87 mmhg; en un tiempo promedio > 216 horas (>9
dias pronados) entre Iy IV ciclo de pronancién. Conclusion. Existe relacion
significativa entre la practica de la posicion prono y la saturacion de oxigeno
en pacientes COVID-19 observados por los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Callao, 2021; se obtuvo un nivel de significancia obtenido es menor que
0,05(0.000<0.05).

Palabras claves: Posicion prono, saturacion de oxigeno, cuidado de

enfermeria y Unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The present research work entitled Practice of the Prone Position and Oxygen
Saturation in Covid-19 patients by Nursing professionals in the Intensive Care Unit
of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital in Callao, 2021. Objective. To determine
the relationship between the practice of the prone position and oxygen saturation in
COVID-19 patients by nursing professionals in the Intensive Care Unit.

The methodology that was applied was a quantitative, descriptive, observational and
correlational approach, the type of design is non-experimental, the sample consisted
of 50 licensed nursing nurses who work in the Intensive Care Unit and 50 patients
who were operated on in the position prone during his stay in the ICU, due to Covid-
19. Results: Of the 100% (50) of Nurses surveyed, Verify and record the
hemodynamic and respiratory constants, 98.00% (49) answered yes and 2.00% (03)
answered no. With respect to 100% (50) patients had 4% mild ARDS, SATO2 at
admission was 92%, PO2/FIO2 result at ICU admission was 176 mmHg; in an
average time of 72 hours in the | cycle of pronation; 32% moderate RDS, SATO2 at
admission was 88%, PO2/FIO2 result at ICU admission was 125 mmHg; in an
average time of 144 hours (6 days pronated) Il and Il pronation cycle and 64%
severe RDS, their SATO2 at admission was 82%, the PO2/FIO2 result at ICU
admission was 87 mmHg; in an average time > 216 hours (> 9 days pronated)
between Il and IV cycle of pronation. Conclusion. There is a significant relationship
between the practice of the prone position and oxygen saturation in COVID-19
patients by nursing professionals in the Intensive Care Unit of the Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021; a significance level obtained is less than 0.05
(0.000<0.05).

Keywords: Prone position, oxygen saturation, nursing care and intensive care unit.
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INTRODUCCION

La complicacion méas preocupante de la COVID-19 es el compromiso respiratorio,
casi un tercio de pacientes, en particular aquellos que son ancianos o tienen
condiciones comoérbidas, requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos
para recibir tratamiento por el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA);
donde la posicion prona disminuy6 la mortalidad en SDRA, presumiblemente al
promover el reclutamiento alveolar y reducir la sobredistension pulmonar; desde
entonces, se ha convertido en una parte aceptada del cuidado estandar para los

pacientes con SDRA que estan intubados y ventilados mecanicamente en UCI.

En pacientes con SDRA, la posicién prona favorece la reexpansion del parénquima
pulmonar colapsado con una aireacion pulmonar mas homogénea; si bien la
distribucion de la ventilacidon ciertamente esta influenciada por el cambio postural,
la perfusion pulmonar generalmente se considera menos dependiente de la
gravedad; sin embargo, el efecto neto suele ser una mejor combinacion ventilacion-
perfusion en posicion prona, lo que resulta un mejor intercambio de gases; ademas,
la distribucion mas homogénea de la ventilacion mecanica deberia reducir el riesgo

de lesién pulmonar inducida por el ventilador.

El estudio titulado: “Practica de la posicién prono y la saturacion de oxigeno en
pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021”; cuyo objetivo fue
determinar la relacion que exsite entre la practica de la posicion prono y la saturacion
de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren; asimismo,
el proposito es elevar la praxis de enfermeria con la pronacion que aumenta el
reclutamiento pulmonar, mejoro la oxigenacion, cambia la movilidad diafragmatica

y ventilacion respiratoria siendo no invasiva.
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El presente estudio de investigacion consta de: Capitulo I. Planteamiento del
problema, Capitulo Il. Marco teérico, Capitulo IIl. Hipétesis y variables, Capitulo IV.
Metodologia del proyecto, Capitulo V. Resultados, Capitulo VI. Discusion de
resultados, Capitulo VII. Conclusiones, VIII Recomendaciones, Capitulo IX.

Referencias bibliograficas, y Anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéon de larealidad problemética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que la pandemia COVID-19
hasta la fecha se presenta 409.5 millones de casos y 5.8 millones de muertes; en
paises de Estados Unidos, India, Brasil, Francia, Reino Unido, Rusia, Turquia,
Alemania, Italia, Espafia, Argentina, Iran, Colombia, Polonia, México, entre otros; en
el apogeo de la infeccion por coronavirus ocasion6 gran nimero de muertes, hasta
el 4% de pacientes requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos porque
desarrollaron el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), por lo cual
numerosos pacientes con SDRA necesitaron una terapia de rescate como la

posicidn prona, siendo una técnica no invasiva que logra salvar vidas. (1)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefialé que en América Latina y
el Caribe el COVID-19 afecto a 61.2 millones de casos y 635.421 fallecidos; en
millones Brasil 26.9, Argentina 8.6, Colombia 5.9, México 5.2, Peru 3.4, Chile 2.5;
entre otros, afecta el sistema respiratorio y provoca un SDRA en el 61 a 81% de los
pacientes con neumonia por COVID-19 que requieren cuidados intensivos, en
particular, los pacientes con obesidad y comorbilidades tienen mayor riesgo de
desarrollar COVID-19 grave y fuertemente asociada con malos resultados, incluida

mayor necesidad de cuidados intensivos y ventilacion mecanica. (2)

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), report6é que el COVID-19 afecté hasta hoy
a 3.411.201 casos y con 207.737 fallecidos; prevaleciendo en Lima 1.545.976,
Arequipa 203.178, Piura 152.935, Callao 143.758, La Libertad 142.207, Junin
122.245, Ancash 120.596, Cusco 113.961, Lambayeque 103.265; entre otros,
guienes presentan COVID-19 grave son llevados a las unidades de cuidados
intensivos por presencia de complicaciones como el SDRA que esta asociado con

una mortalidad potencial del 48%; por ausencia de oxigeno a los pulmones y a la
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sangre, lo cual ocasiona que los pulmones estén muy lesionados y llenos de liquidos
provocando falla multiorganica en promedio de vida de 28 dias. (3)

Por todo ello, los profesionales de enfermeria deben conocer y manejar las
estrategias del tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), en
pacientes en unidades de cuidados intensivos, que incluyen terapias como la
ventilacién en decubito prono, considerada un tratamiento avanzado en mejora de
la oxigenacion de manera constante; es decir, la pronacion ha demostrado su
eficacia en la mejora del intercambio de gases y el beneficio de supervivencia; sin
embargo, la posicién prono no esta exenta de complicaciones y estas pueden incluir
extubaciéon no planificada, retiro accidental de catéteres arteriales 0 venosos,
inestabilidad hemodinamica, lesion del plexo braquial y Ulceras por presion en sitios

anatémicos diferentes a los tipicos de pacientes encamados. (4)

Asimismo, la complicacibn mas preocupante de COVID-19 es el compromiso
respiratorio resultante del desarrollo de SARS-CoV-2; de hecho, casi un tercio de
pacientes con COVID-19, en particular ancianos o condiciones comorbidas,
requirieron ingreso en la UCI, para recibir tratamiento debido al sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA); el histérico posicionamiento en decubito prono
en el sindrome de dificultad respiratoria aguda severa (PROSEVA), demostré que
la posicion prona disminuyo la mortalidad en SDRA severo, presumiblemente al
promover el reclutamiento alveolar y lograr reducir la sobredistensién pulmonar;
desde entonces, se ha convertido en parte aceptada del cuidado estandar en los

pacientes con SDRA intubados y ventilados. (5)

El posicionamiento prono fue reconocida por primera vez como una maniobra util
para mejorar la oxigenacion por Bryan en 1974; posteriormente demostraron que la
posicién prona mejoraba la oxigenacion a través de una serie de mecanismos;
combinacion de ventilacion-perfusion mediante una ventilacion mas homogénea,
drenaje de secreciones, disminucion de atelectasias y cambiar la posicion del
corazon; es decir, la pronacién presenta una mejor oxigenacion en pacientes

intubados con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), traumatismos,
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edema pulmonar y fibrosis pulmonar; por lo tanto, la pronacion en pacientes con
ventilacibn mecanica afectados con COVID-19 disminuye riesgos de mortalidad por
SDRA grave y es el estandar de atencion para los pacientes intubados (6).

En el momento del inicio de la pandemia no habia evidencia significativa de terapias
gue mejoraran la mortalidad; en ausencia de un tratamiento de atencién estandar,
el manejo consistié en atencion de apoyo, incluido el soporte de oxigeno invasivo y
no invasivo y el tratamiento con esteroides y antivirales; ademas, muchos pacientes
recibieron terapias no autorizadas o0 uso compasivo; muchos centros hospitalarios
tenian experiencia minima con terapia posicional en pacientes COVID-19; por ello,
conforme fue avanzando las técnicas y procedimientos se puedo demostrar la
viabilidad de un protocolo de pronacién dada esta inexperiencia colectiva, el objetivo
de promover la concientizacion de los pacientes y proveedores sobre la pronacion
y aumentar el numero total de pacientes en pronacién, con un elevado conocimiento

de enfermeria eficaz (7)

Actualmente, existe un protocolo de pronacién para identificar a los pacientes
hipdxicos con COVID-19 y alentarlos a que se pongan en posicion prona seguro,
factible y asequible, y puede lograr en un periodo de tiempo relativamente corto;
este protocolo de pronacién aumento tanto la conciencia del proveedor sobre los
pacientes elegibles para la pronacion como el numero total de pacientes en
pronacién, aunque hubo una brecha significativa entre los pacientes elegibles para
la pronacién y los documentados como en pronacion; esto se logré mediante
intervenciones de capacitacion de los licenciados enfermeros de las UCIS;
asimismo, es fundamental que tengan conocimientos estandarizados sobre el

posicionamiento prona en pacientes con ventilacion mecénica por COVID-19. (8)

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren; a diario atienden a pacientes con problemas de salud potenciales
mortales a quienes se les tiene que brindan cuidados especializados, humanos y
holisticos; sin embargo, también se tratan a pacientes afectados de COVID-19 grave

a quienes estan con el SDRA grave; donde deben de poseer habilidades y destrezas
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cognitivas, siguiendo un protocolo acerca del posicionamiento prono para poder
darle la oxigenacion suficiente para evitar que colapse su organismo por falta de
oxigeno y presenten falla multiorganica, demostrando que son profesionales de
primera linea frente a la pandemia y asi poder salvar vidas.

Por todo lo anteriormente manifestado, se formula la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

Problema General

¢, Qué relacion existe entre la practica de la posicion prono y la saturacion de oxigeno
en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 20217
Problemas Especificos

¢, Qué relacion existe entre la practica antes de la posicion prono y la hipoxia severa
en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 20217

¢Qué relacion existe entre la practica durante de la posicion prono y la hipoxia
moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 20217?

¢ Qué relacion existe entre la practica después de la posicion prono y la hipoxia leve

en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 20217

21



1.3.

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacidon que existe entre la practica de la posicién prono y la
saturacién de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren Callao, 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacidn que existe entre la practica antes de la posicion prono y la
hipoxia severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Identificar la relacion que existe entre la practica durante de la posicion pronoy la
hipoxia moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Identificar la relacion que existe entre la practica después de la posicion prono y
la hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021
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1.4. Justificacioén

1.4.1 Teorica. El estudio afianzo los conocimientos cientificos de la posicion prono
en pacientes COVID-19 con ventilacion mecanica en UCI, con un aporte tedrico
enfermero para que los pulmones se expandan por completo, ayudando a toser mas
disminuir liquido en sus pulmones, mejorar el oxigeno que viaja a través de su
cuerpo, respiracion general, intercambio de gases al reducir la compresion pulmonar

dorsal, mejorar la perfusion pulmonar y también ayuda a mover las secreciones.

1.4.2 Practica. La investigacion elevo la praxis de enfermeria en unidades criticas
en pacientes COVID-19 mediante la aplicacion de la posicion prono durante un
namero determinado de horas antes de volver a colocarlos en posicion supina; es
decir, puede repetirse por varios dias si respira mejor y tolera el tratamiento; sin
embargo, en un paciente con SDRA le ayuda a la oxigenacion eficaz cuando otros

modos tradicionales o avanzados de ventilacién no han tenido éxito.

1.4.3 Metodolégica. El estudio servira de guia para futuras investigaciones
similares al tema de investigacion abordado, ya sea a nivel internacional, nacional
o local; asimismo, sus estudios previos, base tedrica e instrumento valido y

confiable.
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1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitante tedrica.

Teoérica. Se conté con fuentes de informacion suficientes como libros, articulos

cientificos, sitios de internet y estudios similares al tema de investigacién propuesto;
1.5.2 Delimitante temporal.

Temporal. Los investigadores contaron con el tiempo previsto para la ejecucion ya
gue laboran en dicha unidad y centro laboral; en el cual se realiz6 el trabajo de
campo.

1.5.3 Delimitante espacial.

Espacial. Se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren y el conocimiento de la jefatura de la Unidad de Cuidados

Intensivos; quienes nos brindaron la accesibilidad para el desarrollo de la

investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales y Nacionales

2.1.1 Antecedentes internacionales

Kollias A, et al; en el 2022, en Atenas: Grecia; realizaron un estudio titulado:
Posicionamiento prono en pacientes con Covid-19: Analisis de los datos de registro.
El objetivo fue que la evidencia sugiere un efecto beneficioso del posicionamiento
prono en pacientes con Covid-19. La metodologia fue retrospectiva y de revision
sistematica, técnica la revision bibliografica y el instrumento fueron los articulos
cientificos, con una poblacion constituida por 28 articulos. Los resultados fueron que
entre 121 pacientes (edad media £ DE 59,1 + 10,7 afos, 55% varones, 57%
intubados), un total de 11 (9%) no presentaron aumento de PO2/FiO2 con
posicionamiento prono y 11 adicionales (9%) mostraron un aumento de <10% en
PO2/FiO2. Las conclusiones fueron que el andlisis de metaregresion no revelo
asociaciones, el tiempo en posicionamiento prono antes de la evaluacion mejora la

oxigenacion de pacientes Covid-19 (9).

Zaretsky J, et al; en el 2022, en Nueva York: Estados Unidos; realizaron un estudio
titulado: Tasas crecientes de posicionamiento prono en cuidados intensivos en
pacientes entubados con Covid-19. El objetivo fue verificar la eficacia y frecuencia
del posicionamiento en decubito prono entre los pacientes de UCI con Covid-19. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo y transversal, retrospectivo, y de corte
transversal, cuya técnica fue la observacién y el instrumento una lista de cotejo,
poblacion 875 pacientes. Los resultados fueron que en la mayoria de casos con
edades de 50 a 75 afios, 20.1% se colocaron en la posicion prona al menos una vez
en la intubacion de UCI en el pre, inter y post intervencion las tasas fueron 14.1%,
31.1%, 13.3%, respectivamente. Las conclusiones fueron que una iniciativa de
mejora de calidad aumenta la frecuencia de posicionamiento prono, se debe abordar
las barreras en el conocimiento, el equipo, capacitacion y la tecnologia de la

informacion (10).
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Vollenberg R, et al; en el 2021, en Milnster: Alemania, realizaron un estudio titulado:
Posicion prona en pacientes con Covid-19 ventilados mecanicamente: un estudio
multicéntrico. El objetivo fue investigar la influencia de la posicion prono en la
oxigenacion, la descarboxilacion y el curso posterior de la enfermedad en pacientes
con SDRA por Covid-19. La metodologia fue retrospectiva y de revision sistematica,
técnica la revision bibliografica y el instrumento fueron los articulos cientificos, con
una poblacién constituida por 13 articulos. Los resultados fueron que del 46% de
estos pacientes sobrevivieron, en general, PaO2/FIO2 aumentd significativamente
en la posicion decubito prono (p < 0,001), la tasa de respuesta positiva fue del
PaO2/FIO:2 fue 77% de 29/36 sesiones de posicion prono identificandose 9,5 h
después volteandose boca abajo (14% respuestas lentas), mientras que la mayoria
de respuestas PaCO2 (15/36 sesiones de 42%) se identificaron 13 h después de
ponerse en decubito prono, en la intubacion a intervalos en posicion prono hasta =23
dias. Las conclusiones fueron que el posicionamiento prono mejora
significativamente la oxigenacién en pacientes con Covid-19 con SDRA, los datos
sugieren que también se benefician mas de un posicionamiento prono decubito

temprano (11).

Bahloul M, et al; en el 2021, en Sfax: Tunez, realizaron un estudio titulado: Impacto
de la posicion prono sobre los resultados del Covid-19, pacientes con respiracion
espontanea. El objetivo fue explorar si la aplicacion temprana de la posicion prona
puede mejorar la hipoxemia severa y la SDRA. La metodologia fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, retrospectivo, de corte transversal y observacional, técnica
la observacion y el instrumento una lista de cotejo, poblaciéon 21 pacientes. Los
resultados fueron que la posicién prona (PP), se asocié con un aumento significativo
en la saturacion de oxigeno (SpO2) de 82%+12% a 96%+3% (P<0.001) 1 hora
después; PP se asocio con reduccion significativa de la frecuencia respiratoria de
31+£10 a 21+4 respiraciones/min (P< 0,001). Los pacientes que presentaron signos
de SDRA después de la PP se redujo de 10 (47%) a 3 (14%). Las conclusiones
fueron que se confirmé que la aplicaciébn temprana de PP puede mejorar la

hipoxemia en pacientes Covid-19, se necesitan mas estudios para confirmar los
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efectos beneficiosos de la PP (12).

Weiss T, et al; en el 2021, en Chicago: Estados Unidos, realizaron un estudio
titulado: Posicionamiento prono para pacientes intubados para la SDRA del Covid-
19: un estudio retrospectivo de cohorte observacional. El objetivo fue esclarecer el
papel del posicionamiento prono repetido en sujetos intubados con sindrome de
dificultad respiratoria aguda causado por Covid-19. La metodologia fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, retrospectivo, de corte transversal y observacional, técnica
la observacion y el instrumento una lista de cotejo, poblacion 42 pacientes. Los
resultados fueron que 25 requirieron posicionamiento en decubito prono en tres o
mas ocasiones, un total de 31/42 (74%) sujetos sobrevivieron hasta el alta, y cinco
requirieron ECMO; murieron 11/42 (26%) sujetos después de la primera sesion de
posicionamiento en decubito prono, la PaO2/. La relacion de FiO2 (media
(desviacion estandar)) aumento de 17,9 kPa (7,2) a 28,2 kPa (12,2) (P<0,01). Las
conclusiones fueron que después de la pronacion inicial los sujetos que fueron
dados de alta del hospital tenian mas probabilidades de tener una mejora en la
PaO2/FiO2 con una relacién del 20%, en comparacion con los que requieren ECMO
0 que fallecieron, sin dudas la evidencia de mejora de los pacientes posicionados

en prono fue alentador especialmente la tolerancia a la entubacién mejora (13).

Gleissman H, et al; en el 2021, en Estocolmo: Suecia, realizaron un estudio titulado:
El posicionamiento decubito prono en pacientes ventilados mecanicamente con
SDRA en la enfermedad del Coronavirus 2019. El objetivo fue determinar si la
pronacién decubito prono aumenta la oxigenacién. La metodologia fue cuantitativo,
descriptivo, transversal, retrospectivo, de corte transversal y observacional, técnica
fue la observacién e instrumento lista de cotejo, poblacion 44 pacientes. Los
resultados fueron que el tiempo medio de las cinco sesiones fue de 14 (12-17)
horas, en la primera sesion, la media PaO2:FiO2 aument6 de 104 (86-122) a 161
(127-207) mm Hg (p<0,001); 36/44 pacientes 82% mejoraron en PaO2:FiOz, con un
aumento significativo de PaO2:FiO2 en las tres primeras sesiones. Las conclusiones
fueron que no se encontrd ninguna caracteristica que esta asociada con la falta de

respuesta, por ello se recomienda la pronacién en la mayoria de los pacientes con
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SDRA. (14)

Rosén J, et al; en el 2021, en Uppsala: Suecia; realizaron un estudio titulado:
Posicionamiento prono en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica
debido a Covid-19: PROFLO multicéntrico ensayo clinico aleatorizado. El objetivo
fue investigar si un protocolo para el posicionamiento en decubito prono despierto
reduce la tasa de intubacion endotraqueal en pacientes Covid-19. La metodologia
fue cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, de corte transversal y
observacional, técnica la observacion e instrumento lista de cotejo, poblacion 141
pacientes. Los resultados fueron que el 33% fueron intubados en el grupo de control
versus 33% en el grupo prono (HR 1,01 (IC 95% 0,46-2,21), P= 0,99). La media
duracion en pronacion fue 3,4 h [IQR 1,8-8,4] en el grupo control en comparacion
con 9 h por dia [IQR 4,4-10,6] en el grupo prono (P=0,014), el grupo propenso tenian
oxigenacion nasal de alto flujo en comparacion con el grupo de control (86% vs.
74%). Las conclusiones fueron que el protocolo implementado para la PP aumento
la duracién del PP, pero no redujo la tasa de intubacién en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica por Covid-19 en comparacion con la atencion

estandarizada (15).

Langer Th, et al; en el 2021, en Milén: Italia; realizaron un estudio titulado: Posicion
prono decubito en pacientes intubado mecanicamente ventilados con Covid-19: Un
estudio multicéntrico de mas de 1000 pacientes. El objetivo fue investigar el uso y
el efecto de la posicién prona en esta poblacion durante la primera ola pandémica
del 2020. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, de
corte transversal y observacional, técnica fue la observacion e instrumento lista de
cotejo, poblacién 1,057 pacientes. Los resultados fueron que el SDRA leve,
moderado y severo estuvo presente en el 15, 50 y 35% de los pacientes
respectivamente, con una tasa de mortalidad resultante de 25, 33y 41%, la posicion
prona se aplicd en el 61% de los pacientes, 68% respondieron al oxigeno. Las
conclusiones fueron que durante la pandemia de COVID-19, la posicion prona ha
sido ampliamente adoptada para tratar mecanicamente a pacientes postrados con

insuficiencia respiratoria. La mayoria de pacientes mejoraron su oxigenacion
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durante la posicién prona, muy probablemente debido a la mejor correspondencia
ventilacion y perfusion (16).

Mathews K, et al; en el 2021, en Nueva York: Estados Unidos; realizaron un estudio
titulado: Posicionamiento decubito prono para la supervivencia de pacientes
mecanicamente ventilados con enfermedad de Coronavirus 2019. El objetivo fue la
implementacion temprana de la ventilacion en decubito prono como solucién de la
supervivencia en pacientes con SDRA. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, retrospectivo, de corte transversal y observacional, técnica fue la
observacion e instrumento lista de cotejo, poblacion 2,338 pacientes. Los resultados
fueron que 702 (30,0%) estaban en pronacion dentro de los primeros 2 dias de
ingreso en la UCI, de un total de 1,017 (43,5%) de los 2.338 pacientes egresaron
vivos, 1.101 (47,1%) fallecieron y 220 (9,4%) seguian hospitalizados en el dltimo
seguimiento, los pacientes pronados dentro de los primeros 2 dias en UCI tuvo un
riesgo mas bajo de muerte en comparacién con los pacientes que no tuvieron
pronacion (0,84; IC del 95 %, 0,73-0,97). Las conclusiones fueron que la mortalidad
hospitalaria fue significativamente menor en los pacientes con VM con enfermedad
por Covid-19 que fueron tratados con pronacidon en comparacién con pacientes con

tratamiento estandarizado. (17)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Barrantes R; en el 2020, en Lima — Peru realizaron un estudio titulado: efectividad
en la aplicacién de la posicién prona en periodos prolongados de inicio precoz en la
mejora de hipoxemia en pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) en la unidad de cuidados intensivos. El objetivo fue analizar de forma
sistematica la evidencia existente sobre la efectividad en la aplicacion de la posicion
prona en periodos prolongados de inicio precoz en la mejora de hipoxemia en
pacientes con (SDRA). La metodologia fue el analisis de 13 articulos cientificos
presentados los cuales fueron evaluados por el sistema de recomendacién GRADE
identificando el grado y fuerza de evidencia. Responden a disefios: ensayos clinicos

aleatorizados; metandlisis y revisiones sistémicas, siendo seleccionados en los
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ultimos 10 afios de antigiedad. En la seleccion definitiva se encontraron 13 articulos
cientificos entre los cuales sefialan que existe efectividad en la terapia de colocacion
prono, siendo de eleccion temprana y en periodos prolongados mejorando el
compromiso de hipoxemia en los pacientes con lesion grave pulmonar: SDRA. Las
conclusiones fueron que la posicién decubito prono en tiempos prolongados y de
inicio precoz logran mejorar el compromiso de hipoxemia en pacientes con SDRA.
(18)

Uriol C; en el 2021, en Truijillo: Peru; realizaron un estudio titulado: Ventilacion
espontanea en decubito prono en pacientes con infeccion por SARS-Cov-2 sin
ventilacibn mecanica invasiva. El objetivo fue examinar la relacion que tiene la
posicion decubito prona en los pacientes no que estan entubados que padecen del
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda. La metodologia fue retrospectiva y de
revision sistematica, técnica la revision bibliografica y el instrumento fueron los
articulos cientificos, poblacion 6 articulos. Los resultados fueron que los tiempos de
posicion prono vario entre 2 a 10 horas, con un prondéstico alentador de 25%
respuestas respiratorias positivas, con un nivel de oxigenacion recuperable casi del
89% de saturacidon entre 4 a 7 dias de aplicado la pronaciéon. Las conclusiones
fueron que los estudios recalcan sus amplios beneficios con una incidencia directa
en la recuperacion acelerada, manifestado en estancias mas cortas, en

comparacion en gran parte de los pacientes tratados con VM. (19)

2.2. Bases tedricas
La Teoria del Cuidado segun Virginia Henderson, The Nature of Nursing (1966)

Sostiene:

Segun Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano a
realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, su recuperacion o a una
muerte en paz y que podria llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad

y los conocimientos necesarios. (20)
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La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que
necesita de asistencia medica para preservar su salud o, a su vez, morir. El entorno
es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados.

La salud es la capacidad de funcionar de forma independiente.

La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus
conocimientos al cuidado del paciente. Henderson consideraba que la enfermeria
cambiaria de acuerdo a la época, ademas incorpora los principios fisiolégicos y
psicopatologicos a su definicion de enfermeria, explicé la importancia de la

independencia de enfermeria.

Describe, ademas, las 14 necesidades basicas de los pacientes en las que se
desarrollan los cuidados de enfermeria y la relacion enfermera-paciente,
destacando tres niveles de intervencién: como sustituta, como ayuda o como

compafera. (21)

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, buscé la independencia en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona sana o enferma. Y
para que esto sea posible se requiere que la enfermera posea conocimientos que
le permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas y la voluntad del
individuo hasta conseguir que sus requerimientos de salud puedan ser cubiertos de

acuerdo a su capacidad.

En esta emergencia sanitaria que esta atravesando el mundo, se puede entender y
comprender la magnitud e importancia del personal de enfermeria al asistir a
pacientes con COVID-19, poniendo como prioridad la vida ajena o del paciente sin
importar su propio bienestar en su salud y su entorno; podemos resumir que los
cuidados de enfermeria basados en la evidencia cientifica, garantizan un cuidado
de calidad de los pacientes con COVID-19 en la posicién decubito prono

con el Unico objetivo de lograr su mejoria y recuperacion.

Los pensamientos de Benner fueron influenciados por Virginia Henderson mientras

sus estudios fueron influenciados por los estudios de Hubert Dreyfus, Benner
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también fue influenciado por Richard Lazaro, un mentor en los campos del estrés y
el afrontamiento, y varios fildsofos como Jane Wrubel y Jane Rubins, con quien
habia cooperado en el campo de las practicas de atencion durante muchos afios.
Es asi que esta teoria sobre la experiencia de enfermeria esta estrechamente
relacionada con la teoria de la adquisicion de habilidades.

Desarrollada por Hubert Dreyfus, donde Patricia Benner fue una teorica de
Enfermeria que establecio los niveles de adquisicién de destrezas en la practica de
la Enfermeria en la obra From Novice to Expert: Excelence and Power in Clinical
Nursing Practice (1984).

La teoria de Formacion de acuerdo a Patricia Benner Afirma que es una explicacion
acerca de como el estudiante adquiere progresivamente habilidades y mejoras con
las experiencias de la préctica clinica y los diferentes niveles, Benner sostiene que
el camino del novato a ser experto consiste en cinco etapas: principiantes,
principiante avanzado, competentes, competente avanzado y experto. (22)

Nivel | principiante: el individuo no tiene ninguna experiencia con las situaciones
gue encuentra y se espera que cumpla, estd predominantemente orientado a las
tareas, les falta demostrar una aplicacibn segura, constantemente necesitan
sefales verbales y fisicas.

Nivel Il principiante avanzado: con un desempefio aceptable en el entorno de
practica, debido a su experiencia previa en situaciones del mundo real, son efectivos
e ingeniosos en areas de practica que ocasionalmente requieren consejos de apoyo.
Nivel Ill competentes: comienzan a ver sus acciones como metas y planes a largo
plazo, estos enfermeros que han trabajado en la misma o similar situacion durante
dos o tres afos tienen habilidades de pensar abstracto, analitico y planificado. (23)
Nivel IV competente avanzado: su capacidad de toma de decisiones se centra en
la situacion mas que en las reglas y principios generales, el enfermero competente
avanzado se basa en su experiencia para decidir qué eventos tipicos esperar en
una situacion dada y como cambiar los planes en respuesta a estos eventos.

Nivel V experto: es un especialista que tiene la capacidad de captar intuitivamente
cada situaciébn y fendmeno en el é&rea correcta del problema sin pensar

innecesariamente en diagnosticos y soluciones alternativas e indtiles, trata de ver
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situaciones de diferentes maneras a través de la introspeccion. (24)

2.3. Marco Conceptual:

2.3.1 PRACTICA DE LA POSICION PRONO

El posicionamiento prono es una técnica utilizada para ayudar a los pacientes con
Sindrome de Distrés Respiratorio Aguda (SDRA), para que puedan respirar mejor,
debido a la inflamacion generalizada que se producen en los pulmones puede
resultar en una afeccion que puede amenazar la vida. EI SDRA puede ser
ocasionado por la infeccion del virus Sars-CoV 2y la influenza puede ser su causa.
La respiracion puede ser dificil para esta clase de pacientes, normalmente suelen
estar hospitalizados acostados boca arriba, una posicion conocida como supino, en
la posicion prona, los pacientes se acuestan sobre su abdomen y suelen ponerle

una almohada a esa altura en un entorno supervisado.

La posicibn prona se usa para pacientes que requieren estar asistidos por
ventilacibn mecénica, puede ser beneficiosa por varias razones, en la posicion
supina, los pulmones son comprimidos por el corazén y el abdomen, 6rganos
anales, intercambio de gases, el proceso de intercambiar diéxido de carbono por
oxigeno, se reduce en areas de pulmon colapsado, lo que resulta en un nivel bajo
de oxigeno. En la posicion decubito prono, la compresién pulmonar es menor,
mejorando la funcién respiratoria considerablemente, teniendo mecanismos para

ajustar el flujo de sangre a diferentes partes del pulmon.

En la SDRA es un desequilibrio entre la sangre y el desarrollo de flujo de aire, lo
gue conduce a un empobrecido intercambio gaseoso, el posicionamiento en
decubito prono distribuye el flujo de sangre y aire de manera mas uniforme,
reduciendo este desequilibrio y mejorar el intercambio de gases. Con la funcion
pulmonar mejorada en la posicidén prona, se necesita de menos apoyo del ventilador

mecanico para lograr niveles adecuados de oxigeno. Esto puede reducir el riesgo
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de infecciones tan recurrentes por los tiempos prolongados de ventilacién inducida
por el ventilador mecanico, evita lesion pulmonar que ocurre por la sobre inflacion y
estiramiento excesivo de ciertas partes del pulmon.

(25)

La posicién prona puede mejorar la funcién cardiaca en algunos pacientes, en esta
posicion el retorno de sangre a las camaras en el lado derecho del corazén aumenta
y constriccion de los vasos sanguineos del pulmon disminuye, esto puede ayudar el
corazén a bombear mejor y mas eficientemente, lo que resulta en una mejor entrega
de oxigeno al cuerpo. Debido a que la boca y la nariz estdn hacia abajo en la
posicion decubito prono, las secreciones producidas por el proceso de la
enfermedad en el pulmén puede drenar con mayor facilidad. La colocacion del
paciente en esta posicidn tiene sus implicancias de riesgo de graves complicaciones
tales como el tubo endotraqueal pueden perder su sujecion o salir de su Orbita y

tener un flujo de presion de sangre muy baja. (26)

Es necesario un equipo de médicos capacitados, que incluyan terapias
respiratorias, entre los profesionales de enfermeria y un médico, son esenciales
para el reposicionamiento con seguridad. En la mayoria de los hospitales mantienen
a los pacientes en decubito prono durante al menos 12 horas por dia, aunque estas
practicas varian segun sea el criterio de las guias procedimentales de cada
nosocomio. Las sesiones de pronacién continlan hasta que haya una mejora
sostenible del paciente en los niveles de oxigeno, o si la pronacién no mejora los
niveles de oxigeno, se aplicaran terapias medicamentosas y otras técnicas y
terapias segun las consideraciones y 6rdenes del médico tratante.

El posicionamiento prono es la técnica de colocar a los pacientes con respiracion
dificultosa y son colocados de tal manera que el estbmago suele tener una cierta
inclinacién apoyado de una almohada en algunos casos o recostados con todo el
cuerpo apoyado en la cama. Sin dudas esto ayuda a los pacientes a respirar mejor,
esta forma de posicionar al paciente es altamente recomendado a los pacientes
sedados que tienen complicaciones severas en la captacion de oxigeno o que las

ganancias de oxigenacion no pueden ser aprovechadas en la posicién supina. En
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el posicionamiento decubito prono y sus posibles beneficios incluyen menos
compresion pulmonar, mejor drenaje de secreciones producidas en los pulmones,
sin embargo, deben ser monitoreados constantemente ya que en el SDRA una

posible infeccion puede empeorar el estado respiratorio. (27)

2.3.2 Beneficios de la posicion prono

En el mes de marzo la Organizacion Mundial de la Salud, realizo recomendaciones
sobre el acostar boca abajo a los pacientes Covid-19 con SDRA que tenian
problemas en la recepcion de oxigeno, esta técnica 0 maniobra es denominada
decubito prono alegando sus beneficios en salvar vidas. Entre sus beneficios estan
mejor recepcion de oxigeno, lo que permitird una mejor circulacion sanguinea a la
vez, brindandole al paciente las condiciones fisiol6gicas que ayude a luchar contra
la infeccion por el virus SARS CoV-2. (28)

Asi como también lograr una reparacion pulmonar, de tal manera que las zonas que
no habian decepcionado oxigeno comiencen a ser funcionales, el corazén al quedar
liberado por la gravedad deja de aplastar una porcion del pulmoén. Permite que el
abdomen quede libre de presién aligerando las molestias al paciente, permite el uso
total del diafragma, permitiendo que muchos pacientes puedan dejar de depender
del ventilador mecanico, y acortando los dias por hospitalizacion. (29)

2.3.3 Desventajas de la posicién decubito prono

Entre las desventajas mas importantes de usar esta técnica de posicionamiento esta
la aparicion de las denominadas ulceras por presién, esto dependera de la
prolongacion en la UCI. Requiere un numero mas elevado de personal para su
ejecucion, demanda mayor tiempo en la realizacion de la higiene personal del

paciente, y de presentar ulceras por presion el tiempo de personal técnico en la
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ejecucion de la higiene se prolonga debido a los cuidados extras que requiere estas
heridas. (30)

En el caso de presencia de infecciones del tubo endotraqueal demandaran un
tiempo considerable y nuevamente la necesidad de la utilizacion de por lo menos 5
miembros del equipo de salud para ejecutar maniobras. En el caso de pacientes
que presenten algunas comorbilidades como problemas cardiacos no es
recomendable esta posicion; de igual manera en la mujer embarazada se podra

recomendarse la posicién decubito prono lateral izquierda/derecha. (31)

2.3.4 Dimension antes de la posicion prona

En los pacientes que se encuentran con serios problemas respiratorios causados
por una neumonia inducida por el virus del SARS-Cov-2, es importante una vez
ingresado el paciente a la unidad de cuidados intensivos (UCI) de que los familiares
tengan toda la informacién a disposicion, y un requisito fundamental es que el
meédico tratante debera pedir la autorizacion de los familiares, esto se llevara a cabo
mediante la firma del consentimiento informado. Este documento es importante, ya
gue proporcionara los permisos necesarios para la realizacion de las intervenciones
necesarias, tales como la utilizacion de la ventilacibn mecéanica, el uso de

medicacion, y el uso de la técnica de la pronacion. (32)

Por motivos de la pandemia y el colapso de los centros hospitalarios, no se ha
podido contar con la dotacion de personal adecuado, dado que la demanda de
cuidados de esta clase de pacientes es variado y complejo, lo cual demanda un
equipo multidisciplinario especializado, sin embargo, a pesar de ello estos
profesionales en especial los enfermeros hacen denodados esfuerzos por atender
a estos pacientes. Para respaldar la practica y la toma de decisiones con respecto
al uso de la posicibon prona se deben incluir e incluye indicaciones y
contraindicaciones, riesgos y beneficios, el posicionamiento adecuado, seguimiento

de necesidades y una documentacion para el seguimiento. (33)
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En primer lugar, todo el equipo multidisciplinario debe estar con la totalidad de su
proteccion personal (EPP), equipos de suministracion de oxigenoterapia,
instrumentos respiratorios, ventilador mecanico (VM), aspirador de secreciones. Los
enfermeros deben tener en cuenta los accesos invasivos y no invasivos y
mantenerlos fijados, en los pacientes admitidos anteriormente y candidatos a la
pronacion deben suspenderse la nutricion enteral 2 horas antes de la iniciacion de
la maniobra. Debe realizarse aspiraciones de secreciones al percatarse de ruidos o
frémitos, siempre deben revisarse la higiene bucal y de las zonas periféricas
cercanas, también deben de ser valoradas la sedacion y la relajacion del paciente

en busqueda de posibles signos de dolor o de incomodidad. (34)

2.3.5 Dimensién durante la posicién prona

Sera necesario tener al alcance dos almohadas para el térax y la cadera, todos los
integrantes tendran sus respectivos EPP, serdn 5 los integrantes, el guia dirigira las
acciones. El guia mencionard un resumen de las acciones que deben realizarse,
para que todo el equipo este informado de los pasos a seguir, antes de esto los
enfermeros se posicionen en los laterales de la cama dos en la izquierda y dos en
la derecha y un enfermero en la cabecera de la cama. Se inicia el proceso bajando
las barandas, seguido se expondra al paciente antes de movilizarlo a la izquierda,
a continuacion, se desplazara al paciente hacia la izquierda con la ayuda de la

sabana de la cama que esta sobre el paciente.(35)

Sujetando fijamente la sabana los enfermeros desplazaran al paciente hacia el
borde izquierdo de la cama a la cuenta de tres, y a la cuenta de tres se pondra al
paciente en decubito lateral. En la posicion transitoria de decubito lateral se
aprovechara para cambiar la monitoria del paciente hacia la parte dorsal, el paso a
seguir sera en poner las almohadas en la parte del térax y cadera, seguido a eso se
reposicionara a la posicion decubito prono, si el paciente no se encontrara al centro

de la cama se reposicionara al acabar todo el procedimiento de la posicion prono.

37



El enfermero que se encuentra en la cabecera de la cama debe observar y verificar
en todo momento la fijacion del tubo endotraqueal y la posicion de la cabeza, se

liberara los miembros superiores e inferiores. (36)

Una vez ya fijado la correcta posicion de pronacion, se centrara al paciente en la
cama, acomodando las dos almohadas tanto del térax como el de la cadera que se
sitien al centro de la cama, se reposicionard los brazos en la posicion de nadador.
El brazo que es opuesto a la cara del paciente deberd ir arriba y el otro brazo hacia
abajo con la palma hacia arriba, se procedera a proteger la zona de la cabeza, es
fundamental que el tubo endotraqueal quede totalmente liberado y que la zona
ocular igualmente despejada. Finalmente, la parte ventral del paciente debe quedar
liberado, y la cama debe tener una inclinacion entre los 15 a 30 grados para que el

diafragma caiga y asi facilitar la mecanica pulmonar. (37)

2.3.6 Dimension después de la posicion prona

En esta fase ya se logré reposicionar al paciente y se haya estabilizado, los
enfermeros deben tener en cuenta que los signos vitales deben ser prioridad, de la
misma manera percatarse si es que la monitorizacion este bien fijado, el tubo
endotraqueal de igual forma debe estar fijado con cinta adhesiva en su posicién
normal. Los enfermeros de turno en la UCI deben tener especial atencién a los
pacientes decubito prono la inclinacion adecuada y que permita la entrada de
oxigenacion sera en la posicion de Anti-trendelenburg 15°- 20°, ya que esta posicion
deja a los pulmones libres y la entrada del oxigeno del VM resulta en un transcurso
sin obstrucciones sin pérdida de oxigeno. En el reposicionamiento del paciente a la
posicién decubito prono todas las conexiones deben ser verificadas entre ellas la

bolsa de orin que estara situada en la parte lateral de la cama.(38)

Se comprobaran la posicion de la sonda nasogastrico y se podra proseguir con la
nutricion enteral, previa supervision del médico tratante quien podra reajustar los

niveles de suministraciéon de la nutricibn enteral. En todas las areas de alta
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complejidad como son el centro quirargico y la UCI necesitan tener un seguimiento
continuo y para cumplir este objetivo debe quedar registrado en las anotaciones de
enfermeria todos los procedimientos realizados y las incidencias. Después de la
reposicion el enfermero debera esperar por 30 minutos para poder hacer la prueba
de la gasometria que consistira en la extraccion de una muestra de la sangre arterial

para valorar el pH y los gases en la sangre (02 y CO2). (39)

La correcta alineacion corporal, y el reposicionamiento postural de los miembros
superiores seran necesarios, ya que lo maximo de tiempo en una postura sera
maximo de dos horas, para poder prevenir las ulceras por presion (UPP) tan
recurrentes en las posiciones de pacientes con sedacion. Los enfermeros que estan
al cuidado de estos pacientes con SDRA, periédicamente deben examinar las zonas
mas vulnerables que son considerados de alto riesgo de aparicion de UPP como
son las que aparecen en los dedos, rodillas, en el caso de los hombres (genitales),

en las mujeres (mamas), mejillas, nariz, acromion. (40)

2.3.7 SATURACION DE OXIGENO

La saturacion de oxigeno se refiere al porcentaje de oxigeno en la sangre de una
persona, donde los profesionales de enfermeria a menudo usan un dispositivo
llamado oximetro de pulso para una prueba rapida o control continuo, este
dispositivo se conecta a la punta del dedo de la persona para realizar la medicion;
es decir, un nivel saludable de saturacion de oxigeno oscila entre 95% y 100%; si
los niveles caen por debajo de este rango, pueden experimentar sintomas
asociados con la falta de oxigeno, como dificultad para respirar y confusion.(41)

El oxigeno es transportado en los glébulos rojos por una molécula llamada
hemoglobina (es una proteina de los globulos rojos que lleva oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo), la oximetria de pulso mide la cantidad de oxigeno
gue transporta la hemoglobina en la sangre; esto se llama saturacién de oxigeno y
es un porcentaje (puntaje sobre 100%), es una prueba sencilla e indolora que utiliza

un sensor que se coloca en la yema del dedo o I6bulo de la oreja.(42)
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Algunas personas con COVID-19 tienen niveles peligrosamente bajos de oxigeno,
si ha estado expuesto al COVID-19, o ha dado positivo, pero no tiene sintomas, no
es necesario que controle su nivel de oxigeno en la sangre; pero si desarrolla
sintomas, es posible que desee verificar su nivel de oxigeno, ya que los pacientes
con COVID-19 gue tenian una saturacion de oxigeno disminuida o una frecuencia
respiratoria aumentada al ingreso al hospital tenian un riesgo de mortalidad

notablemente elevado, con mayor riesgo de resultados adversos (43).

Los pacientes con COVID-19 a menudo tienen hipoxemia no reconocida sin
experimentar sintomas respiratorios evidentes, lo que resulta en una oportunidad
perdida de instituir un tratamiento temprano que podria salvarles la vida; es decir,
se ve afectada con la hipoxia que significa disminucion del oxigeno disponible para
las células del organismo, produciéndose alteraciones en funcionamiento, al no
poder obtener la energia necesaria, entre rangos de saturacién de oxigeno normal
95 a 100%, leve 91 a 94%, moderada 86 a 90% y severa < 86% (44).

2.3.8 COVID-19

El Covid-19 (Nuevo Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave) es
causado por el virus de SARS-CoV-2, que es la segunda cepa, que pertenece a la
familia de los Coronaviridae, del género de los Betacoronavirus. Este virus tuvo su
aparicion en el mes de diciembre del 2019, y fue reconocido como tal el ultimo dia
del afio 2019, su aparicion en el Pera fue el 6 de marzo del 2020. Las formas de
contagio del virus son por intermedios de aerosoles (pequefias gotitas de
secreciones suspendidas en el aire), estas micro gotas en contacto con las vias
aéreas 0 mediante el contacto de superficies contaminadas. Los principales
sintomas son picazén en la garganta, dolores de cabeza, fiebre, en etapas mas
avanzadas y graves se puede presentar dolores articulares, disnea, con saturacion

de oxigeno con niveles por debajo de los considerados normales. (45)
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Una de las principales particularidades del virus SARS-CoV-2 es que induce a una
neumonia atipica, se dice atipica porque normalmente la neumonia es provocada
por un neumococo es decir una bacteria y en los casos mas graves puede
desarrollar el Sindrome de Distrés Respiratorio Aguda, que puede ir acompafiado
con la tormenta de citoquinas. Una anomalia por el exceso de citoquinas
encargadas en detener la inflamacién generalizada que no puede ser controlada por
el sistema inmune; en el caso de pacientes en estado critico, para poder combatir

el SDRA seran reposicionados en posicién decubito prono. (46)

Conjuntamente con la aparicion del SDRA, el combate del Covid-19 entra en una
fase peligrosa, en donde el equipo multidisciplinario lo ataca por intermedio de
farmacos, oxigenoterapia por intermedio de la VM. En la enfermedad del Covid-19
aun no se ha podido encontrarse una cura efectiva, es por ello que las medidas
preventivas son fundamentales como son el uso de los EPP, el tomar la sana
distancia, la administracion de las vacunas como arma fundamental en palear los
sintomas de futuras infecciones con el virus. En tal sentido a pesar de la eficacia de
las inmunizaciones realizadas a nivel nacional, no deben ser tomadas a la ligera, a
pesar de que el virus del SARS-COV este mutando a variante cada vez mas débiles,

pero con una evolucion incierta del mismo. (47)
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2.3.9 ROL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

El rol de la enfermeria en pacientes con SDRA requiere de un funcionamiento
multidisciplinario, ya que este estado critico demandara del apoyo de varios
profesionales para la ejecucion de una postura que ayude al paciente a obtener
mayores ganancias de oxigenacion en sus pulmones apoyados en el
reposicionamiento de decubito prono. La neumonia por Covid-19 refiere al SDRA
debido a una neumonia atipica, que necesariamente requerird VM, pero cuando la
posicién supina no brinda la oxigenacién deseada, el equipo médico decidira la
posicion decubito prono. La carga del manejo de pacientes Covid-19 para los
enfermeros de la UCI aumenta considerablemente segun el cuadro vy

complicaciones del SDRA, la tormenta de citoquinas tipico en estos cuadros. (48)

Las maniobras de pronacion son parte del manejo de estos pacientes,
especialmente en aquellos que requieren VM por SDRA, con el fin de mejorar la
oxigenacion tisular a través de una mejora en el desajuste de ventilacién/perfusion.
Los enfermeros saben que en esta maniobra requerira de un grado de esfuerzo
fisico y la presencia de multiples enfermeros para una correcta ejecucion del
posicionamiento al paciente. A pesar de que en multiples entornos de las UCIS se
han informado complicaciones relacionadas con la pronacién en pacientes con
SDRA, algunos enfermeros pueden referir algunas complicaciones en este tipo de
pacientes como son la aparicion de las UPP.(49)

El profesional de enfermeria en UCI cumple innumerables funciones, entre ellas
controlar desde la admision, pasando por la ejecucion de la pronacion, hasta la
estabilizacion de signos vitales. Otra de las funciones es el mantenimiento del
paciente, no solamente asegurar la pronacién, sino que el mantenimiento que
consiste en la planificacion de los cuidados, hacer el registro de todos las
incidencias y tratamientos realizados. Otra funcion sera la higiene, importantisimo
el cuidado de las vias respiratorias propiamente dicho la fijacion del tubo
endotraqueal, la VM, funcion cardiaca, nutricion, la termorregulacion, balance de

liguidos, suministracion de medicamentos, entre otras funciones. (50).
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2.4. Definicion de términos basicos

Coronavirus. Es una familia de virus, muchos de ellos causan enfermedades

respiratorias COVID-19, SARS, MERS y algunas cepas de influenza o gripe.

COVID-19. Es el nombre de la enfermedad causada por el coronavirus llamada
SARS-CoV-2 o COVID-19 que significa enfermedad por coronavirus 2019.

Cuarentena. A veces llamado "aislamiento”, mantienen a las personas alejadas

confinamiento en su casa entre si para evitar la propagacion de enfermedades.

Epidemia. Una situacion en la que ocurren mas casos de enfermedad de los

esperados en un area determinada o en un grupo de personas.

Incubacion. El tiempo que tarda una persona con una infeccidbn en comenzar a

mostrar sintomas COVID-19, aparecen de 2 a 14 dias después de la infeccion.

Inmunidad. La capacidad de su cuerpo para resistir o combatir una infeccién, es

una red de células que lo ayudan a evitar infectarse y cuando esta infectado.

Pandemia. Es una situacion alarmante de casos cuando una nueva enfermedad se

propaga a muchos paises del mundo, es sumamente contagioso y mortal.

Posicionamiento prono. Es una posicion horizontal con la cara y parte superior del

cuerpo hacia abajo que garantiza una oxigenacién y ventilacién no invasivo.

Posicionamiento supino. Es una posicion horizontal con la cara orientada hacia

arriba o llamado decubito dorsal, es una posicion anatémica del cuerpo humano.

Ventilaciébn mecanica. Una maquina que suministra oxigeno a un paciente con

problemas pulmonares graves de COVID-19 con suficiente oxigeno a su cuerpo.
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Saturacion de oxigeno. Es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en la
sangre, cuando el corazén bombea sangre, el oxigeno se une a los glébulos rojos y
se reparten por todo el cuerpo, los niveles de saturacién 6ptimos garantizan que las

células del cuerpo reciban la cantidad adecuada de oxigeno.

Saturacion de oxigeno normal. Se considera que el porcentaje adecuado y

saludable de oxigeno en sangre es de entre el 95% y el 100%.

Hipoxia. Es cuando la saturacion se encuentra por debajo del 95% se produce

hipoxemia; es decir, el nivel por debajo de los normal de oxigeno en sangre.

Hipoxialeve. Es cuando la saturacion se encuentra entre 91 a 94% se produce falta
de respiracion con mareos, debilidad y sensacién de nauseas.

Hipoxia moderada. Es cuando la saturaciéon se encuentra entre 86 a 90% se

produce falta de respiracién con sensacion de ahogos y debilidad corporal.

Hipoxia severa. Es cuando la saturacién se encuentra en menos del 86% se

produce falta de respiracion y se ven afectados o comprometido la vida.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la practica de la posicion prono y la saturacion de
oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Hipotesis Especificas
Existe relacion significativa entre la practica antes de la posicion prono y la hipoxia
severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Existe relacion significativa entre la practica durante de la posicion prono y la hipoxia
moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Existe relacion significativa ldentificar la relacion que existe entre la practica
después de la posicion prono y la hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021
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3.1.1 Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores ftems indice Método Técnica
Es el suministro de estrategias de Antes de la Consentimiento informado 1
recursos humanos, materiales, L o
equipos y gestién de forma posicion prona | Participacion del personal 2
progctwa en la preparacion del Preparacion de materiales 3
paciente.
Fijacion de los accesos 4
Suspensién de nutricion 5
. - . Aspiracion de secreciones 6
Es la intervencion de enfermeria
en la ventilacion mecéanica prona, Valoracién de sedacién 7
haciendo uso de las habilidades
interpersonales, técnicas y
manipulacién de instrumentos. . .
o Durante la Registra constantes vitales 8 No (0)
Préctica de la .
L I . o Hipotético-
posicion posicion prona | Seguridad de la via aérea 9 deductivo Encuesta
prono Son los cuidados de enfermeria Despl ionto del pacient 10 _
enfocados en los riesgos esplazamiento det paciente H(1)
potenciales del paciente pronado, Retiro de electrodos 1
con el fin de evitar las
complicaciones. Colocacion del brazo 12
Colocacién de electrodos 13
Centra al paciente en cama 14
Verificacion de cojines 15
Después dela | Preparacion de la cama 16
posicion prona | Sitda la bolsa de orina 17
Posicion de la SBH correcta 18
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Registro de procedimientos

19

Extrae muestra gasometria 20
Correcta alineacion corporal 21
Vigila y previene Ulceras 22
Hipoxia leve SatO; entre 91 a 94%,
Es la medida de la cantidad de
oxigeno disponible en la
Saturacién | sangre, cuando el corazén Hipoxia SatO; entre 86 a 90% 1 Hinoxia Hipotético- Encuesta
de oxigeno | bombea sangre, el oxigeno se moderada P deductivo
une a los glébulos rojos y se
reparten por el cuerpo SatO, < 86%

Hipoxia severa

47




3.1.2 Definicién conceptual de variables

Variablel: Practica de la posicién prono

Es la técnica que realizan los profesionales de enfermeria en los pacientes COVID-
19 con ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para tratar
a los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), es el uso de
esta terapia de rescate que tiene como objetivo principal reducir los efectos nocivos
de la ventilacion mecanica; ademas, es una maniobra barata y eficaz, capaz de
mejorar la oxigenacién, emparejamiento ventilacion/perfusion, segun las
dimensiones de antes, durante y después de la posicion prona, el cual sera valorado

en practicas de pronacion inadecuadas y adecuadas.

Variable2: Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno se refiere al porcentaje de oxigeno en la sangre de una
persona, donde los profesionales de enfermeria a menudo usan un dispositivo
llamado oximetro de pulso para una prueba rdpida o control continuo, este
dispositivo se conecta a la punta del dedo de la persona para realizar la medicion;
es decir, un nivel saludable de saturacion de oxigeno oscila entre 95% y 100%; si
los niveles caen por debajo de este rango, pueden experimentar sintomas
asociados con la falta de oxigeno, como dificultad para respirar y confusion, segin

los rangos de saturacion normal, hipoxia leve, moderada y severa.
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IV. METODOLOGIA

4.1.1 Disefio de lainvestigacion

El disefio fue no experimental porque no se manipul6 las variables solo se observé en
los hechos tal y como se presentaron en su contexto natural; asi mismo fue de corte

transversal porque se aplico el instrumento en un solo momento. Cuyo esquema sera:

Y

4

<

Donde:

m=tamafio de la muestra
X= Posicién prona

Y= Saturacion de oxigeno

r=relacion entre la posicion pronay la saturacion de oxigeno

4.1.2 Tipo de investigaciéon

El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, observacional y correlacional.
Cuantitativo las variables estudiadas seran cuantificables y medibles en base a la
aplicacion de instrumentos.

Descriptivo permite una revision sistematica de datos recolectados constituye
estudios rigurosos originales de forma ordenada, teniendo como resultado un
resumen cualitativo, con evidencia, objetividad.

Observacional por medio de la observacion de los profesionales de enfermeria UCI
COVID, nos permite recolectar datos relevantes, antes durante y después de la practica
de pronacion.

Correlacional porque existe la efectividad en el proceso de la practica de la posicion
prono y la eficacia para el mejoramiento de saturacion de oxigeno segun el caso del

paciente.
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4.2. Método de investigacion

El método utilizado fue el hipotético deductivo, que nos permite que se construyan
las hipétesis para que luego someterlos a prueba a través de las deducciones
alcanzar una conclusion, desde lo general a lo particular. Por ello hemos planteado
una hipétesis general y tres hipétesis especificas, las cuales han sido confrontadas
con los resultados obtenidos, luego de aplicar la deduccion hemos llegado a las

conclusiones.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

4.3.2 Muestra

La muestra de estudio por ser una poblacién finita o pequefia no se tendra que
utilizar la formula estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple; es decir,
guedando la misma poblacion censal de 50 profesionales de enfermeriay la revision
de 50 historias clinicas. Ademas, teniendo como criterios de inclusion y exclusion

los siguientes:

Criterios de inclusion:

e Licenciados de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
en el area de UCI COVID.

e Licenciados de enfermeria especialistas y no especialistas que laboran en el
area de la UCI COVID.

Criterios de exclusion:
e Licenciados de enfermeria que no laboran en las unidades de cuidados
intensivos de area COVID.
e Licenciados de enfermeria que realizan labor administrativa.
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e Licenciados de enfermeria con comorbilidades y vulnerables.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren, se encuentra ubicado en el Jirébn Colina
1081, Bellavista 07011 en el distrito del Callao, departamento del Callao, provincia
constitucional del Callao en Peru; es un centro hospitalario especializado, de alta
complejidad que atiende pacientes con enfermedades en diferentes servicios; en el
estudio se abordara las unidades de cuidados intensivos donde se atienden a
pacientes con enfermedades y lesiones graves o potencialmente mortales, que
requieren atencion constante, supervision cercana de equipos de soporte vital y
medicamentos para garantizar las funciones corporales normales; asimismo, las
unidades de cuidados intensivos, cuenta con profesionales de la salud altamente
calificados, cuya atencién es de lunes a domingo las 24 horas del dia. El periodo en

el cual se desarrollo la investigacion fue en los meses de abril a diciembre del 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacion

La técnica que presento el estudio para recoleccion de datos fue observacion, el
cual consiste en visualizar la labor asistencial en las Unidades de Cuidados
Intensivos del &rea COVID. La participacion de los Licenciados de Enfermeria para
dicha investigacion fue de manera anénima y confidencial, sin que se den cuenta
de la aplicacion de la técnica del posicionamiento prono; es decir, los profesionales

de enfermeria fueron observados en la practica de la posicién prono sin saberlo.

El instrumento es una guia de observaciéon de la aplicacion de la maniobra de la
posicidn prona en los pacientes COVID-19 con ventilacion mecanica en UCI,;
elaborado por Manuel Arturo Santos Taipe, en su estudio titulado: “Efectividad de
un programa de capacitacion de enfermeria en el conocimiento y prevencion de
complicaciones en pacientes en ventilacion mecanica en posicion prona de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2018”; en la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, conta de 22 items, cuyas dimensiones son
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antes de la posicion prona (07 items), durante la posicién prona (08 items), y
después de la posicion prona (07 items); el cual sera medido en escala dicotdmica
de no aplica (0) y si aplica (1); cuyo valor final serd practica de la posicién prona
inadecuados y adecuados; y con una validez del instrumento (p=0.012) y
confiabilidad del instrumento Kuder de Richardson (KR-20= 0.88).

Para la segunda variable se aplico una ficha de recoleccién de datos la cual se
obtuvo de la Historia Clinica, respetando la confidencialidad de los resultados
utilizados, solo para fines de esta investigacion, siendo necesario el Consentimiento
informado al recolectar solo datos de los expedientes clinicos.

Para la ejecucion de la Guia de observacion y Ficha de recoleccién de datos de
Historia Clinica, se solicito permiso a la direccion, comité de ética e investigacion
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para su respectiva aprobacion.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Luego del recojo de datos del trabajo de campo, estos se codificarén en el Programa
Estadistico SPSS version 26.0, y ademas se realizo el uso del Programa Microsoft
Excel 2019, en el cual se presentaron todos los resultados o hallazgos fueron
presentados en tablas y/o figuras para su posterior analisis estadisticos de los datos,

discusion en base al marco tedrico y los antecedentes del estudio.

Para el andlisis e interpretacion de los respectivos datos, se realizdé el andlisis
mediante la estadistica descriptiva a fin de describir las variables de estudio:
practica de la posicién prono y la saturacion de oxigeno,elabordndose cuadros de
una o doble entrada con sus gréficos e interpretacion considerando el marco teorico;
asimismo se realizo el analisis mediante la estadistica inferencial, para lo cual se
se utilizé el coeficiente de Pearson el cual proporcioné una medida numérica de la

correlacion entre las dos variables.
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4.7. Aspectos éticos de investigaciéon

En nuestra investigacidbn se considero los principios éticos de anonimidad y
confidencialidad, se ha respetado la opinion de cada uno de los usuarios
encuestados, con acciones dirigidas a hacer el bien al profesional de enfermeria.
Por ello se le recordo el principio de libre participacion y que los datos obtenidos

seran exclusivamente para nuestra investigacion, resguardando la confidencialidad.

Asimismo, al realizar el presente estudio se tuvo en cuenta los permisos
correspondientes a la direccion de investigacion del Hospital Alberto sabogal
Sologuren del estudio de investigacion y las consideraciones o Principios Eticas de

Belmont que son las siguientes:

Principios de autonomia: Los profesionales de enfermeria tuvieron libre voluntad

para decidir participar del estudio previa firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Los participantes del estudio fueron beneficiados con

una préctica de calidad en cuanto a la posicién prona.

Principio de no maleficencia: El estudio no causo dafio a los profesionales de

enfermeria porque su participacion consiste en el llenado de un instrumento.

Principio de justicia: Se respetara a los participantes del estudio sin discriminacion

por su condicién social, etnia, género, credo y politica.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1 Edad

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
25a39 30 60
40 a 59 16 32
50 a mas 4 8
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 5.1 Edad

Edad

Porcentaje
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(e} [«=]

N
o
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25a39 40a49 50 amas

M Edades

Fuente: Elaboracion propia.
Del 100% (50) enfermeras (0) encuestadas, el 60% (30) tienen una edad de 25 a39
afos; el 32%(16) tienen una edad de 40 a 49 afios y el 8% (4) tiene una edad de 50

afios a mas.
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Tabla N° 5.2 Sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 18 36
femenino 32 64

Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N° 5.2 Sexo
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Porcentaje
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B sexo

Fuente: Elaboracién propia.
Del 100% (50) enfermeras (0) encuestadas, el 36% (18) son de sexo masculino y el

64% (32) son de sexo femenino.
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Tabla N° 5.3 Tiempo que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1 afio 16 32
1labafos 22 44
6 a 10 afios 6
Mas de 10 afios 18
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.3 Tiempo que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo Laboral en la UCI
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6 a 10 afios

Porcentaje
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B Tiempo Laboral en la UCI

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item de tiempo que labora
en Unidad de Cuidados Intensivos contestaron el 32% (16) tienen menos de 1 afio, el
44% (22) tienen de 1 a 5 afios; el 6%(3) tienen 6 a 10 afios y el 18% (9) tienen mas
de 10 afios.
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Tabla N° 5.4 Tiempo que labora en un Hospital Nacional de Lima

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1 afio 9 18
labafios 28 56
6 a 10 afios 8
Mas de 10 afios 18
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5.4 Tiempo que labora en un Hospital

Nacional de Lima
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Fuente: Elaboracion propia

mas de 10 afios

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item de tiempo que labora
en un Hospital Nacional de Lima, contestaron el 18% (9) tienen menos de 1 afio; el
56% tienen entre 1 a 5 afios; el 8% (4) tienen entre 6 a 10 afios y solo el 18% (9)

tienen mas de 10 afios de servicio.
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ANTES DE LA POSICION PRONO
Tabla N° 5. 5 Verifica el firmado en consentimiento informado de la familia

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 13 26
Si 37 74
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.5 Verifica el firmado del consentimiento informado de la familia

Verifica el firmado del consentimiento
informado de la familia
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M Verifica el firmado del consentimiento informado de la familia

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item verifica el firmado
del consentimiento informado de la familia, contestaron el 74% (37) si verifica y el
26% (13) no verifica.
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ANTES DE LA POSICION PRONO

Tabla N° 5.6 Organizay se asegura la participacion de equipo multidisciplinario

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 14 28
Si 36 72
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5. 6 Organiza y asegura la participacion de equipo multidisciplinario

Porcentaje
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B Organiza y se asegura la participacion del equipo multidisciplinario

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item Organiza y se

asegura la participacion de equipo multidisciplinario, contestaron el 72% (36) si

organiza y el 28% (14) no organiza.
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Tabla N° 5. 7 Prepara los materiales y equipos necesarios para la maniobra

ANTES DE LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 9 18,37
Si 41 81,63
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5. 7 Prepara los materiales y equipos necesarios para la maniobra
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item Prepara los materiales y

equipos necesarios para la maniobra, contestaron el 81,63% (41) si prepara los materiales y

el 18,37% (09) contestaron que no.
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ANTES DE LA POSICION PRONO
Tabla N° 5. 8 Asegura la fijacion de los acceso invasivos y no invasivos

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 7 14
Si 43 86
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5. 8 Asegura la fijacion de los acceso invasivos y no invasivos

Porcentaje

Fuente: Elaboracidn propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item, asegura la fijacion de los
acceso invasivos y no invasivos el 86,0% (43) contestaron que si y el 14,0% (07) contestaron

que no.
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Tabla. N° 5.9 Suspendid la nutricion 2 horas antes de la maniobra

ANTES DE LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 10 20
Si 40 80
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5. 9 Suspendid la nutricién 2 horas antes de la maniobra

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) enfermeras encuestadas, con respecto al item, suspendio la nutricion 2 horas
antes de la maniobra el 86,0% (40) contestaron que si y el 20,0% (10) contestaron que no.
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ANTES DE LA POSICION PRONO
Tabla. N°5.10. Aspiracion de secreciones bronquiales y realiza higiene de boca

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 3 6
Si 47 94
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico. N° 5. 10 Aspira secreciones bronquiales y realiza higiene de boca
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Aspira de secreciones
bronquiales y realiza higiene de boca el 94% (47) contestaron que si y el 60% (03)

contestaron que no.
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ANTES DE LA POSICION PRONO

Tabla. N° 5. 11. Valora la sedacion analgésia y relacion del paciente

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 5 10
Si 45 90
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico. N° 5. 11 Valora la sedacion analgésia y relacién del paciente

Porcentaje

Fuente: Elaboracidn propia

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Valora la sedacion analgesia y relajacion del

paciente

No

Si

m Valora la sedacion analgesia y relajacion del paciente

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Valora la sedacion

analgésica y relacion del paciente el 90% (45) contestaron que si y el 10% (05) contestaron

que no.
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Tabla. N°5. 12 Verifica y registra las constantes hemodinamicas y respiratorias

DURANTE LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 1 2
Si 49 98
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 12 Verifica y registra las constantes hemodinadmicas y respiratorias

120

100

80

60

Porcentaje

40

20

Verifica y registra las constantes

hemodinamicas y respiratorias

2

No

Si

B Verifica y registra las constantes hemodinamicas y respiratorias

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Verifica y registra las

constantes hemodinamicas y respiratorias el 98% (49) contestaron que si y el 2% (03)

contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N° 5. 13. Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de la

seguridad de la via aérea y accesos invasivos

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 1 2
Si 49 98
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 13 Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de la

seguridad de la via aérea y accesos invasivos
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Durante la maniobra la
enfermera especialista es responsable de la seguridad de la via aérea y accesos invasivos el

98% (49) contestaron que si y el 2% (1) contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 14. Durante la ejecucién del procedimiento se desplaza al paciente hacia

el extremo de la cama contrario al sentido de giro

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 2 4
Si 48 96
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 14 Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza al paciente
hacia el extremo de la cama contrario al sentido de giro
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Durante la ejecucion del
procedimiento se desplaza al paciente hacia el extremo de la cama contrario al sentido de
giro el 96% (48) contestaron que si y el 4% (02) contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N° 5. 15 Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la coloca en
la mano hacia donde se desplazara

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 4 8
Si 46 92
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 15 Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la coloca
en la mano hacia donde se desplazara
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Retira los electrodos del
pecho excepto el pulsioximetro y la coloca en la mano hacia donde se desplazara el 92% (46)

contestaron que si y el 8% (04) contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 16. Coloca el brazo del paciente que queda en el centro debajo del gluteo
y con la palma de la mano hacia arriba

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 9 18
Si 41 82
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 16. Coloca el brazo del paciente que queda en el centro debajo del
gluteo y con la palma de la mano hacia arriba
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Coloca el brazo del
paciente que queda en el centro debajo del gliteo y con la palma de la mano hacia arriba

el 82% (41) contestaron que si y el 18% (09) contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N°5.17 Coloca los electrodos en la espalda del paciente y procede a su
monitorizacion

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 50 100
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico. N° 5. 17 Coloca los electrodos en la espalda del paciente y procede a su
monitorizacion

Coloca los electrodos en la espalda del paciente y
procede a su monitorizacion

120
100
80

60

Porcentaje

40

20

Si

H Coloca los electrodos en la espalda del paciente y procede a su monitorizacion

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Coloca los electrodos en

la espalda del paciente y procede a su monitorizacion el 100% (50) contestaron que si.
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Porcentaje
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 18. Centra al paciente en la cama

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 4 8
Si 46 92
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 18. Centra al paciente en la cama

Centrar al paciente en la cama

No

B Centrar al paciente en la cama

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Centra al paciente en la

Si

cama el 92% (46) contestaron que si y el 8% (04) contestaron que no.
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DURANTE LA POSICION PRONO
Tabla. N° 5. 19. Verifica la ubicacion correcta de los cojines

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 8 16
Si 42 84
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico. N° 5. 19. Verifica la ubicacion correcta de los cojines
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Verifica la ubicacion
correcta de los cojines, el 16% (8) no verifica la ubicacion correcta de los cojines y el 84%

(42); si realiza la ubicacidn correcta de los cojines.
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Tabla. N° 5. 20. Colocaran la cama en posicion anti-trendelemburg 15° a 20°

DESPUES LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 13 26
Si 37 74
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 20. Verifica la ubicacion correcta de los cojines.
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Colocardn la cama en
posicion anti-trendelenburg 15° a 20° , el 26% (13) no coloca la cama en posicién anti-
tredelenburg 15° a 20° y el 74% (37); si coloca la cama en posicion anti-trendelenburg 15° a
20°.
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DESPUES LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 21. Sitta la bolsa de orina en la parte lateral de la cama, pasando la

tubuladura por debajo de la piernay luego despinzarlo.

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 19 38
Si 31 62
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 21. Situa la bolsa de orina en la parte lateral de la cama, pasando la
tubuladura por debajo de la piernay luego despinzarlo.
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Sitta la bolsa de orina en
la parte lateral de la cama, pasando la tubuladura por debajo de la pierna y luego despinzarlo,
el 62,% (31) contestaron que si y el 38% (19) contestaron que no.
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Tabla. N° 5. 22. Comprueba la posicion de la SNG sea correcta y reiniciara la NE

DESPUES LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 4 8
Si 46 92
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico. N° 5. 22. Comprueba la posicion de la SNG sea correcta y reiniciara la NE
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Comprueba la posicion de

la SNG sea correcta y reiniciara la NE , el 92% (4) contestaron que si y el 8% (4) contestaron

que no.
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DESPUES LA POSICION PRONO

DESPUES LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 23. Registra el procedimiento y las incidencias

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 2 4
Si 48 96
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 23. Registra el procedimiento y las incidencias
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Comprueba la posicién de
la SNG sea correctay reiniciara la NE, el 96% (48) contestaron que si y el 4% (2) contestaron

que no.
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Tabla. N°5. 24. Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 minutos post-giro

DESPUES LA POSICION PRONO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 21 42
Si 29 58
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 5. 24. Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 minutos post-giro
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B Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 minutos post-giro

Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Extrae muestra para
gasometria arterial a los 30 minutos post-giro , el 58% (29) contestaron que si y el 42% (21)

contestaron que no.
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DESPUES LA POSICION PRONO
Tabla. N° 5. 25. Verifica la correcta alineacién corporal y realiza cambios posturales

(de las extremidades superiores), cada 2 horas

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 4 8
Si 46 92
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 25. Verifica la correcta alineacion corporal y realiza cambios
posturales (de las extremidades superiores), cada 2 horas
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item., Verifica la correcta
alineacion corporal y realiza cambios posturales (de las extremidades superiores), cada 2
horas el 92% (46) contestaron que si y el 8% (4) contestaron que no.
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DESPUES LA POSICION PRONO
Tabla. N°5. 26. Vigilay previene las ulceras por presion, especialmente en las orejas,
pémulos, acromion, mama, codos, genitales, rodillas y dedos de los pies

FRECUENCIA PORCENTAJE
No 6 12
Si 44 88
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico. N° 5. 26. Vigilay previene las ulceras por presion, especialmente en las
orejas, poémulos, acromion, mama, codos, genitales, rodillas y dedos de los pies
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acromion, mama, codos, genitales, rodillas y dedos de los pies

Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Vigila y previene las
ulceras por presion, especialmente en las orejas, pomulos, acromion, mama, codos, genitales,

rodillas y dedos de los pies el 88% (44) contestaron que si y el 12% (6) contestaron que no.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N°5. 27. Edad de los pacientes.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25 a 35 afos 3 6
36 a 45 afos 12 24
46 a 55 afios 11 22
56 a 65 afios 15 30
Mas de 65 afios 15 18
Total 50 100

Fuente:Elaboracion propia.

Gréfico. N° 5. 27. Edad de los pacientes.
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Elaboracion propia

El 100% (50) pacientes que recibieron el cuidado de enfermeria, con respecto al item, edad
el 30% (15) tienen una edad de 56 a 65 afios, el 24% (12) se encuentra entre 36 a 45 afos;
el 22%(11) se encuentra 46 a 55 afios; el 18% (15) se encuentra en mas de 65 afios y el 6%

(3) tiene una edad e 25 a 35 afios de edad.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N° 5. 28. Sexo de los pacientes

FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 21 42
Femenino 29 58
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico. N° 5. 28. Sexo de los pacientes
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Elaboracion propia

El 100% (50) sexo de los pacientes, con respecto al item, el 58% (29) son mujeresy el 42%

(21) son varones.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N°5. 29. Peso de los pacientes.

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 50 kilos 2 4
51 a 70 kilos 7 14
71 a 90 kilos 14 28
91 a 100 kilos 15 30
Mas de 100 kilos 12 24
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico. N° 5. 29. Peso de los pacientes
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Elaboracion propia

El 100% (50) pacientes que recibieron el cuidado de enfermeria, con respecto al item., peso,
el 4% (2) tienen menos de 50 kilos; el 14% (7) tiene entre 51 a70 kilos; el 28% (14) tiene de
71 a 90 kilos; el 30% (15) tiene entre 91 a 100 Kilos y el 24%(12) mas de 100 kilos.
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SATURACION DE OXIGENO

Tabla. N°5. 30 . Talla de los pacientes

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1.50 cm 8 16
1.51 a 1.60cm 19 38
1.61a1.70cm 20 40
Mas de 1.70cm 3 6
Total 50 100

Elaboracion propia.

Grafico. N° 5.30. Talla de los pacientes
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Elaboracion propia

El 100% (50) con respecto al item; Talla, el 16% (8) tienen una talla de menos de 1.50 cm;
el 38% (19) tiene entre 1.51 a 1.60 cm; el 40% (20) tiene una talla entre 1.61a 1.70 cmy el
6% (3) tiene méas de 1.70 cm.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N°5. 31. Diagnéstico de SDRA de los pacientes

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 6 12
Moderado 16 32
Severo 28 56
Total 50 100

Elaboracion propia

Grafico. N° 5. 31. Diagndstico de SDRA de los pacientes.
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Elaboracion propia
El 100% (50) con respecto al item., SDRA. el 12% (6) tienen un diagnostico leve; el 32%

(16) tiene un diagnostico moderado y el 56% (28) tiene un diagnostico severo.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N° 5.32 Ciclo de pronacion

Ciclos de pronacién FRECUENCIA PORCENTAJE
Ciclo | 16 32
Ciclo Il 15 30
Ciclo 1l 15 30
Mas de Ill Ciclos 4 8
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico. N° 5.32 ciclo de pronaciéon
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) pacientes atendidos en UCI, con respecto al item ciclos de pronacion, el 32%
(16) realizo el I ciclo; el 30% (15) realizo el 11 ciclo; el 30%(15) realizo el 1l ciclo de

pronacion y el 8%(4) realizo méas de 111 ciclos de pronacion.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N° 5.33 Estancia en UCI

Estancia en UCI FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 30 dias 25 50
1 mes 16 32
2 meses a mas 9 18
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5.33 Estancia en UCI
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) pacientes atendidos en UCI, con respecto al item estancia hospitalaria., el
50% (25) estuvo menos de 30 dias; el 32% (16) estuvo 1 mesy el 18%(9) tuvo una estancia

hospitalaria de 2 meses a mas.
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SATURACION DE OXIGENO

Tabla. N° 5.34 Dias de ventilacidon mecanica

Dias en ventilacion FRECUENCIA PORCENTAJE
mecanica
20 dias 25 50
1 mes 13 26
2 mese a mas 12 24
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. N° 5.34 Dias de ventilacién mecanica
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item dias de ventilacion mecanica el 50%
(25) estuvo 20 dias; el 26% (13) estuvo 1 mes y el 24%(12) tuvo 2 meses a mas de

ventilacién mecanica.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N° 5. 35 Dias de pronacion

Dias en ventilacion FRECUENCIA PORCENTAJE
mecanica
3dias 14 28
6 mes 22 44
9 dias 14 28
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico. N° 5.35 Dias de pronacién
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item dias de pronacion el 28% (14) tuvo
03 dias; el 44% (22) tuvo 6 dias y el 28% (14) tuvo 9 dias de pronacion.
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SATURACION DE OXIGENO

Tabla. N° 5.36 Dias de UCI

Dias en ventilacion FRECUENCIA PORCENTAJE
mecanica
30 dias 36 72
31 a 60dias 6 12
Mas de 60 dias 8 16
Total 50 100
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico. N° 5.36 Dias de UCI
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item dias en UCI el 72% (36) tuvo 30
dias; el 12% (6) de 31 a 60 dias y el 16% (8) estuvo mas de 60 dias.
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SATURACION DE OXIGENO
Tabla. N° 5.37 Estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria FRECUENCIA PORCENTAJE
15 dias 21 42
16 a 30 dias 12 24
Mas de 30 dias 17 34
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico. N° 5.37 Estancia hospitalaria
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Fuente: Elaboracién propia
Del 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item estancia hospitalaria el 42% (21)
estuvo 15 dias; el 24% (12) de 16 a 30 dias y el 34% (17) estuvo mas de 30 dias de estancia

hospitalaria.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla N°5.2 Relacién entre la practica de la posicidén prono y la saturacion de oxigeno

POSICION ITEM Sat02 PORCENTAIJE % TOTAL
PRONO Sl NO
Antes de la Aspiracion de secreciones
posicidon prona | bronquiales y realiza Hipoxia 94% 6% 66% 100%
higiene de la boca. Severa (47) (3) (33) (50)
Durante la maniobra la
Durante la enfermera especiacista es Hipoxia 98% 2% 48% 100%
posicidon prona | responsable de la | Moderada (49) (1) (24) (50)

seguridad de la via aéreay
accesos invasivos.
Despuésdela | Extrae muestra para
posicion prona | gasometria arterial a los Hipoxia 58% 42% 54.% | 100%
30 min post-giro. Leve (29) (21) (27) (50)
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) profesionales de enfermeria encuestados con respecto a la posicion prona de
los pacientes se encontr6: Antes de la posicion prona con respecto a la aspiracion de
secreciones bronquiales y realiza higiene de la boca el 94% aplica y presenta una hipoxia
severa de un 66%; Durante de la posicion prona, durante la maniobra la enfermera
especialista responsable de la seguridad de la via aérea y accesos invasivos el 98.% aplica y
presenta una hipoxia moderada 48% y Después de la posicion prona con respecto, extrae
muestra para gasometria arterial a los 30 min post-giro un 58% aplica y presenta una hipoxia
leve de un 42%, en pacientes con covid-19 en la Unidad de cuidados Intensivos del HASS.
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TablaN° 5.3

Cuidados de enfermeria ANTES de la posicion prono en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Cuidados de enfermeria FRECUENCIA

Si % No %
Verifica el firmado en consentimiento informado de la 37 74 13 26
familia
Organiza y se asegura la participacion de equipo | 36 72 14 28
multidisciplinario
Prepara los materiales y equipos necesarios para la| 41 |8163| 9 |18.37
maniobra
Asegura la fijacion de los acceso invasivos y no | 43 86 7 14
invasivos
Suspendi6 la nutricién 2 horas antes de la maniobra 40 80 10 20
Aspira secreciones bronquiales y realiza higiene de at 94 3 6
boca
Valora la sedacidn analgesia y relacion del paciente 45 90 5 10

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 5.3
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item verifica el firmado del
consentimiento informado de la familia, contestaron el 74% (37) si verifica 'y el 26% (13) no
verifica; con respecto al item Organiza y se asegura la participacion de equipo
multidisciplinario, contestaron el 72% (36) si organiza y el 28% (14) no organiza; con
respecto al item prepara los materiales y equipos necesarios para la maniobra, contestaron el
81,63% (41) si prepara los materiales y el 18,37% (09) contestaron que no; con respecto al
item, asegura la fijacion de los acceso invasivos y no invasivos el 86,0% (43) contestaron
que si y el 14,0% (07) contestaron que no; con respecto al item, suspendid la nutricion 2
horas antes de la maniobra el 86,0% (40) contestaron que siy el 20,0% (10) contestaron que
no, con respecto al item. Aspira de secreciones bronquiales y realiza higiene de boca el 94%
(47) contestaron que si 'y el 60% (03) contestaron que no; con respecto al item. Valora la
sedacién analgésica y relacion del paciente el 90% (45) contestaron que si y el 10% (05)

contestaron que no.
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TablaN° 5.4

Cuidados de enfermeria DURANTE de la posicion prono en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Cuidados de enfermeria FRECUENCIA

Si % | No | %
Verifica y registra las constantes hemodindmicas y respiratorias 49 | 98 | 1 | 2
Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de la | 49 | 98 | 1 2
seguridad de la via aérea y accesos invasivos
Durante la ejecucién del procedimiento se desplaza al paciente hacia | 48 | 98 | 2 2
el extremo de la cama contrario al sentido del giro
Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la coloca | 46 | 92 | 4 8
en la mano hacia donde se desplazara
Colocara el brazo del paciente que queda en el centro debajo del | 41 | 82 | 9 | 18
gliteo y con la palma de la mano hacia arriba
Colocaran los electrodos en la espalda del paciente y procederanasu | 50 | 100 | 0 0
monitorizacién 14 Centra al paciente en la cama
Centra al paciente en la cama 46 | 92 | 4 | 8
Verifica la ubicacion correcta de los cojines 42 | 84 | 8 | 16

Fuente: Elaboracion propia
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GraficoN° 5.4

Cuidados de enfermeria DURANTE de la posiciéon prono
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Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Verifica y registra las
constantes hemodinamicas y respiratorias el 98% (49) contestaron que si y el 2% (03)
contestaron que no; con respecto al item. Durante la maniobra la enfermera especialista es
responsable de la seguridad de la via aérea y accesos invasivos el 98% (49) contestaron que
si y el 2% (1) contestaron que no; con respecto al item. Durante la ejecucion del
procedimiento se desplaza al paciente hacia el extremo de la cama contrario al sentido de
giro el 96% (48) contestaron que si y el 4% (02) contestaron que no; con respecto al item.
Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la coloca en la mano hacia donde
se desplazara el 92% (46) contestaron que si y el 8% (04) contestaron que no, con respecto
al item. Coloca el brazo del paciente que queda en el centro debajo del gliteo y con la palma
de la mano hacia arriba el 82% (41) contestaron que si y el 18% (09) contestaron que no; con
respecto al item. Coloca los electrodos en la espalda del paciente y procede a su
monitorizacion el 100% (50) contestaron que si; con respecto al item. Centra al paciente en
la cama el 92% (46) contestaron que si y el 8% (04) contestaron que no, con respecto al
item. Verifica la ubicacion correcta de los cojines, el 16% (8) no verifica la ubicacion correcta
de los cojines y el 84% (42); si realiza la ubicacién correcta de los cojines.
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TablaN° 5.5

Cuidados de enfermeria DESPUES de la posicion prono en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Cuidados de enfermeria FRECUENCIA
Si % No | %

Colocaran la cama en posicion anti-trendelenburg 15° | 37 74 13 | 26
a20°

Sitla la bolsa de orina en la parte lateral de la cama, | 31 62 19 | 38
pasando la tubuladura por debajo de la pierna y luego
despinzarlo

Comprueba la posicion de la SNG sea correcta y | 46 92 4 8
reiniciara la NE

Registran el procedimiento y las incidencias 48 96 2 4

Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 | 29 58 21 | 42
minutos post-giro

Verifica la correcta alineacion corporal y realiza | 46 92 4 8
cambios posturales (de las extremidades superiores),
cada 2 horas

Vigilay previene las ulceras por presion, especialmente | 44 88 6 12
en las orejas, pémulos, acromion, mamas, codos,
genitales, rodillas y dedos de los pies

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 5.5
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) enfermeras (0s) encuestadas, con respecto al item. Colocaran la cama en
posicion anti-trendelenburg 15° a 20°, el 26% (13) no coloca la cama en posicién anti-
tredelenburg 15° a 20° y el 74% (37); si coloca la cama en posicion anti-trendelenburg 15° a
20°, con respecto al item. Sitla la bolsa de orina en la parte lateral de la cama, pasando la
tubuladura por debajo de la pierna y luego despinzarlo, el 62, % (31) contestaron que si y el
38% (19) contestaron que no; con respecto al item. Comprueba la posicion de la SNG sea
correcta y reiniciara la NE, el 92% (4) contestaron que si y el 8% (4) contestaron que no, con
respecto al item. Comprueba la posicidn de la SNG sea correcta y reiniciara la NE, el 96%
(48) contestaron que si y el 4% (2) contestaron que no; con respecto al item. Extrae muestra
para gasometria arterial a los 30 minutos post-giro, el 58% (29) contestaron que si y el 42%
(21) contestaron que no, con respecto al item., Verifica la correcta alineacion corporal y
realiza cambios posturales (de las extremidades superiores), cada 2 horas el 92% (46)
contestaron que si y el 8% (4) contestaron que no; con respecto al item. Vigila y previene las
ulceras por presion, especialmente en las orejas, pomulos, acromion, mama, codos, genitales,

rodillas y dedos de los pies el 88% (44) contestaron que si y el 12% (6) contestaron que no.
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Tabla 5.6 Saturacidén de oxigeno antes, durante y después de la posicion prona

Pardmetro Frecuencia | Porcentaje Total
Hipoxia leve
SatO2.
91 a 94% 2 4%
An(t)isictijéanla Hipoxia moderada 15 30% 50
P 86 a 90%
prona
Hipoxia severa <86% 33 66%
Hipoxia leve
SatO2.
91 a 94% 15 30%
Hipoxia moderada 24 48%
Durante la 86 a 90% 50
posicion Hipoxia severa 11 22%
0
prona <86%%
Hipoxia leve
SatO2.
91 a 94% 21 54%
Después de
la posicién Hipoxia moderada 13 26%
prona 86 a 90% 50
Hipoxia severa 10 20%
<86%

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 5.6 Saturacion de oxigeno antes, durante y después de la posicién prona.
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Grafico. 5.6. Saturacién de oxigeno antes , durante y
después de la posicion prona
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item saturacion de oxigeno antes de la
posicion prona el 4% (2) presentd hipoxia leve. Sat.02. 91 a 94%; el 30% (15) hipoxia
moderada. 86 a 90% y el 66% (33) presento hipoxia severa. <86 %.

Durante la posicion prona con respecto a la saturacién de oxigeno el 30% (15) presentd
hipoxia leve. Sat.02. 91 a 94%; el 48% (24) hipoxia moderada. 86 a 90% y el 22% (11)
presento hipoxia severa. Menos del 86%.

Después de la posicion prona con respecto a la saturacion de oxigeno el 54% (27) presentd
hipoxia leve. Sat.02. 91 a 94%; el 26% (13) hipoxia moderada. 86 a 90% y el 20% (10)

presentd hipoxia severa. < 86%.
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Tabla. N°5.7. ElI PH antes y después 24hrsy 48hrs de la posicion prono.

Antes Parametro Frecuencia Porcentaje Total
<7.35 41 82 50
>7.35 9 18
Después <=7.46 48 96 50
(24Horas)
>=7.46 2 4
Después <=7.42 44 88 50
(48Horas)
>=7.42 6 12

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.7 PH Antes y después 24 hrs y 48hrs de la

posicién prono
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Fuente: Elaboracion propia.

Después (24Horas)
Titulo del eje

B Frecuencia M Porcentaje

Después (48Horas)

Con respecto al item: EI PH antes y después 24hrs y 48hrs de la posicion prono, se encontrd
que antes del procedimiento los valores son > 7.35 en un 82% (41) y >7.35 en un 18% (9);
después de 24hrs. Los valores son <= 7.46 96% (48) y >= 7.46 4% (2) y después de 48hr.
Los valores son <=7.42 88% (44) y >=7.42 12% (6)
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Tabla. N°5.8. EI PaCO2 antes y después 24hrs y 48hrs de la posicion prono.

Antes Parametro Frecuencia Porcentaje Total
<=32.6 30 60 50
>=32.6 20 40
Después <=35 23 46 50
(24Horas)
>=35 27 54
Después <=37.4 22 44 50
(48Horas)
>=37.4 28 56

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 5.8 El1 PaCO2 Antes y después 24 hrs y 48hrs de la
posicion prono

70

60
60 54 56
46
) 44
& 50 40
S 40 30 27 28
© 30 50 23 22
£ 20
0
<=32.6 >=32.6 <=35 >=35 <=37.4 >=37.4
Después (24Horas) Después (48Horas

Titulo del eje
B Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al item: EI PaCO2 antes y después 24hrs y 48hrs de la posicién prono.

se encontrd que antes del procedimiento los valores son <= 32.6 en un 60% (30) y >=32.6 en
un 40% (20; después de 24hrs. Los valores son <= 35, 46% (23) y >=35, 54% (27) y después
de 48hr. Los valores son <=37.4, 44% (22) y >= 37.4, 56% (28).
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Tabla. N°5.9. ElI PaO2 antes y después 24hrsy 48hrs de la posicion prono.

Antes Parametro Frecuencia Porcentaje Total
<=72.4 36 66 50
>=72.4 14 34
Después <=80.2 24 48 50
(24Horas)
>=80.2 26 52
Después <=85.7 25 50 50
(48Horas)
>=87.7 25 50

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.9 EI PaCO2 Antes y después 24 hrsy 48hrs de la
posicion prono
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Fuente: Elaboracion propia
Con respecto al item: El PaO2 antes y después 24hrs y 48hrs de la posicion prono; se encontrd
que antes del procedimiento los valores son <= 72.4 en un 66% (36) y >=372.4 en un 34%

(14); después de 24hrs. Los valores son <= 80.2, 48% (24) y >=80.2, 52% (26) y después de
48hr. Los valores son <=85.7, 50% (25) y >= 87.7, 50% (25).
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Tabla. N°5.10. ElI FiO2 antes y después 24hrs y 48hrs de la posicion prono.

Antes Parametro Frecuencia Porcentaje Total
<=90.5 25 50 50
>=90.5 25 50
Después <=50.0 22 44 50
(24Horas)
28 56
>=50.0
Después <=35 26 56 50
48(Horas)
>=35 24 44

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 5.10 El FiO2 Antesy después 24 hrsy 48hrs de la posicion
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Fuente: Elaboracion Propia
Con respecto al item: El FiO2 antes y después 24hrs 'y 48hrs de la posicién prono; se encontrd
que antes del procedimiento los valores son <= 90.5 en un 50% (25) y >=90.5 en un 50%

(25); después de 24hrs. Los valores son <= 50.0, 44% (22) y >=50.0, 56% (28) y después de
48hr. Los valores son <=35, 56% (26) y >= 35, 44% (24).
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Tabla. N° 5.11 EI PaO2/FiO2 Antesy después 24 hrsy 48 hrs de la posicién prono

Antes Parametro Frecuencia Porcentaje Total
<=90.5 25 50 50
>=90.5 25 50
Después <=160.4 32 64 50
(24Horas)
18 36
>=160.4
Después <=240.8 19 38 50
48(Horas)
>=240.8 31 62

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 5.11 El PaO2/FiO2 Antesy después 24 hrs y 48hrs
de la posicién prono
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Fuente: Elaboracion propia
Con respecto al item: El PaO2/FiO2 Antes y después 24 hrs y 48hrs de la posicion prono se

encontrd que antes del procedimiento los valores son <= 90.5 en un 50% (25) y >=90.5 en
un 50% (25); después de 24hrs. Los valores son <= 160.4, 64% (32) y >=160.4, 36% (18) y
después de 48hr. Los valores son <=240.8, 38% (19) y >=240.8, 62% (31).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general

Ho: NO Existe relacidon significativa entre la practica de la posicién prono y la
saturacion de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Ha: Sl Existe relacion significativa entre la practica de la posicion prono y la
saturacion de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 135,2472 66 ,000
Razén de verosimilitud 102,223 66 ,003
Asociacion lineal por lineal 9,291 1 ,002

N de casos validos 50

Decision:
Como el nivel de significancia obtenido es menor que 0,05(0.000<0.05) rechazamos

la hipbtesis nula y aceptamos la hipoétesis alternativa.
Conclusion:

Existe relacion significativa entre la practica de la posicion prono y la saturacion de
oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021
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6.1.2 Hipo6tesis Especificas

Hipo6tesis Especifica 01
Ho: NO Existe relacion significativa entre la practica antes de la posicion pronoy la
hipoxia severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Ha: Sl Existe relacién significativa entre la practica antes de la posicion prono y la
hipoxia severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5852 1 ,000
Correccion de continuidad® 11,299 1 ,001
Razo6n de verosimilitud 13,719 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,313 1 ,000

N de casos validos 50

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,32.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Decision:

Como el nivel de significancia obtenido es menor que 0,05(0.000<0.05) rechazamos
la hipbtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

Conclusion:

Existe relacién significativa entre la practica antes de la posicién prono y la hipoxia
severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021
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Hipotesis Especifica 02

Ho: Existe relacion significativa entre la practica durante de la posicion prono y la
hipoxia moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Ha: Existe relacion significativa entre la practica durante de la posicion prono y la
hipoxia moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao,
2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,3332 1 ,000
Correccion de continuidad® 30,083 1 ,000
Razén de verosimilitud 42,281 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,667 1 ,000

N de casos validos 50

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,00.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Decisién:

Como el nivel de significancia obtenido es menor que 0,05(0.000<0.05) rechazamos la

hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

Conclusion:

Existe relacion significativa entre la practica durante de la posiciéon prono y la hipoxia
moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021
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Hipotesis especifica 3
Ho: NO Existe relacion significativa entre la practica después de la posicién prono
y la hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre la practica después de la posicién prono y la
hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,5722 1 ,000
Correccion de continuidad? 23,612 1 ,000
Razé6n de verosimilitud 30,385 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,041 1 ,000

N de casos validos 50

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,28.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Decision:

Como el nivel de significancia obtenido es menor que 0,05(0.000<0.05) rechazamos

la hipbtesis nula y aceptamos la hipoétesis alternativa luego podemos concluir que:

Conclusion:

Existe relacién significativa entre la practica después de la posicién prono y la
hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun los autores Langer Th, et al; en el 2021, en Milan: Italia; realizaron un estudio
titulado: Posicién prono decubito en pacientes intubados mecanicamente
ventilados con Covid-19 durante la primera ola pandémica del 2020. Los
resultados fueron que el SDRA leve, moderado y severo estuvo presente en el 15,
50 y 35% de los pacientes respectivamente, con una tasa de mortalidad resultante
de 25, 33 y 41%, la posicion prona se aplicé en el 61% de los pacientes, 68%
respondieron al oxigeno. Las conclusiones fueron que durante la pandemia de
COVID-19, la posicibn prona ha sido ampliamente adoptada para tratar
mecanicamente a pacientes postrados con insuficiencia respiratoria. La mayoria de
pacientes mejoraron su oxigenacion durante la posicion prona, muy probablemente

debido a la mejor correspondencia ventilacion y perfusion.

En nuestra investigacion el 56% (28) tuvo el diagnostico de SDRA severo, el 32%
(16) con SDRA Moderado y el 12% (6) SDRA leve y el 100% (50) estuvo en
pronacion; de los cuales antes de la pronacion ingresaron 66% (33 pacientes) con
hipoxia severa, 30% (15 pacientes) con hipoxia moderada y el 4% (2) con hipoxia
leve; de los cuales se recupero el 76% (39 pacientes) post pronacion.

Otro punto importante en nuestra investigacion es la saturacion de oxigeno nos
refiere el porcentaje de oxigeno en la sangre de una persona, es decir, un nivel
saludable de saturacion de oxigeno oscila entre 95% y 100%; si los niveles caen
por debajo de este rango, pueden experimentar sintomas asociados con la falta de
oxigeno, como dificultad para respirar y confusion.

Su fundamento teorico nos dice, que el oxigeno es transportado en los glébulos
rojos por una molécula llamada hemoglobina (es una proteina de los glébulos rojos
gue lleva oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo), la oximetria de pulso mide
la cantidad de oxigeno que transporta la hemoglobina en la sangre; esto se llama
saturacion de oxigeno y es un porcentaje (puntaje sobre 100%), es una prueba
sencilla e indolora que utiliza un sensor que se coloca en la yema del dedo. Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion relacionados con la saturacion de
oxigeno que, el 100% (50) pacientes atendidos, con respecto al item saturacion de
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oxigeno antes de la posicion prona el 4% (2) presentd hipoxia leve. Sat.02. 91 a
94%; el 30% (15) hipoxia moderada. 86 a 90% y el 66% (33) presentd hipoxia
severa. <86 %.

Durante la posicion prona con respecto a la saturacion de oxigeno el 30% (15)
presentd hipoxia leve. Sat.02. 91 a 94%; el 48% (24) hipoxia moderada. 86 a 90%
y el 22% (11) presento hipoxia severa. Menos del 86%.

Después de la posicion prona con respecto a la saturacion de oxigeno el 54% (27)
presentod hipoxia leve. Sat.02. 91 a 94%; el 26% (13) hipoxia moderada. 86 a 90%
y el 20% (10) presento6 hipoxia severa. < 86%. Nuestra investigacion se asocia con
los estudios del autor Bahloul M, et al; en el 2021, en Sfax: Tunez, realizaron un
estudio titulado: Impacto de la posicion prono sobre los resultados del Covid-19,
pacientes con respiracion espontanea. Donde su objetivo fue explorar si la
aplicacién temprana de la posicién prona puede mejorar la hipoxemia severa y la
SDRA. Las conclusiones fueron que se confirmo que la aplicacion temprana de PP
puede mejorar la hipoxemia en pacientes Covid-19, se necesitan mas estudios para

confirmar los efectos beneficiosos de la PP.

En el estudio de Vollenberg R, et al; en el 2021, en Minster: Alemania,: Posicion
prona en pacientes con Covid-19 ventilados mecanicamente se obtuvo que del
46% de estos pacientes sobrevivieron en general, la PaO2/FiO2 aumenté
significativamente en la posicion decubito prono, la tasa de respuesta positiva del
PaO2/FIO2 fue del 77% ; identificandose que después de 9,5 h de colocados boca
abajo (14% respuestas lentas), mientras que la mayoria de respuestas favorables
de aumento del PaO2/FiO2 (42%) se identificaron 13h después de ponerse en
decubito prono, en la intubacion a intervalos en posicién prono hasta 23 dias. Las
conclusiones fueron que el posicionamiento prono mejora significativamente la
oxigenacion en pacientes con Covid-19 con SDRA, los datos sugieren que también

se benefician mas de un posicionamiento prono decubito temprano.

Asimismo, en la presente investigacion se obtuvo que el aumento significativo de la

Pa0O2/FiO2 fue a las 48 horas después de estar en posicidén prona, 62% (31) y a las
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24hrs post pronacion solo el 36% (18) tuvieron respuesta lenta en aumento del
Pa0O2/FiO2. La mayoria de pacientes tuvo un promedio de 3 ciclos de pronacion,
con | Ciclo 32% (16), Il Ciclos 30% (15), con IlI Ciclos 30% (15) y con IV Ciclos 8%
(4) pacientes.

Segun el autor Barrantes R; en el 2020, en Lima — Peru realizaron un estudio
titulado: Efectividad en la aplicacion de la posicion prona en periodos
prolongados de inicio precoz en la mejora de hipoxemia en pacientes con
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) en la unidad de cuidados
intensivos. El objetivo fue analizar de forma sisteméatica la evidencia existente
sobre la efectividad en la aplicacién de la posicion prona en periodos prolongados
de inicio precoz en la mejora de hipoxemia en pacientes con (SDRA). Sefialan que
existe efectividad en la terapia de colocacion prono, siendo de eleccion temprana y
en periodos prolongados mejorando el compromiso de hipoxemia en los pacientes
con lesion grave pulmonar (SDRA). Las conclusiones fueron que la posicidon
decubito prono en tiempos prolongados y de inicio precoz logra mejorar el

compromiso de hipoxemia en pacientes con SDRA.

En la presente investigacion realizada también se puede observar la recuperacion
del 66% (33 pacientes) ingresados con hipoxia severa, 30% (15 pacientes) con
hipoxia moderada y el 4% (2) con hipoxia leve; quedando al final del estudio solo
20% (10 pacientes) con hipoxia severa que debido a sus comorbilidades o ingresos
tardios al tratamiento hospitalario su compromiso pulmonar fue mayor, no

lograndose revertir mediante la técnica de pronacion.

Estos resultados son perfectamente entendidos desde un punto de vista fisiolégico.
La fisiopatologia del SDRA se resume fundamentalmente en lesiones de la
membrana alvéolo-capilar, con edema pulmonar, pérdida de surfactante y formacion
de areas de gran densidad (alvéolos ocupados de secreciones y atelectasicos) que,
siguiendo el eje gravitacional, se localizan predominantemente en las regiones
posteriores de los pulmones, afectando y/o dificultando un adecuado intercambio

gaseoso evidencidndose por la disminucién de la saturacion de oxigeno.
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Siendo ahi donde actla la pronacion, la posicién prono mejora la oxigenacion en
pacientes con SDRA, algunos de los mecanismos fisiologicos de accion del decubito
prono es el aumento de la elasticidad del sistema respiratorio, favorece el
incremento de la movilidad diafragmatica, asi mismo favorece al drenaje de
secreciones bronquiales , esta posicién disminuye el peso del corazén sobre los
pulmones que favoreceria la expansion pulmonar, también mejora el efecto de las
maniobras de reclutamiento y de la aplicacion de PEEP, También mejora el perfil
hemodinamico, reduciendo la sobrecarga del ventriculo derecho debido a que

reduce la presion transpulmonar y el nivel de PEEP.

La teorista Virginia Henderson en su modelo nos define el enfoque de la practica de
la enfermeria, buscando aumentar la independencia del paciente en su
recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia en el hospital, considera
14 necesidades basicas, siendo la primera la necesidad la de Respirar con
normalidad o ventilacion, siendo el intercambio gaseoso esencial para la salud

del paciente y para la vida misma.

La enfermera valora la funcion respiratoria del paciente y sabe identificar las
posibles alteraciones de este proceso, esto incluye ayudar con las posturas
adecuadas del cuerpo para facilitar una ventilacién optima, estar atento a ruidos
aéreos agregados a la auscultacion y estar pendiente de las secreciones nasales y

bronquiales manteniendo asi las vias aéreas permeables.

En la tesis realizada se buscé satisfacer la necesidad de respirar con normalidad o
ventilacion del paciente, mediante la técnica de pronacion la cual facilita el
intercambio gaseoso, mejora la expansion pulmonar, se logra el efecto de
reclutamiento alveolar y conjuntamente se logra mejorar la saturacién de oxigeno

en el paciente con SDRA por Covid19.
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6.3 Responsabilidad ética

En nuestra investigacion se ha considero los principios éticos de anonimidad y
confidencialidad, se ha respetado la opinibn de cada uno de los usuarios
encuestados, con acciones dirigidas a hacer el bien al profesional de enfermeria.
Por ello se le recordo el principio de libre participacion y que los datos obtenidos

seran exclusivamente para nuestra investigacion, resguardando la confidencialidad.
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b)

d)

f)

VII. CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre la practica de la posicion prono y la
saturacion de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021; se obtuvo un nivel de significancia obtenido es
menor que 0,05(0.000<0.05).

Existe relacion significativa entre la practica antes de la posicion prono y la
hipoxia severa en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Callao, 2021; se obtuvo un nivel de significancia obtenido es menor que
0,05(0.000<0.05).

Existe relacion significativa entre la practica durante de la posicion prono y la
hipoxia moderada en pacientes COVID-19 por los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021 se obtuvo un nivel de significancia obtenido es
menor que 0,05(0.000<0.05).

Existe relacion significativa entre la practica después de la posicion prono y
la hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Callao, 2021; se obtuvo un nivel de significancia obtenido es menor que
0,05(0.000<0.05).

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) esta en funcién de
parametros clinicos, radiol6gicos y gasométricos. La lesion pulmonar aguda
(LPA) se define por un cociente PaO2/FiO2 inferior a 300mmHg y en el
SDRA, por debajo de los 200mmHg.

La aplicacion de posicion prono en pacientes con Covid-19 es una técnica de

oxigenacion y de proteccion pulmonar que implica poner al paciente boca
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abajo con el fin de que exista una adecuada circulacion sanguinea y una
mejor ventilacion del pulmon; de esta forma los alveolos permiten el ingreso
de oxigeno a la sangre, mejorando la saturacion; el cual se complementa

con un soporte hemodinamico y la administracion de antibiéticos.
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a)

b)

VIIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital implementar la infraestructura y espacios para
cubrir la demanda de atencion en casos de enfermedades virales infecto
contagiosas, como el Covid-19, neumonia entre otras; para lograr su

recuperacién en el menor tiempo y menor estancia hospitalaria.

A los jefes de las Unidades de cuidados intensivos, contar los equipos,
insumos y personal capacitado para la atencién inmediata y capacidad de
respuesta eficiente y oportuna para la atencion de pacientes con sindrome

de dificultad respiratoria aguda.

A los profesionales de enfermeria estar siempre en alerta con la aplicacion
de técnicas adecuadas para la atencion de pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda; porque el cuidado, el soporte hemodinamico y
el tratamiento de antibioticos es de vital importancia en las primeras 24
horas.

116



10.

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINSA. Ministerio de Salud del Peru. Guia Practica Clinica: Manejo de Covid-
19. 2022[ Enero 10..]

OPS.. Organizacion Panamericana para la Salud. Guia para el cuidado Critico
de pacientes adultos graves con coronavirus (Covid-19) en las Américas. 2020
[Enero 10..]

MINSA. Ministerio de Salud del Perd. Guia de Practica Clinica: Manejo del
Covid-19. 2022 [Enero 10..]

Powell B, Pedretti Z, Hunsucker M, Sines B, Murray B, Fischer W. Respuesta
de pronacion como predictor de la mortalidad de sindrome de dificultad
respiratoria aguda Covid-19. 2021 [Enero 11..]

Kharat A SMGC. Posicion prona asociado al Covid-19 en el fallo respiratorio
agudo. Ginebra: Current Opinion Critical Care. [Articulo]. 2022. [Fecha de
acceso: 12 enero 2022]. 28(01):57-65. Disponible en: https://kutt.iyMCJ0Z8..

Piciucchi S, Ravaglia C, Vizzuso A, Giampalma E, Poletti V. Posicionamiento
prono despierto para el Covid-19 insuficiencia respiratoria aguda: imagenes y
antecedentes histolégicos. Bologna: The Lancet. [Articulo]. 2022. [Fecha de
acceso: 12 enero 2022]. 1..

Touchon F TYPELLGADAMSBMBCGPCPFJPLEX. Posicionamiento prono
para una insuficiencia respiratoria hipoxémica: post, Covid-19 y las
perspectivas..

Alba G, Grillenzoni L, Bollon J, Della Corte F, Barone F.. Posicionamiento prono
en pacientes intubados con Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos: M&s
evidencia necesaria. Novara: Disaster Medicine and Public Health
Preparedness. [Articulo]. 2020. [. 2020..

Kollias A, Kyriakoulis K, Rapti V, Trontzas I, Nitsotolis Th, Syrigos K, Poulakou
G. Posicionamiento prono en pacientes con Covid-19: Analisis de los datos de
registro. Atenas: Journal In Vivo. [Articulo]. 2022. [Fecha de acceso: 12 enero
2022]. 36(01):36. 2022..

Zaretsky J, Corcoran J, Savage E, Berke J, Herbsman J, Fischer M, Kmita D,
Laverty P, Sweeney G, Horwitz L. Tasas crecientes de posicionamiento prono
en cuidados intensivos en pacientes entubados con Covid-19. Nueva York: The
Joint Commission Journal on Q. 2022..

117



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vollenberg R, Matern P, Nowacki T, Fuhrmann V, Padberg J, Ochs K, Nitgen
K, Straul3 M, Schmidt H, Tepasse P. Posicién prona en pacientes con Covid-19
ventilados mecanicamente: un estudio multicéntrico. Munster: Journal of
Clinical Medicine. [Articulo]. 202. 2022..

Bahloul M, Kharrat S, Hafdhi M, Maalla A, Turki O, Chtara K, Ammar R, Suissi
B, Hamida Ch, Chelly H, Mahfoudh K, Bouaziz M. Impacto de la posicion prono
sobre los resultados del Covid-19, pacientes con respiracion espontanea. Sfax:
Acute and Critical Care. 2022..

Weiss T, Cerda F, Scott B, Kaur R, Sungurlu S, Mirza S, Alolaiwat A, Kaur R,
Augustynovich A, Li J. Posicionamiento prono para pacientes intubados para la
SDRA del Covid-19: un estudio retrospectivo de cohorte observacional.
Chicago: British Journal of An. 2022..

Gleissman H, Forsgren A, Andersson E, Lindqvist E, Falck A, Cronhjort M,
Dahlberg M, Ginther M.. El posicionamiento decubito prono en pacientes
ventilados mecanicamente con SDRA en la enfermedad del Coronavirus 2019.
Estocolmo: Acta Anaesthesiologica Scand. 2022..

Rosén J, Oelreich E, Fors D, Fagerlund M, Taxbro K, Skorup P, Eby L, Jalde F,
Johansson N, Bergstrom G, Frykholm P. Posicionamiento prono en pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica debido a Covid-19: PROFLO
multicéntrico ensayo clinico aleator. 2022..

Langer Th, Brioni M, Guzzardella A, Carlesso E, Cabrini L, Castelli G, Corte F,
De Robertis E, Favarato M, Forastieri A, Forlini C, Girardis M, Grieco D,
Mirabella L, Noseda V, Previtali P, Protti A, Rona R, Tardini F, Tonetti T,
Zannoni F, Antonelli M, F. Posicion prono decubito en pacientes intubado
mecanicamente con Covid-19: Un estudio multicentrico de mas de 1000
pacientes. Milan:Journal Critical Care: [Articulo]. 2021..

Mathews K, Soh H, Shaefi Sh, Wang W, Bose S, Coca S, Gupta Sh, Hayek S,
Srivastava A, Brenner S, Radbel J, Green A, Sutherland A, Yoo A, Shehata A,
Schenck E, Short S, Hernan M, Chan L, Leaf D. Posicionamiento decubito
prono para la supervivencia de pacientes mecanicamente ventilados con
enfermedad de Coronavirus 2019. Nueva York. 2022..

Gonzélez gestro re,&bgrdp. Efectividad de la posicién prona prolongada de
inicio precoz en la mejora de la hipoxemia en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo. 2020..

C. U. Ventilacién espontanea en decubito prono en pacientes con infeccion por
SARS-Cov-2 sin ventilacion mecanica invasiva. Trujillo: Universidad Privada

118



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Antenor Orrego. [Tesis]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. Disponible
en: https://kutt.it/én. 2020..

F. V. Préactica de la enfermera segun la teoria principiante a experta del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo:
Universidad Sefior de Sipan. [Tesis]. 2018. [Fecha de acceso: 12 enero 2022].
Disponible en: http. 2020..

Escobar B JP. Filosofia de Patricia Benner, aplicaciéon en la formacién de
enfermeria: propuestas de estrategias de aprendizaje. Sonora: Revista
Educacién. [Articulo]. 2019. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. 28(54):182-202.
Disponible en: https://kutt. 2019..

Cabrera L, Izquierdo R, Secada M, Mederos C.. Enfermeria comunitaria en
ensayo clinico desde la visibn de Patricia Benner. La Habana: Centro de
Inmunologia Molecular (CIM). [Tesis]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero 2022].
Disponible en: https://kutt.it/FhO. 2020..

Garcia J, Piqueras J, Ortiz M, Martinez M, Carrilero C, Torralba M, Cebrian E,
Cuesta M, Murcia |. Protocolo maniobra de decubito prono en el servicio de
medicina intensiva. Albacete: Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.
[Internet]. 2022. [Fecha de. 2022..

Souto M, Palhano M, Assis C, Paiva R, Rodrigues A, Medeiros S. Posicion
prona como herramienta emergente en la atencion al paciente acometido por
Covid-19: revision de escopo. Rio Grande do Norte: Revista Latino-Americana
de Enfermagem. [Articulo]. 2021.. 2021..

Rodriguez J RM. Posicion prona en el soporte ventilatorio invasivo del sindrome
de dificultad respiratoria aguda por Covid-19. La Habana.. 2021..

Barrantes F VZ. Guia de cuidados de enfermeria para el decubito prono en
Sindrome de Distress Respiratorio Agudo asociado a Covid-19: Revision
Integrativa. San José: Revista Médica de Costa Rica. [Articulo]. 2020. [Fecha
de acceso: 12 enero 2022].. 2022..

L. E. Revisién critica: evidencias de la posicion prona durante la ventilacidén
mecanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad
de cuidados intensivos. Chiclayo: Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. [Tesis]. 20. 2020..

B. J. Manejo de paciente intubado con Covid-19, por profesional quirdrgico de
enfermeria en la unidad de terapia intensiva del Hospital Obrero #30. La Paz:
Universidad Mayor de San Andrés. [Tesis]. 2021. [Fecha de acceso: 12 enero
2022]. Disponible en. 2022..

119



29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. E. R. Protocolo del decubito prono en pacientes con Covid-19 sometidos a
ventilacion mecénica invasiva - actuacién y cuidados de enfermeria. Lleida:
Universitat de Lleida. [Tesis]. 2021. [Fecha de acceso: 12 enero 2022].
Disponible en: https://kutt.it/v. 2021..

Alemana. C. Coronavirus: beneficios de la posiciébn decubito prono. Santiago
de Chile: CA. [Internet]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. Disponible
en: https://kutt.it/cmb73f. 2022..

F. R. Posicién decubito prono como estrategia de ventilacion mecéanica.
Naguanagua: Universidad de Carabobo. [Internet]. 2016. [Fecha de acceso: 12
enero 2022]. Disponible en: https://kutt.it/XmhkBr. 2022..

M. A. Complicaciones asociadas a la posicion del dectbito prono: revision
sistematica. Cuenca: Revista Ocronos. [Articulo]. 2021. [Fecha de acceso: 12
enero 2022]. 04(05):207-212. Disponible en: https://kutt.it/obsFOf. 2022..

A. F. Pronar al paciente con Covid-19, la maniobra que salva vidas. Madrid:
EnfermeriaTV. [Internet]. 2022. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. Disponible
en: https://kutt.it/oElpYb. 2022..

Gonzalez F, Salame L, Olvera C, Valente B, Aguirre J, Franco J. Posicion prono
en pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva aguda por
Covid-19. Ciudad de México: Medicina Critica. [Articulo]. 2020. [Fecha de
acceso: 12 enero 2022]. 3. 2022..

Concha P, Treso G, Sala E, Prades C, Domingo J, Roche F.. Ventilacion
mecanica invasiva y decubito prono prolongado durante la pandemia por Covid-
19. Tarragona: Revista Medicina Intensiva. [Articulo]. 2021. [Fecha de acceso:
12 enero 2022]. 101(1001):01-03. 2022..

Ghelichkhani P EM. Posicién prona en la gestién de pacientes Covid-19; un
comentario. Teheran: Archives of Academic Emergency Medicine. [Articulo].
2020. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. 08(01):01-03. Disponible en:
https://kutt.it/pioJBW. 2022..

Cotton Sh, Zawaydeh Q, LeBlanc Sh, Husain A.. Pronacién durante el Covid-
19: Desafios y soluciones. West Campus Drive Orange: Heart & Lung The
Journal of Cardiopulmonary and Acute Care. [Articulo]. 2020. [Fecha de acceso:
12 enero 2022]. 49(06):686-687. Di. 2022..

Paternoster G, Sartini C, Pennacchio E, Lisanti F, Landoni G, Cabrini L..
Pronacién con casco de presién positiva continua en las vias respiratorias para
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda por Covid-19 fuera de
la UCI: Una serie de cas. 2022..

120



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Esperatti M, Busico M, Fuentes N, Gallardo A, Osatnik J, Vitali A, Wasinger E,
Olmos M, Quintana J, Saavedra S, Lagazio A, Andrada F, Kakisu H, Romano
N, Matarrese A, Mogadouro M, Mast G, Navarro C, Rebaza G, Barbaresi V,
Bruhn A, Ferreyro B, Torres A. Impacto del tiempo de exposicion en el
posicionamiento prono sobre los resultados clinicos de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda covid-19 relacionado con el oxigeno nasal de
alto flujo: un estudio de cohorte multicentrico. Buenos Aires. 2022..

P. C. Decubito prono en la hipoxemia causada por SARS-CoV-2, estrategia en
la sala de urgencias. Veracruz: Universidad Veracruzana. [Tesis]. 2020. [Fecha
de acceso: 12 enero 2022]. Disponible en: https://kutt.it’/dgmowWU. 2020..

Heridas. AIAdCd. Guia para la prevencion y el tratamiento de Lesiones por
Presion en pacientes criticos en decubito prono. Pandemia Covid-19. Buenos
Aires: AIACH. [Internet]. 2020. [Fecha de acceso: 12 e. 2022..

Rondén E OMCMPLRMQAAN. Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y
respiratoria en recién nacidos a término en poblaciones de altura. La Habana:
Revista Cubana de Pediatria. [Articulo]. 2019. [Fecha d. 2019..

Gruartmonera G, Mesquidaa J, Baigorria F.. Saturaciéon de oxigeno en el
paciente critico. Medicina Intensiva. [Articulo]. 2018. [Fecha de acceso: 12
enero 2022]. 38(04):240-248. Disponible en: https://n9.cl/xzmhg. 2018..

OMS.. Organizacion Mundial de la salud. Manual de oximetria de Pulso global.
[Articulo]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero 2022]. Disponible en:
https://n9.cl/kc3z3. 2020..

Chambi L, Azafiero J, Piscoya T, Quifiones D, Soto A.. Efecto de la pronacién
consciente en la saturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados por COVID-
19. Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna. [Articulo]. 2021.
[Fecha de acceso: 12 enero 20. 2021..

Diaz F TA. SARS-CoV-2/COVID-19: El virus, la enfermedad y la pandemia.
Revista Medicina y Laboratorio. [Articulo]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero
2022]. 24(03):183-205. Disponible en: https://kutt.it/trSDRm. 2022..

Maguifia C, Gastelo R, Tequen A. El nuevo Coronavirus y la pandemia del
Covid-19. Lima: Revista Médica Herediana. [Articulo]. 2020. [Fecha de acceso:
12 enero 2022]. 2020(31):125-131. Disponible en: https://kutt.it/BsoUmu. 2020..

Society. AT. ¢ Qué es el COVID-19? (Formalmente el nuevo SARS-CoV-2 2019
Coronavirus). Nueva York: ATS. [Internet]. 2020. [Fecha de acceso: 12 enero
2022]. Disponible en: https://kutt.it/THJc3b. 2020..

121



49. Cadge W, Lewis M, Bandini J, Shostak S, Donahue V, Trachtenberg S, Grone
K, Kacmarek R, Lux L, Matthews C, McAuley M, Romain F, Snydeman C, Tehan
T, Robinson E.. Unidad de cuidados intensivos, las enfermeras que viven a
través de Covid-19. Un estudio cualitativo. Waltham: Journal Nursing
Management. 2022..

50. Hu F, Ma J, Ding X, Lij, Zeng J, Xu D, Pei J, Luo D, Yang B, Zhang H, Zhu X,
Chen J.. Las experiencias de las enfermeras de brindar atencién a pacientes
con Covid-19 en la UCI en Wuhan: Investigacion fenomenoldgica descriptiva.
Wuhan: American Journal of Critical Care. 2022..

122



ANEXO N° 01: Matriz De Consistencia

ANEXOS

Titulo: Practica de la posicién prono y la saturacién de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Qué relacion existe entre la practica de la
posicién prono y la saturacion de oxigeno en
pacientes COVID-19 por los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021?

Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre la practica antes
de la posicion prono y la hipoxia severa en
pacientes COVID-19 por los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021?

¢, Qué relacion existe entre la practica
durante de la posicion prono y la hipoxia
moderada en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 20217

¢ Qué relacion existe entre la practica
después de la posicién prono y la hipoxia
leve en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la
practica de la posicion prono y la saturacion
de oxigeno en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre la
practica antes de la posicion pronoy la
hipoxia severa en pacientes COVID-19 por
los profesionales de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Identificar la relacién que existe entre la
préctica durante de la posicién prono y la
hipoxia moderada en pacientes COVID-19
por los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Identificar la relacion que existe entre la
practica después de la posicién pronoy la
hipoxia leve en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la practica
de la posicion prono y la saturacion de
oxigeno en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre la practica
antes de la posicion prono y la hipoxia
severa en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Existe relacion significativa entre la practica
durante de la posicién prono y la hipoxia
moderada en pacientes COVID-19 por los
profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2021

Existe relacion significativa Identificar la
relacién que existe entre la practica después
de la posicién prono y la hipoxia leve en
pacientes COVID-19 por los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021

Variable Independiente
Préctica de posicién prono
Dimensiones:

Antes de la
posicién prona

Durante la
posicién prona

Después de la
posicién prona

Variable Dependiente
Saturacién de oxigeno
Dimensiones:

Hipoxia leve

Hipoxia moderada

Hipoxia severa

Tipo y disefio de estudio

Cuantitativo
Descriptivo

Corte Transversal
Correlacional

Poblacion

50 enfermeros que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren

Muestra

50 enfermeros

Muestreo

Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia o Intencional

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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ANEXOS N° 02: Cuestionario 01

PRACTICA DE LA POSICION PRONO Y LA SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES COVID-19 POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO, 2021

INTRODUCCION: Estimada(o) licenciada(o), es grato dirigirme a usted para
informarle que estoy realizando un estudio de investigacion cuyo objetivo es
Determinar la relacion que existe entre la practica de la posicién prono y la
saturacion de oxigeno en pacientes COVID-19 por los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, 2021”. Su participaciébn es importante, estrictamente
confidencial y de caracter anénimo, para uso exclusivo de los investigadoras.

INSTRUCCIONES: Por favor, se le pide la mayor sinceridad posible en su
respuesta. Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta conveniente:

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 39 afos

b) 40 a 49 afos

c) 50 a més afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Tiempo laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos:

a) Menos de 1 afio
b) 1 a5 afios

c) 6 a 10 afos

d) Mas de 10 afios

Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima:
a) Menos de 1 afio
b) 1 a5 afios

c) 6 a 10 afos
d) Mas de 10 afios

124



PRACTICA DE LA POSICION PRONO POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

NO APLICA (0) SI APLICA (1)

ANTES DE LA POSICION PRONA NO | SI
Verifica el firmado en consentimiento informado de la familia
Organiza y se asegura la participacion del equipo multidisciplinario
Prepara los materiales y equipos necesarios para la maniobra
Asegura la fijacién de los acceso invasivos y no invasivos
Suspencio de la nutricién 2 horas antes de la maniobra
Aspira de secreciones bronquiales y realiza higiene de boca
Valora la sedacion analgesia y relajacion del paciente

DURANTE LA POSICION PRONA NO | SI
Verifica y registra las constantes hemodinamicas y respiratorias
Durante la maniobra la enfermera especialista es responsable de
la seguridad de la via aérea y accesos invasivos
Durante la ejecucion del procedimiento se desplaza al paciente
hacia el extremo de la cama contrario al sentido del giro
Retira los electrodos del pecho excepto el pulsioximetro y la coloca
en la mano hacia donde se desplazara
Colocara el brazo del paciente que queda en el centro debajo del
gldteo y con la palma de la mano hacia arriba
Colocaran los electrodos en la espalda del paciente y procederan
a su monitorizacion
14 | Centra al paciente en la cama
15 | Verifica la ubicacion correcta de los cojines
DESPUES DE LA POSICION PRONA NO | Sl
16 | Colocaran la cama en posicién anti-trendelenburg 15° a 20°
17 Situa la bolsa de orina en la parte lateral de la cama, pasando la
tubuladura por debajo de la pierna y luego despinzarlo
18 | Comprueba la posicién de la SNG sea correcta y reiniciara la NE
19 | Registran el procedimiento y las incidencias
20 | Extrae muestra para gasometria arterial a los 30 minutos post-giro

Verifica la correcta alineacion corporal y realiza cambios

21 ) .
posturales (de las extremidades superiores), cada 2 horas
Vigila y previene las ulceras por presion, especialmente en las
22 | orejas, pémulos, acromion, mamas, codos, genitales, rodillas y

dedos de los pies
Elaborado por Manuel Arturo Santos Taipe, en su estudio titulado: “Efectividad de un programa de capacitacion de
enfermeria en el conocimiento y prevencion de complicaciones en pacientes en ventilacibn mecanica en posicion prona
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2018”; en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.
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ANEXO 3 cuesti

onarios 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE SATURACION DE OXIGENO

N° HC:

FECHA:

Parametro demogréafico y antropomeétrico:

Edad:

23) Peso:

a) <86Kg
24) Talla:

a) <1.58cm

Sexo:

b) >86kg

b)>1.58 cm

25)Diagnostico de SDRA:

a) Leve

b) Moderado

26)Parametro de laboratorio:

c)Severo

Variable Antes de la posicién | Después de la Después de la
prono posicién prono | posicion prono
24 horas 48horas
PH
PaCO2
PaO2
FiO2
Fi02/Fi02

Caracteristicas de la posicidon prono y la ventilacibn mecéanica invasiva

41. Ciclos de pronacién: I (),

e )

() masde4ciclos( )

42. Estancia en UCI: Menos de 30 dias( ); 1 mes( ); mas de 2 meses( )

43. Dias de ventilacion mecanica: Menos de 20 dias(

meses ()

) 1

mes( ), mas 2

44. Dias de pronacion: 3 dias (); 6dias (); 9dias ( ); mas de 9dias( )

45, Dias en UCI: 30dias( ): 31 a 60 dias(); mas de 60 dias ()

46. Estancia hospitalaria: 15 dias(); 16 a 30 dias( ); mas de 30 dias ( )

Saturacion de
oxigeno

Antes de la
posicién prona

Durante la
posicién prona

Después de la
posicién prona

Hipoxia leve
SatO2 91 a 94%

Hipoxia
moderada
SatO2 86 a 90%

Hipoxia severa
SatO2 < 86%

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXOS N° 04: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRACTICA DE LA POSICION PRONO Y LA SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES COVID-19 POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO, 2021

YO, , estoy de acuerdo en participar en la

presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre La practica
de la posicién prono y la saturacion de oxigeno en pacientes covid-19 por los
profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2021

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que conoceré los resultados de la investigacion.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada s6lo con fines de investigacion.

Firma del entrevistado

Firma del Investigador Firma del investigador

Firma del investigador

Fecha: .....o....... Joen Y AT
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ANEXO N° 05: Autorizacion de la investigacion
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ANEXO N° 06 : Base de datos
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