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RESUMEN

En el presente estudio “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina
C y su relacion con la practica de las enfermeras que brindan atencion a domicilio en
tiempos de pandemia de Covid-19, en Lima, 20227, se planted6 como objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio en la practica del personal de
enfermeria. Metodologia de la investigacion: El estudio es correlacional, de tipo
aplicativo y disefio no experimental. La poblacion estd conformada por sesenta (60)
profesionales de enfermeria que laboran en la House Nursing. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y la observacion. Los instrumentos que se aplicaron fueron un
cuestionario y una guia de observacion. Resultados: Se evidencidé una correlacion
positiva y fuerte, estadisticamente significativa entre las variables del estudio con un
coeficiente de Spearman de 0.8473959. Conclusiones: Se concluye que existe relacion
entre las variables de estudios. En cuanto a las dimensiones de generalidades, dosificacion
y situacional los valores de correlacion ascienden a 0.6582887, 0.5416052 y 0.4313139
respectivamente. Lo antes expuesto refleja la importancia del correcto manejo conceptual
pues se relaciona de manera directa con el desempefio en la practica del personal de

enfermeria.

Palabras clave:

Nivel de conocimiento, Practica de Enfermeria, Vitamina C, COVID-19



ABSTRACT

In the present study "Level of knowledge about the administration of vitamin C and its
relationship with the practice of nurses who provide home care in times of Covid-19
pandemic, in Lima, 2022", the objective was: To determine the relationship between the
level of knowledge about the administration of vitamin C and the level of performance in
the practice of nurses. Research methodology: The study is correlational, of applicative
type and non-experimental design. The population consisted of sixty (60) nursing
professionals working at House Nursing. The data collection technique was the survey
and observation. The instruments applied were a questionnaire and an observation guide.
Results: A positive and strong correlation was evidenced, statistically significant
between the variables of the study with a Spearman coefficient of 0.8473959.
Conclusions: It is concluded that there is a relationship between the study variables.
Regarding the generality, dosage and situational dimensions, the correlation values are
0.6582887, 0.5416052 and 0.4313139 respectively. The aforementioned reflects the
importance of correct conceptual management as it is directly related to the performance

in nursing personnel practice.

Key words:

Knowledge level, Nursing Practice, Vitamin C, COVID-19.



INTRODUCCION

La presente investigacion esta estructurada en 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, en el que se describe la situacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las enfermeras. Se enuncia el problema y se detalla la

Justificacion, la viabilidad y limitaciones.

Capitulo II: Marco Tedrico, esta seccion abarca antecedentes internacionales y antecedentes
nacionales; ademas se revisan las bases tedricas del nivel de conocimiento, el desempefio en la
practica y el rol de la enfermera ante el contexto de pandemia COVID -19. Finalmente, se

formulan las hipotesis a nivel general y especifico.

Capitulo III: Metodologia, comprende el tipo y nivel de investigacion, disefio, poblacion y
muestra; la recopilacion de datos a través de instrumentos y técnicas. Incluye la validacion y
confiabilidad de estos. Asimismo, contiene el plan de procesamiento y analisis de datos;

ademas de los aspectos éticos del estudio.

Capitulo IV: Presentacion y Discusion de los resultados; contiene el andlisis descriptivo de
estos, la prueba de hipodtesis usando Rho de Spearman y la discusion de los resultados hallados,

comparandolos con los antecedentes verificados en la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), report6 hasta setiembre del 2021 que la
pandemia del COVID-19 ha causado en el mundo un total de 4°257,057 millones de
muertes y con un total de casos nuevos de 197°036,408 personas, mayormente los decesos
se presentaron en los EE.UU. 628,152, Brasil 559,607, India 426,290, Rusia 156.977 y
Francia 112,233; asi mismo, el COVID-19 genera una infeccion respiratoria y una
condicion sistémica que potencialmente afecta a muchos organos y sistemas, siendo
asintomatica en la mayoria de los casos hasta ocasionar una enfermedad grave que puede
provocar desenlaces fatales debido a complicaciones cardiovasculares, neurologicas y

renales, siendo un riesgo mayor en personas con factores de comorbilidades (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estim6 que mas de un millén de
personas en América Latina y el Caribe han muerto a causa del COVID-19, recientemente
se ha propuesto su total erradicacion con la vacunacion a nivel mundial; sin embargo, esta
pandemia esta lejos de terminar y ha golpeado severamente, afectando asi la salud mental
y fisica, ademas de economias y sociedades enteras, ya que alrededor del 20% de nuestros
ciudadanos han sido vacunados recientemente. Segun cifras reportadas, casi el 89% de
las muertes ocurrieron en paises como Brasil 44.3%, México 22.1%, Colombia 8.3%,
Argentina 7.3% y Pert 6.7%, solo el 3% de las muertes se concentraron en Centroamérica

y solo el 1% en el Caribe (2).

El Ministerio de Salud (MINSA), reportd que hasta el setiembre del 2021 existen
2°176,321 casos confirmados con un total de 199,395 fallecidos y, por otro lado,
26°779,567 dosis de vacunas aplicadas correspondiendo a 39% de la poblacion
inmunizadas con las dos dosis correspondientes, hasta el 30 setiembre. Si bien es cierto,
actualmente las unidades de cuidados intensivos ya no se encuentran saturadas como lo
estaban al inicio de la pandemia gracias a la vacunacion progresiva que se viene dando a
nivel nacional, la aparicion de nuevas variantes y los reportes diarios de casos nuevos
confirmados por coronavirus, no permiten erradicar el virus SARS CoV 2, lo que deja a

la poblacion todavia expuesta y a un sistema de salud bajo mucha presion (3).



Actualmente, la administracion de vitamina C intravenosa (VCI) viene siendo utilizada
como tratamiento coadyuvante para el COVID-19. Esta actia como antioxidante y
captador de radicales libres a través de la donacion de electrones, que impiden la
oxidacion de otros compuestos, como la generacion de especies reactivas de oxigeno, lo
que podria reducir la lesion celular y tisular del pulmoén, generada por la reaccion
inflamatoria debido al virus. Ademas, la vitamina C es una parte vital del sistema

inmunologico ya que previene el estrés oxidativo o inflamacion severa (4).

La vitamina C (&cido ascorbico) de administracion intravenosa es una opcion de
tratamiento complementario con efectos beneficiosos en pacientes graves y criticos; ya
que influye en la inmunidad celular y la integridad vascular, actuando como cofactor en
la generacion de catecolaminas enddgenas. Esto se debe a que los seres humanos pueden
requerir mas vitamina C en estados de estrés oxidativo. La administracion de la VC se ha
evaluado en varios estados de enfermedad, incluidas infecciones graves y sepsis en la
infeccion por coronavirus, que provoca dificultad respiratoria aguda. Se ha demostrado
que altas dosis de esta vitamina tienen la capacidad de regular la respuesta inflamatoria

producida por el SARS-CoV-2. (5).

Desde el punto de vista inmunologico, la vitamina C cuenta con presencia directa sobre

los neutrofilos, linfocitos y monocitos incluyendo a sus tres subtipos:

linfocitos B, linfocitos T y natural killers. Los neutrofilos forman parte de la respuesta
inmunitaria innata, de presentarse una infeccion se dirigen a la zona afectada
(quimiocinésis) siguiendo la pista de sustancias quimicas liberadas para este fin
(quimiotaxis), al llegar pueden liberar trampas (NETs) que atrapan microorganismos,
también secretan y contienen diversas sustancias oxidantes (ROS) que los ayudan a
destruir y digerir microorganismos. Los linfocitos, por otro lado, presentan un niimero
mayor de actividades debido a todos sus subtipos. Los linfocitos T, se subdividen en T
helper CD4 (estos estimulan la activacion de Thl y Th2), T citotoxico CD 8 y T
reguladores. Cabe resaltar en esta lista el papel de los linfocitos Thl responsables de la
formacion de interferon gamma. Los linfocitos B son responsables de la sintesis de

inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG) (6).

La fase critica y a menudo fatal del COVID-19 ocurre con la generacion excesiva de
potentes citocinas y quimiocinas proinflamatorias dando como resultado el desarrollo de
insuficiencia multiorganica que se asocia con la migracién y acumulacion de neutrofilos
dentro del intersticio pulmonar y el espacio bronquio alveolar, un determinante clave del

2



SDRA (sindrome de dificultad respiratoria aguda). Asimismo, dado el efecto de la
vitamina C sobre los resfriados o infecciones respiratorias (duracion, gravedad y nimero

de resfriados) esta puede reducir el compromiso de la infeccion critica a leve (7).

Por ende, la administracion de vitamina C, en dosis altas es el principal mecanismo de
defensa antiviral que regula el alza de estas proteinas clave de defensa del huésped. Por
tal motivo se viene recomendando suplemento de vitamina C para llenar la brecha de
nutrientes para la poblacion en general y especialmente para los adultos mayores. Este
suplemento esta destinado a fortalecer el sistema inmunolégico, se observa que la
suplementacion con vitamina C reduce la duracion de la estancia en la UCI, acorta el
tiempo de ventilacion en pacientes criticos con COVID-19 y reduce la mortalidad de

pacientes con sepsis que requieren tratamiento con vasopresores (8).

Por ello, los enfermeros deben poseer los conocimientos y practicas adecuadas acerca de
la administracion de la vitamina C (4cido ascorbico), ya que es crucial para beneficiar la
salud del paciente. La vitamina C ejerce un papel potencial en la respuesta inmunitaria al
tener importantes propiedades antiinflamatorias, inmunomoduladores, antioxidantes,
antitromboticas y antivirales, llegando a evitar desenlaces fatales en la fase severa de la
enfermedad por COVID-19. De esta manera, funciona como agente terapéutico para
corregir una deficiencia inducida por el coronavirus, reduce el estrés oxidativo, mejora la
produccion de interferon y respalda las acciones antiinflamatorias de los

glucocorticosteroides (9).

Ante el marco de la pandemia por COVID-19 y la presencia de morbimortalidad resulta
esencial hacer uso de todos los recursos disponibles para mejorar el pronostico de los

pacientes de forma accesible y segura.

Las(os) enfermeras(os) que brindan atencion a domicilio tienen una amplia gama de
servicios integrales, generalmente son contratadas por agencias que garantizan la calidad
del servicio. Durante la pandemia las enfermeras han tenido un papel protagénico y clave
en la recuperacion de la salud a través de diversas intervenciones orientadas a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente, en coordinacion con
todo un equipo de profesionales de la salud. Una de las intervenciones recurrentes en
tiempos de pandemia es la administracion de la vitamina C, como medida preventiva o
tratamiento coadyuvante por su efecto inmunoregulador y antioxidante. Buscando regular

la tormenta de citocinas, mostrando resultados prometedores cuando se administra altas



dosis de VC en la mitigacion del COVID-19, lo que evidencia su potencial papel
terapéutico (10).

La administracion de la vitamina C por los profesionales de enfermeria de atencion a
domicilio de la House Nursing (Enfermeria en Casa) de Santa Catalina. Conforma una
muestra representativa del importante papel que ejerce la vitamina C como uso preventivo
o coadyuvante en pacientes infectados por el virus del COVID-19. Los profesionales
encargados son conocedores del mecanismo de accion y del potencial terapéutico que
tiene este tratamiento intravenoso para la mitigacion de la enfermedad. En principio, la
VC se eleva rapidamente a niveles muy altos en la sangre, formando radicales libres que
destruyen los virus. Ademas, dicho tratamiento permite su distribucion por todas las
células del cuerpo y ayuda a producir mayor energia. Es notable sefialar que mediante
esta forma de aplicacion el organismo absorbe el 100% de sus propiedades a diferencia

del 5% por medio de la ingesta oral.

Por todo lo expuesto anteriormente, es fundamental que los profesionales de enfermeria
estén a la vanguardia en cuanto a la adquisicion de conocimientos y practicas adecuadas

de las terapias coadyuvantes en el tratamiento del COVID-19.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento acerca de la administracion
de la vitamina C con la practica de las enfermeras que brindan atencién a domicilio en

tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades de la
administracion de la vitamina C con la practica de las enfermeras que brindan atencion a

domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 20227



(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension dosificacion de la
administracion de la vitamina C con la practica de las enfermeras que brindan atencion a

domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension situacional de la
administracion de la vitamina C con la practica de las enfermeras que brindan atencion a

domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 20227

1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C, con el nivel de desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19,

Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades de la
administracion de la vitamina C, con el nivel de desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19,

Lima 2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension dosificacion de la
administracion de la vitamina C, con el nivel de desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19,

Lima 2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension situacional de la
administracion de la vitamina C, con el nivel de desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19,

Lima 2022.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio aporta conocimientos cientificos acerca de las variables nivel de
conocimiento y nivel de desempefio en la practica de las enfermeras que brindan atencion a
domicilio, en el contexto de pandemia COVID-19. Por ende, los hallazgos obtenidos aportan
una vision proactiva y resolutiva que brinda un marco a los profesionales de enfermeria sobre
los conocimientos apropiados con relacion a los cuidados asistenciales de calidad frente a la

lucha contra la pandemia.

1.4.2. Metodologica

Los resultados del estudio sirven de base para futuras investigaciones similares acerca del nivel
de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y como se relaciona con la practica
de las enfermeras que brindan atencion a domicilio en el contexto de pandemia COVID-19;
teniendo como marco de referencia su metodologia, sus instrumentos validados y confiables

con evidencia cientifica.

1.4.3. Practica

El presente estudio brinda un aporte significativo a la practica de enfermeria de atencion a
domicilio en tiempos de pandemia por COVID-19, pues promueve el correcto manejo de
conocimientos para elevar el nivel de desempefio en la practica. Siguiendo esa linea, mediante
la puesta en practica de una correcta administracion de la vitamina C, se puede neutralizar
compuestos inestables en el cuerpo llamados radicales libres y prevenir o revertir el dafio celular

causado por el virus del COVID-19, contribuyendo a la lucha contra la pandemia.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio se realizé dentro de los meses de agosto 2021 a abril del 2022.

1.5.2. Espacial

Atencion a domicilio de las enfermeras de la House Nursing de Lima.
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1.5.3 Recursos
Se conto con la participacion de profesionales de enfermeria, con la autorizacion de la directora
de la House Nursing. Ademas, se utilizaron materiales como computadora, smartphones y

servicios de internet, que fueron autofinanciados por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Moreno y Moreno, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer el nivel de
conocimientos y practicas en la administracion de medicamentos del personal auxiliar de
enfermeria del hospital San Juan de Dios de Cali en el mes de enero de 2019”. Para ello
realiz6 un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta y se aplicd a una poblacion conformada por 71 auxiliares de enfermeria. Se
concluy6 que los conocimientos del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios
de Cali, respecto a las vias de administracion de medicamentos, los efectos adversos y las
normas de bioseguridad son deficientes y bajos. Asimismo, se identificaron factores
influyentes ante esta problematica como el exceso de confianza, la rotacion constante del

personal, la poca capacitacion y la falta de experiencia (11).

Zumba, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Describir conocimientos,
actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria frente a la farmacovigilancia
debido a que son los principales encargados en la preparacion, administracion y por lo
tanto el reconocimiento de reacciones adversas a los medicamentos que pudieran
ocasionar en el paciente”. Para ello realiz6 un estudio transversal en 65 enfermeras de la
ciudad de Quito. Se utilizo la estadistica descriptiva y se hallo que los profesionales de
enfermeria poseian un nivel de conocimiento de Farmacovigilancia entre regular y
deficiente. En cuanto a la practica, se detectd que el 75% de los pacientes atendidos por
la poblacion estudiada present6 reaccion alérgica a los medicamentos. De esta manera, se
concluy6 que es necesario una revision de las politicas de capacitacion al personal para

garantizar mejoras en el cumplimiento y la ejecucion de sus procesos (12).



Antecedentes Nacionales

Bruno, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre nivel
de conocimientos y practica de las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Para ello realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion
aplicada a una poblacion conformada por 36 internos de enfermeria. Los instrumentos
empleados fueron un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y un check list
para la evaluacion del nivel de practica. Mediante las pruebas estadisticas se demostro
que existe una correlacion positiva entre ambas variables de estudio (Coeficiente de
Pearson: 0.416). Se concluye que los niveles de conocimientos bajos estan asociados con
niveles de practica deficientes de las medidas de bioseguridad y que los niveles de

conocimientos altos estan asociados con buenos niveles de practica (13).

Sanchez (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
Nivel de conocimientos y actitudes sobre administracion de medicamentos endovenosos
en estudiantes IX enfermeria universidad Sefior de Sipan 2018”. Para ello realiz6 un
estudio del tipo cuantitativo correlacional. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta. Se emplearon dos instrumentos, el primero fue un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento y el segundo una encuesta del tipo Likert. En cuanto a la poblacion
se consider6 a 53 estudiantes de enfermeria del IX ciclo de la universidad Sefior de Sipan
2018. Finalmente, se concluye que existe relacion entre ambas variables por el coeficiente

de Pearson r =0.721 (14).

Zapata, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de
nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018”. Para ello realizd
un estudio de tipo cuantitativo y correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta y la
observacion aplicada a una poblacién conformada por 125 madres de nifios menores de 6
a 35 meses que pertenecen la jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de Salinas. Los
instrumentos empleados fueron un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y

una guia de observacion respecto al nivel de practica. Mediante las pruebas estadisticas
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se demostrdé que existe una correlacion positiva y moderada entre ambas variables de

estudio, Rho de Spearman: 0.194, p=0,03 (15).

Condor, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central del profesional
de enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Jos¢ Agurto Tello de Chosica”. Para ello realizd un estudio descriptivo
correlacional de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de nivel aplicativo. La técnica
utilizada fue la encuesta y la observacion. Los instrumentos empleados fueron un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una lista de chequeo para la
evaluacion del nivel de practica. Mediante las pruebas estadisticas se demostro que la
correlacion entre ambas variables fue de 0.773 y una significancia bilateral p=0.000 esto
nos indica que hay una relacion directa, fuerte y significativa entre el conocimiento y la

practicas en el cuidado del catéter venoso central (16).

2.2. Bases teoricas

El conocimiento

El conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas con
una efectividad determinada, es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. (17) Este
tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye

finalmente en la razon (18).

Se caracteriza principalmente por ser personal, es decir, se origina y reside en las personas
que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su acervo
personal articulandolo como un todo. Ademas, su utilizacion, puede repetirse sin que el
conocimiento “se consuma’” como ocurre con otros bienes fisicos. Asimismo, sirve de

guia para la accion de las personas en cuanto a la toma de decisiones (19).
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El conocimiento se puede medir cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo)
o0 segun escalas (numérica y grafica) y cualitativamente, clasificandolo como correcto e
incorrecto; completo e incompleto; verdadero y falso (20). El conocimiento puede ser de
distintos tipos: cotidiano, el cual es obtenido por actividades diarias y se transmite de
generacion en generacion. Técnico, se obtiene después de experimentar muchas veces
una accion, dando el mismo resultado. Empirico, basado fundamentalmente en la
experiencia, puede ser verdadero, falso o probable, al no tener un sistema determinado y
guiarse por los sentidos suele ser impreciso. Cientifico, explica las causas y leyes del

origen de las cosas, es metddico y sistematico (21).

La ciencia de enfermeria engloba conocimientos que ayudan a resolver los problemas de
la practica. Por ello se basa fundamentalmente en conocimientos cientificos, empleando

teorias que dan soporte al cuidado integral del paciente.

La practica

Las practicas son habilidades o experiencias que se adquieren con la realizacion
continuada de una actividad; para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de
conocimientos, es necesario un contacto directo mediante el uso de sentidos y el
experimento; es un proceso de transformacion en la convivencia, en lo humano, en la
conciencia social del otro en medio de la circulacion de saberes. (22). Las practicas
pueden ser evaluadas mediante una Lista de Chequeo, y pueden ser clasificadas para su
medicion a partir del desempefio como: correctas o incorrectas, superficiales o profundas,

adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre otras (23).

Natividad Pinto afirma que el cuidado requiere ser utilizado como hilo integrador entre
la teoria, la practica y la investigacion, con el objeto de fortalecer y engrandecer el
conocimiento de la enfermeria fundamentado en el cuidado. La practica puede
considerarse como la que determina, en ultima instancia, si los resultados de la

investigacion son utilizables (24).
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Vitamina C

La vitamina C es un nutriente soluble en agua conocida también como 4cido ascorbico y
posee diferentes funciones en el cuerpo. Es considerada como nutriente esencial y
antioxidante protector contra el dafo celular. Mejora la absorcion del hierro vegetal por
parte del cuerpo, participa en el desarrollo de ciertas sustancias mensajeras y hormonas e
influye en la curacion de las heridas, pero no menos importante, la vitamina C puede

inhibir la formacion de nitrosaminas cancerigenas (25).

La VCI necesita un ambiente soluble para que pueda manifestar sus caracteristicas.
Adicionalmente el organismo necesita determinada dosis de vitamina C para que las

células puedan sintetizar el colageno, siendo fundamental para la cicatrizacion (26).

Asi también, es primordial para el funcionamiento adecuado del sistema inmunolégico.
La presencia de la vitamina C en el cuerpo se puede lograr mediante la ingesta de
alimentos, esencialmente las frutas citricas y las verduras frescas. También puede ser
ingerida de manera sintética, como un aditivo que comunmente se encuentra presente en
los productos procesados, Su absorcion por parte del organismo en el caso de los
suplementos suele ser eficaz y de gran alcance debido a sus altas concentraciones, esto
sumado al mayor tiempo de permanencia en el organismo, hace de la VC una alternativa

eficaz y viable (27).

El 4cido ascorbico o escorbina es el nombre quimico de la vitamina C, esta denominacion
se remonta al afio 1932, siendo posible que la vitamina C sea aislada por primera vez en
el pimiento. El termino escorbina que en latin es scorbutus, significa escorbuto, el sintoma
clasico de la manifestacion del déficit o deficiencia de la vitamina C. En la actualidad
existen 4 formas estereoisoméricas de acido ascorbico, los estereoisomeros son los
compuestos que estan constituidos con la misma forma quimica molecular, aunque a la
vez tienen diferentes estructuras espaciales. Uno de estos acidos es el L-ascorbico, que es
el Gnico que mantiene actividad bioldgica, esto quiere decir que manifiesta un efecto

sobre los tejidos vivos (28).
Beneficios de la vitamina C

La vitamina C brinda diferentes beneficios al organismo, ya que estimula el sistema
inmune produciendo interferones para aumentar el nimero de células Natural Killer que

tienen un papel importante en la defensa antiinfecciosa. Estas se encargan de eliminar de
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forma espontanea las células infectadas por otros patdogenos formando parte de la primera
linea de defensa del organismo y a su vez optimizan la fagocitosis y la migracion

leucocitaria, ejerciendo una accion inmunodefensiva (29).

Dado el poder antioxidante que posee, ayuda a neutralizar y a eliminar todo tipo de
toxinas acumuladas disminuyendo el riesgo de infecciones, especialmente del tracto
respiratorio superior combatiendo eficazmente la gripe, las alergias, el asma, la bronquitis
y demas problemas respiratorios (30). De igual modo la VC se relaciona con el
metabolismo energético, eso significa que ayuda al cuerpo a convertir eficientemente los

alimentos y las bebidas consumidas en energia.

Es ademaés un gran canalizador para la adecuada absorcion del hierro, por lo que mejora
el estado hematologico y protege a los globulos rojos del dafio oxidativo. A su vez,
normaliza el flujo sanguineo y actua como preventorio de enfermedades asociadas a la
arteriosclerosis, como la hipertension, los ataques cardiacos y los accidentes
cerebrovasculares, entre otros. Incluso garantiza que el colesterol y otras sustancias no
puedan depositarse en las paredes arteriales, pues esta fortalece y flexibiliza las paredes
vasculares internas e inhibe la oxidacion del colesterol LDL, impidiendo su entrada al

endotelio vascular y limitando la obstruccion arterial (31).

Siguiendo esta linea, no solo permite la regulacion en la distribucion de las hormonas
sexuales, tiroideas y de crecimiento. Sino también desarrolla una tarea fundamental
ayudando al higado a descomponer las toxinas como son el cianuro, formaldehido y
acetaldehido, nitrosaminas y nicotina, que son sustancias altamente toxicas. Asimismo,
aumenta la reactivacion, la concentracion, la relajacion y es un excelente quemador de
grasa en la musculatura. Agregando a lo anterior, la vitamina C se usa también en la
medicina estética por sus grandes beneficios contra el envejecimiento de la piel y su poder
rejuvenecedor, pues incrementa la produccion de colageno, componente indispensable

para la elasticidad de la piel (32).

Es importante sefialar que los beneficios antes mencionados dependeran de la edad del
individuo y las cantidades de VC presentes en su organismo. Las cuales pueden ser
variables segtin la constitucion corporal y el estado de salud. Existen dos tipos de vitamina
C, las liposolubles que pueden ser almacenadas por el organismo y las hidrosolubles que
se eliminan a través de la orina. Esto permite que no quede un exceso en el organismo;
por ende, no habra riesgo de sufrir una hipervitaminosis, es decir una toxicidad por retener
grandes cantidades de VC (33).
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COVID-19

El Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave, segun la taxonomia biologica el
virus del SARS CoV-2, pertenece a la familia Coronaviridae, del género de los
Betacoronavirus siendo la segunda cepa. Este virus provoca una neumonia inducida
atipica, comunmente provocada por una bacteria, pero en este caso es un virus quien la
induce. Su forma de contagio al organismo es por intermedio de un portador, aerosoles

del virus o por superficies infectadas (34).

El virus puede estar alojado en el organismo por medio de las vias respiratorias, la boca
o los ojos, sus sintomas iniciales se pueden confundir facilmente con un resfriado. El
primer sintoma se manifiesta a partir del dia 2 o 14, algunos signos de contagio podrian
ser dolor abdominal, vomitos, diarreas y dolores de cabeza. Por lo general este virus ataca
a las vias respiratorias ya sean altas o bajas. Entre los factores de riesgo de la enfermedad
se encuentra el padecer de comorbilidades como enfermedad renal, diabetes, cancer, entre

otros (35).

La forma comun de diagnoéstico es mediante las pruebas moleculares ARN o PCR que
poseen una alta sensibilidad. Mientras que las pruebas de antigenos o pruebas rapidas son
econdmicas, pero menos exactas que las moleculares. Asimismo, se cuenta con la prueba
que busca la presencia de anticuerpos (prueba seroldgica o analisis de sangre). En la
actualidad no se ha descubierto alguna forma de cura; sin embargo, se puede aplicar un
tratamiento para palear los sintomas que causa el SARS COV-2, y poder bajar la carga
viral, con el uso de medicamentos como son los analgésicos, antibioticos y los

antiinflamatorios segln sea el desarrollo de las etapas de la enfermedad (36).
Mecanismo de accion del SARS-CoV-2 en el organismo

Es importante comprender la evolucion de la infeccion por el virus SARS CoV-2 para
poder entender a mayor profundidad el mecanismo de accion del virus. Todos los
Coronavirus reciben su nombre por las espigas que cubren su superficie. En el interior
del virus su material genético denominado ARN esta constituido de genes, estos llevan la
informacion para hacer mas copias del virus. Este virus esta cubierto por una envoltura
redonda con un didmetro de entre 80 a 160 nm (nandmetros) y posee interiormente cadena

positiva (acido ribonucleico) (37).
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El virus puede infectar si hace su ingreso por la boca, la nariz o los ojos. En el interior del
organismo la Proteina S del virus se une a un receptor en la superficie de una de las
células, ingresando a ella de dos maneras. Por un lado, el virus se puede fusionar con la
superficie de la célula y seguidamente liberar sus genes en el interior de esta. Por otro
lado, la célula puede realizar un arrastre del virus hacia el interior encerrandolo en un
saco, una vez el virus dentro puede fusionarse con el saco o la cobertura y realizar una
liberacion de sus genes. A continuacion, los genes comienzan a utilizar una estructura en
la célula denominada ribosoma para efectuar nuevas copias o replicaciones del virus

denominado carga viral (38).

Los nuevos huéspedes o copias del virus original viajan a la superficie de la célula, una
vez posesionados en la superficie de esta comienzan a destruirla y se dirigen al exterior
para repetir el proceso anterior y continuar infectando a las demas células sanas. Mientras
tanto las Proteinas virales S que han quedado estacionadas en la superficie de la célula
infectada pueden hacer el trabajo de fusionarse con las células sanas cercanas, de esta
manera pueden crear mediante la fusion una célula gigante. Siendo esta otra de las formas
mediante la cual el SARS CoV-2 puede propagarse. Ciertamente el virus realiza una
parasitacion en cada célula, de esta manera puede hacer replicaciones, saturando y
finalmente colapsando el sistema inmune, segun sea la permanencia sin un tratamiento

afectara sistematicamente los 6rganos (39).

Administracién intravenosa de la vitamina C en pacientes con COVID-19

La terapia con vitamina C o acido ascorbico, esta siendo investigada en varios paises del
mundo como una de las terapias alternativas para el tratamiento del COVID-19. Datos
actuales de la literatura muestran que la vitamina C actia en diferentes procesos
fisiopatologicos de la infeccion por SARS-CoV-2. Se ha destacado la ausencia de efectos
secundarios significativos, esto quiere decir que la viabilidad y seguridad de su uso la
convierten en una nueva herramienta que los profesionales de enfermeria pueden emplear

en el combate frontal contra este virus (40).

Se debe senalar que atin no existen estandares que establezcan las medidas o proporciones
de suministracion aceptadas por la comunidad cientifica; sin embargo, las dosis
usualmente recomendadas se establecen acorde a la fase de la enfermedad. Esto responde

a que muchas de las medidas adoptadas en esta pandemia se han realizado por el apremio
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de brindar soluciones ante un virus de gran letalidad. Aunque las investigaciones
cientificas respecto a la VCI como tratamiento coadyuvante estan en fase inicial, se

visualizan resultados esperanzadores (41).

La preparacion de la vitamina C es un aspecto fundamental para optimizar su uso. En ese
sentido, es importante analizar primero su composicion. En el interior de la VC se
encuentran soluciones estériles de ascorbato de sodio o de 4cido ascorbico, en el mercado
existen diversos laboratorios que lo ofrecen, variando sus presentaciones de gramajes.
Estas soluciones se oxidan con facilidad, por ello el enfermero se encargard de mantenerla
protegida, siendo una solucion fotosensible no debe estar expuesta a la luz o calor y lo
ideal es cubrirla con una bolsa de tela oscura. El enfermero debera también establecer el
tiempo de duracion de la administracion que ira entre 30 a 60 minutos como maximo, ya
que la preparacion por mucho tiempo podria perder su eficacia. Respecto a las dosis de la
VC en pacientes con COVID-19, la dosis a administrar lo decidira el médico tratante. Las
cuales podrian llegar a la cantidad diaria de 3.75 g. en el caso de estadio leve, en el

moderado sera de hasta 5 g. y en el severo podria incrementarse de 6 a 8 g. diarios. (42).

La combinacion adecuada de la VC es con suero fisioldgico o mas conocido como cloruro
de sodio al 0.9%, la cantidad puede variar. La dosis aplicada oscila entre 3 y 8 gramos.
Estas proporciones varian dependiendo del estado de salud del paciente y de su edad. En
lo que respecta a la velocidad de la administracion se debera tener en cuenta que la
cantidad del goteo debe ser no menor de 60 gotas, ni mayor de 80 gotas por minuto. La
enfermera debe ser minuciosa al respecto; pues un goteo muy lento ocasionard que el
preparado llegue a perderse por la excesiva exposicion a la luz, mientras que una
administracion acelerada puede provocar complicaciones. En este sentido, se debe

priorizar que el flujo de la administracion se encuentre dentro del rango establecido (43).

En caso de presentar complicaciones, estas se manifestaran mediante la aceleracion del
pulso, la respiracion, sensaciones de mareos, nauseas y dolor de cabeza. Todo ello
demostrara que la administracion se esta efectuando muy rapido. Debe recalcarse que en
los pacientes la velocidad de aplicacion puede ser relativa y deberd ser ajustada segin sus

requerimientos (44).

En pacientes cuyos sintomas son clasificados como moderados, la administracion de la
VC debera estar en el rango de 3 a 5 gramos diarios. Aunque pareciera ser una dosis
evidentemente elevada, el dafio generado por el virus deja un déficit alarmante de
vitamina C, provocando un estado de estrés oxidativo elevado en el organismo. Esta

16



condicion agrava el estado de salud del paciente. Es importante que en todo el proceso de
administracion el enfermero esté atento y haga las preguntas respectivas sobre

comorbilidades y posibles alergias existentes (45).

Abhora bien, en el paciente que se encuentra en grado moderado se puede apreciar que la
carga viral esta incrementada y se hace visible la falta de saturacion adecuada. Esto es de
suma importancia ya que niveles de saturacion bajos pueden ser peligrosos, los pacientes
en estado moderado suelen tener saturaciones de 85 a 80 mmHg. Adicionalmente a la
terapia con medicacion y la terapia coadyuvante (vitamina C) serd necesaria la utilizacion
de mecanismos de oxigenacion ya sea por balones o dispositivos generadores de oxigeno.
En suma, existen diversos factores que repercuten en la mejora del paciente y deben

trabajar en conjunto (46).

Si la enfermera brinda cuidados a un paciente en estadio severo, es de suponer que la
saturacion de este se encuentra gravemente afectada. La dosis que debe ser administrada
sera de 6 a 8 gramos, estas pueden ser aplicadas cada seis horas en el caso severo o
repartidas y suministradas en su totalidad segun sea la condicion del paciente y el criterio
de la enfermera. Al ir viendo progresos las dosis deben ser reajustadas, en todo momento

se debe vigilar el nivel de saturacion de oxigeno del paciente (47).
Efecto antioxidante de la vitamina C en el tratamiento del COVID-19

Una de las consecuencias mas evidentes en los pacientes que han atravesado o estan
atravesando por la enfermedad del COVID-19, es el estado elevado de estrés oxidativo
del cuerpo. Esto sucede ya que el virus SARS-CoV-2 destruye con velocidad las células.
Justamente el virus utiliza el mecanismo celular para poder reproducirse y de esta manera
viajar por todo el cuerpo, tanto en el torrente sanguineo como en todos los 6rganos,
pasando por los musculos y ligamentos. El resultado de esto es la destruccidon en gran
escala de las células, debido a su hospedaje en el interior de estas por un periodo

determinado, luego de reproducirse o realizar la denominada carga viral, las destruye (48).

La destruccion masiva de las células se denomina estrés oxidativo. Esta es una condicion
en la cual material toxico de ARN residuales proliferan en el organismo, todos estos
desechos de las células muertas y el material dejado por el virus ocasiona un nivel
alarmante de toxicidad y acidez. El resultado es un déficit total de antioxidantes en el
cuerpo, estos desechos y un nivel de acidez elevado incrementan las condiciones

favorables para la replicacion del virus. Es alli donde la VC contribuye a suprimir tales
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toxinas y acidez eliminando las condiciones que aceleran la replicacion del SARS-CoV-
2 (49).

Esta reversion de las condiciones que promueven la propagacion del virus se logra
mediante la estimulacion del sistema de desintoxicacion. Esto permite que los desechos
toxicos sean eliminados, de esta manera el organismo logra tener una descongestion de
sus procesos de eliminacion. Debido al pH elevado que posee la VC el virus no logra
enlazar sus mecanismos de reproduccion. En consecuencia, se crea un ambiente alcalino
que impide al virus SARS-CoV-2 llegar a replicarse, pues este necesita de un ambiente
altamente toxico y acido. La VC incluso puede reconstituir o reparar algunas células,
adicionalmente a eso crea una capa protectora que impide que el mecanismo usado por el

virus logre penetrar las células (50).
Rol de la enfermera en la administracion de la vitamina C

El proceso se inicia con las visitas domiciliarias del enfermero, su rol fundamental es el
de brindar cuidados direccionados a la recuperacion del paciente. En el primer contacto
hace una breve presentacion, tanto a los familiares como al paciente, brindando
informacion general sobre la administracion y detallando a grandes rasgos todo lo
relacionado con su aplicacion. Antes de aplicar la VC intravenosa, realizara los
procedimientos de rutina como son el lavado adecuado de manos, cumpliendo de forma
correcta la técnica. Es fundamental que procure tener siempre disponible el uso de su
equipamiento de proteccion personal (EPP) completo, asi como también preparar el
ambiente y acondicionarlo para instalar el parante de suero. Seguidamente debera
preguntar a familiares o cuidadores si el paciente cuenta con alguna comorbilidad o

alergias a medicamentos (51).

Una vez establecido el primer contacto y creadas las condiciones para la administracion
de la vitamina C intravenosa, el enfermero limpiara la zona en donde se hara la puncion
e instalard la via, fijandola para evitar que se mueva, se salga o dafie al paciente. Esta sera
insertada en el brazo donde la visualizacion de la vena sea la mas apropiada. Acto seguido
se mezclara la VC con una solucion salina, conocida como cloruro de sodio al 0.9%. Las
dosis de la VC dependeran de la indicacion médica y del estadio de la enfermedad, la
edad, la condicion de salud y posibles comorbilidades. El enfermero debe estar en todo
momento vigilante y de forma presencial en todo el proceso, en el caso de complicaciones

debera realizar reajustes en la velocidad de la administracion (52).
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Cabe mencionar que a pesar de las grandes cantidades o mega dosis de VC, que
eventualmente se puedan aplicar a determinados pacientes, existe una gran seguridad en
su administracion. Si surgieran complicaciones durante la aplicacion o haya alguna
reaccion desfavorable es responsabilidad del profesional de enfermeria proponer a los
familiares o cuidadores el derivar al paciente a una institucion hospitalaria donde se le
brinde cuidados especializados y sea posible tener mayor control en el manejo de los

signos vitales (53).
Teoria de enfermeria de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de la promocion de la salud de Nola Pender ha servido a un gran numero de
enfermeros a nivel mundial, como una de las guias mas completas que orienta su labor y
destaca los valores y virtudes de la profesion de enfermeria. Pender creia que la
modificacion de los modelos conductuales de las personas podria influir de manera
determinante en sus creencias y actitudes con respecto a los asuntos sobre la salud. Dicho
de otro modo, se podria influir en los factores que contribuyen a la promocion de la salud.
Ella mencionaba que la idiosincrasia, el caracter y las motivaciones podrian ser
modificados mediante la influencia en los procesos de aprendizaje cognitivo, es decir la
atencion como proceso de vigilia ante los hechos, retener lo aprendido, reproducir la

conducta positiva y la motivacion que nace del convencimiento (54).

Todas estas premisas fueron influenciadas por Albert Bandura, otro de los personajes que
influy6 en su teoria fue Norman T. Feather a través de su modelo de la valoracion de
expectativas de la motivacion humana. Nola Pender sefiala que la conducta es netamente
racional, por lo tanto, cuando en la conducta se incluye un factor motivacional se obtiene
logros en la intencion, un compromiso con la accion realizada. Siendo las caracteristicas
principales individuales, estas son influenciadas por una conducta previa y sus factores
son de caracter bioldgico, psicologico y sociocultural. En el caso de los pacientes con
COVID-19, el enfermero puede influir en el paciente y en los familiares en tener una
conducta positiva y elaborar un plan de trabajo conjunto para mejorar la salud, de forma

que se comprometan y participen con entusiasmo (55).

En lo referente a las demandas y al compromiso de los planes hacia la recuperacion del
estado de salud el enfermero debe dejar evidenciado que sus acciones y actitudes estan
encaminadas y direccionadas a proteger y recuperar la salud del paciente. La enfermera
debe usar técnicas psicoldgicas positivas de persuasion, demostrando su asertividad. Para
tal motivo haréd un despliegue de sus conocimientos cientificos y debera tener bajo control
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todo lo relacionado con el paciente. Es importante la interaccion con todos los integrantes
del hogar. De esta manera al promover la participacion de los familiares y concientizarlos
sobre la necesidad de comprometerse a realizar acciones que promuevan la salud, se crea

un ambiente de union y se focalizan los esfuerzos en la recuperacion del paciente (56).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de la administracion
de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencion a domicilio en

tiempos de pandemia de COVID-19, 2022.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de la administracion
de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencion a domicilio en

tiempos de pandemia de COVID-19, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension generalidades
de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que

brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension dosificacion
de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencion

a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension situacional
de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencion

a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de investigacion es deductivo porque consiste en extraer una conclusion con base a

una premisa o serie de proposiciones como verdaderas (57).
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3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo ya que las variables son medibles mediante la aplicacion

de dos instrumentos que reportaran frecuencias y porcentajes.

3.3. Tipo deinvestigacion
El tipo de investigacion es no experimental porque se centra en una sola muestra de estudio sin
hacer ninguna manipulacion de las variables (57). Asimismo, es de corte transversal porque el

estudio tiene un tiempo estimado para su desarrollo y culminaciéon conforme van ocurriendo

los acontecimientos.

34. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional porque buscara determinar la relacion o asociacion

entre las variables (57).

El esquema del estudio correlacional es el siguiente:

M: Muestra de profesionales de enfermeria

X Variable 1. Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C
Y: Variable 2. Practicas de las enfermeras de atencion a domicilio

R Relacion entre las dos variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del presente estudio esta constituida por 60 profesionales de enfermeria que
brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, de la House Nursing

(Enfermeria en Casa) de Santa Catalina.
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Muestra

La muestra del presente estudio esta constituida por la misma poblacion total, que es finita y
menor de 100; por lo tanto, no es necesario el calculo de la muestra, quedando conformada por

la poblacion censal de 60 profesionales de enfermeria de atencion a domicilio.
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional.

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que administran vitamina C intravenosa a domicilio, en tiempos

de pandemia COVID-19 de la House Nursing (Enfermeria en Casa) de Santa Catalina.

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

e Profesionales nacionales y extranjeros.

e Profesionales de enfermeria que firmen de forma voluntaria el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

o Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

e Profesionales de enfermeria con vacaciones o descanso médico.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable Independiente (V1)
Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C
Variable Dependiente (V2)

La practica de enfermeras que brindan atencion a domicilio .
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Variable 1: Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C

Vitamina C.
Temperatura adecuada de la VCIL.

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de mediciéon | Escala valorativa
Definicion
Administracion intravenosa .
Efectividad de la administracion Bajo
intravenosa
. . . De 00 a 06 puntos
Medidas de Bioseguridad P
Generalidades Funq()n en la tormenta‘de citocinas Tipo de variable seglin
Funcion en el estrés oxidativo su naturaleza:
El conocimiento es la Efectos secundarios
Nivel de capacidad de resolver un Contraindicaciones de la vitamina C Cuantitativa
o determinado conjunto de Presentaciones en el mercado
conocimiento acerca problemas con una Volumen de dilucién correcta Medio
de la administracion | €fectividad determinada, Tiempo de administracion
es un conjunto integrado De 07 a 12 puntos
delavitaminaC | por informacion, reglas, Vitamina C como coadyuvante en Escala de medicion:
interpretaciones y COVID-19 leve
conexiones puestas Vitamina C como coadyuvante en Ordinal
dentro de un contexto y . .y COVID-19 moderado
o Dosificacion o
una experiencia. Vitamina C como coadyuvante en
COVID-19 severo
Vitamina C para reforzar el sistema Alto
inmunologico
De 13 a 19 puntos
Exposicion a la luz de la Vitamina C.
. Dolor durante la administracion de la
Situacional

23




Variable 2: Préctica de las enfermeras que brindan atencion a domicilio

Verifica la administracion segura

Después de la
Administracion

La enfermera administr6 la vitamina
C en el tiempo adecuado segtn la
posologia e indicaciéon médica.
Retira el equipo de infusion
intravenosa cumpliendo con todas las
medidas de bioseguridad.

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Escala valorativa
medicion
Se presenta e informa del
procedimiento
Prepara el material y el equipo
completo Baio
Las practicas son Antes de la Uso de indumentaria segtin protocolo J
habilidades o administracion Elije un acceso venoso de buen Tipo de variable | De 00 a 04 puntos
Préctica de las experiencias que se calibre seglin su
adquieren con la Cumple con la diluciéon correcta de la naturaleza:
enfermeras que realizacion continuada vitamina C
brindan atencion a de una actividad; para Coloca bolsa de proteccion a la Cuantitativa
. que el ser humano vitamina C Medio
domicilio ponga en practica cierto Cumple con los 5 correctos
tipo de conocimientos, De 05 a 09 puntos
es necesario un contacto Dosis recomendada segun indicacion
directo mediante el uso Tiempo programado de infusion Escala de
de sentidos y el Durante la Verifica la aparicion de posibles medicion:
experimento. administracion reacciones adversas
Ordinal

Alto

De 10 a 14 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la guia de observacion. La primera sobre el
nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y la segunda acerca de la

practica de las enfermeras que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de

COVID-19 de la House Nursing de Santa Catalina.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de nivel de conocimiento acerca de la administracion de la
vitamina C, cuyas dimensiones son las generalidades (12 items), dosificacion (04 items), y
situacional (03 items); con alternativas politomicas (No Sabe =0y Sabe = 1), y cuyo resultado

obtendra una clasificacion final de acuerdo con los niveles bajo, medio y alto.

Instrumento 2: Guia de observacion de la practica de administracion de la vitamina C, cuyas
dimensiones son antes (07 items), durante (05 items), y después (02 items); con alternativas
dicotomicas (No =0y Si= 1) y cuyo resultado obtendra una clasificacion final de acuerdo con

los niveles bueno, regular y deficiente que reflejan el desempefio obtenido en la practica.
3.7.3. Validacion

La wvalidacion de los instrumentos se realizd mediante el juicio de 05 expertos que dieron
recomendaciones dadas de claridad, pertinencia y relevancia, segiin la Prueba Binomial

(p=0.03125).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos Nivel de conocimientos y Practica, se realizo mediante
una prueba piloto a una muestra pequeiia de estudio con las mismas caracteristicas en otra
institucion, calculando el Coeficiente Alfa de Cronbach de la primera variable o =81 y de
la segunda variable a = 0.74. Para que exista confiabilidad de los instrumentos se requiere
que el coeficiente “a” Alfa de Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto,

se dice que el item es valido y son confiables.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados o hallazgos del presente estudio son presentados en tablas y graficos estadisticos.
Para confrontar la hipdtesis se aplico la estadistica inferencial, mediante la prueba de hipotesis
y de correlacion de Spearman (Rho). Para realizar el andlisis y la interpretacion correspondiente

se utilizo el programa estadistico R version 4.1.2 y el programa Microsoft Excel 2019.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados en el presente estudio de investigacion son la autorizacion de
la directora de la House Nursing para poder iniciar con el trabajo de campo y la firma del
consentimiento informado de los profesionales de enfermeria que brindan atencion a domicilio;

teniendo en cuenta los principios éticos de Belmont.

Principio de Autonomia. Se tuvo en cuenta la participacion voluntaria de los profesionales de

enfermeria mediante la firma del consentimiento informado.
Principio de Beneficencia. El presente estudio beneficia tanto a los pacientes como a los
profesionales de enfermeria, ya que establece la importancia del nivel de conocimiento acerca

de la administracion de la vitamina C y su relacion positiva con la practica.

Principio de No Maleficencia. El estudio no causa ningin dafio, ya que se aplican dos

instrumentos que no afectan la integridad fisica o mental.

Principio de Justicia. Se trat6 con respeto ¢ igualdad a los participantes del estudio,

independientemente de su condicion econdmica, raza, sexo, credo, procedencia y politica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de la Nursing
House, que brinda atencion a domicilio en el contexto de pandemia COVID-19, 2022. (N
=60)

Informacion de los participantes Total
N %
Total 60 100
Edad
25 a 29 anos 8 13.33
30 a 39 afios 41 68.33
40 a 49 anos 11 18.33
50 a 59 afios 0 0.00
Sexo
Masculino 5 8.33
Femenino 55 91.67
Estado Civil
Soltero(a) 33 55.00
Casado(a) 13 21.67
Conviviente 7 11.67
Viudo(a) 0 0.00
Divorciado(a) 7 11.67
Nacionalidad
Peruana 43 71.67
Extranjera 17 28.33
Experiencia Laboral
Menor de 1 aio 7 11.67
De 1 a 5 anos 36 60.00
De 6 a 10 afios 9 15.00
Mayor de 10 afios 8 13.33

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra que del 100% de los encuestados el 13.33% tiene de 25 a 29 afios, el
68.33% se encuentra en el rango de 30 a 39 afios y el 18.33% esta entre 40 a 49 afios, no

se encuentran participantes mayores a ese rango de edad. Asimismo, respecto al sexo de
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los participantes el 91.67% es femenino y el 8.33% masculino. En cuanto al estado civil,
el 55% es soltero, el 21.67% es casado, el 11.67% es conviviente y el 11.67% es
divorciado. Del total de encuestados el 71.67% es de nacionalidad peruana y el 28.33%
es extranjero. El 11.67% de los participantes cuenta con experiencia laboral menor a 1
afio, el 60% dispone de 1 a 5 afios de experiencia, mientras que el 15% cuenta con una

experiencia de 6 a 10 afios y el 13.33% dispone de mas de 10 afios de experiencia.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de
desempefio de las enfermeras de la Nursing House que brindan atencion a domicilio en

tiempos de pandemia COVID-19, Lima, 2022.

Nivel de desempeiio

Bueno Regular Deficiente Total
Alto 53.33% 1.67% 0.00% 55.00%
Nivel de . o o 0 0
conocimiento Medio 15.00% 26.67% 0.00% 41.67%
Bajo 0.00% 1.67% 1.67% 3.33%
Total 68.33% 30.00% 1.67% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el

desempefio en la practica de las enfermeras.

0,
60.00% 53.33%
50.00%
40.00% Nivel
de desempeiio
30.00% 26.67% Bueno
20.00% 15.00% Regular
Deficiente
10.00% 1.67% 167%
0.00% 0.00%  0.00% 1.67%
0.00%
Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 y grafico 1 se observa que del 55% de usuarios que alcanzaron un nivel de
conocimiento alto, el 53.33% reporta un nivel de desempeiio bueno y el 1.67% alcanzé
un nivel regular. Mientras que del 41.67% de participantes con un nivel de conocimiento

medio, el 15% reporta un buen desempefio y el 26.67% regular. Finalmente, del 3.33%
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del total que evidencié un nivel de conocimiento bajo el 1.67% logré un desempefio

regular y el otro 1.67% un desempefio deficiente.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
generalidades y el nivel de desempefio de las enfermeras de la Nursing House que brindan

atencion a domicilio en tiempos de pandemia COVID-19, Lima, 2022.

Nivel de desempeio

Bueno Regular Deficiente Total
. Alto 36.67% 5.00% 0.00% 41.67%
corrn‘lt;‘cl:(ierln‘ij:nto Medio  31.67% 23.33% 1.67% 56.67%
Bajo 0.00% 1.67% 0.00% 1.67%
Total 68.33% 30.00% 1.67% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su

dimension generalidades y el desempefio en la practica de las enfermeras.

40.00% 36.67%

35.00% 31.67%
30.00% Nivel
25.00% 23.33% de desempefio
20.00% M Bueno
15.00% Regular
10.00% 5.00% H Deficiente
1.67%
5.00% 1679
0.00% 67% 0.00% 0.00%
0.00% i
Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y grafico 2 se observa que del 41.67% de usuarios que alcanzaron un nivel
de conocimiento alto en la dimension generalidades, el 36.67% reporta un nivel de
desempeiio bueno y el 5% alcanzé un nivel regular. Mientras que del 56.67% de
participantes con un nivel de conocimiento medio, el 31.67% reporta un desempefio
bueno, el 23.33% regular y el 1.67% deficiente. Finalmente, el 1.67% del total que

evidencid un nivel de conocimiento bajo reportd un desempeiio regular.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
dosificacion y el nivel de desempefio de las enfermeras de la Nursing House que brindan

atencion a domicilio en tiempos de pandemia COVID-19, Lima, 2022.

Nivel de desempeiio

Bueno Regular Deficiente Total
Nivel de Alto 16.67% 1.67% 0.00% 18.33%
conocimiento  medio  43.33% 13.33% 0.00% 56.67%
Bajo 8.33% 15.00% 1.67% 25.00%
Total 68.33% 30.00% 1.67%  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su

dimension dosificacion y el desempefio en la practica de las enfermeras.

50.00%
0,
45.00% 43.33%
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35.00% Nivel
30.00% de desempefio
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15.00% B -33%
10.00% 8.33% m Deficiente

>-00% 1-67%.00% 0.00% 1.67%
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Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 y grafico 3 se observa que del 18.33% de usuarios que alcanzaron un nivel
de conocimiento alto en la dimension dosificacion, el 16.67% reporta un nivel de
desempefio bueno y el 1.67% alcanzé un nivel regular. Mientras que del 56.67% de
participantes con un nivel de conocimiento medio, el 43.33% reporta un desempefio
bueno y el 13.33% regular. Finalmente, del 25% del total que evidencio un nivel de
conocimiento bajo, el 8.33% mostr6 un desempefio bueno, el 15% regular y el 1.67%

deficiente.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
situacional y el nivel de desempefio de las enfermeras de la Nursing House que brindan

atencion a domicilio en tiempos de pandemia COVID-19, Lima, 2022.

Nivel de desempeio

Bueno Regular Deficiente Total
Nivel de Alto 45.00% 6.67% 0.00% 51.67%
conocimiento  Medio  16.67% 11.67% 0.00% 28.33%
Bajo 6.67% 11.67% 1.67% 20.00%
Total 68.33% 30.00% 1.67%  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su

dimension situacional y el desempefio en la practica de las enfermeras.

50.00%  45.00%
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30.00% desempefio
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Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y grafico 4 se observa que del 51.67% de usuarios que alcanzaron un nivel
de conocimiento alto en la dimension situacional, el 45% reporta un nivel de desempefio
bueno y el 6.67% alcanz6 un nivel regular. Mientras que del 28.33% de participantes con
un nivel de conocimiento medio, el 16.67% reporta un desempefio bueno y el 11.67%
regular. Finalmente, del 20% del total que evidencié un nivel de conocimiento bajo, el

6.67% mostré un desempefio bueno, el 11.67% regular y el 1.67% deficiente.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Para responder a las hipotesis planteadas en el presente trabajo se aplico la estadistica
inferencial, mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho). El coeficiente de
correlacion oscila entre —1 y +1, el valor 0 indica que no existe asociacion lineal entre las
dos variables en estudio (58). En base a ello, se realizo una Prueba de Hipotesis a nivel

general y especifico:

Planteamiento de la hipétesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencion

a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que brindan atencién

a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2022.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.8473959. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y fuerte. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacion directa entre variables; es decir, si el nivel de conocimiento
aumenta o disminuye, el nivel de desempefio crece o decrece de forma simultanea en la
misma direccion. Ademas, se considera una correlacion fuerte debido a que su valor se
encuentra en el rango de 0.76 a 1. En cuanto al nivel de significancia el valor hallado fue
de 0.00000000000000022, al ser un valor menor que 0.05 se acepta la hipdtesis

alternativa y se rechaza la hipodtesis nula. En conclusion, al 95% de confianza se puede
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afirmar que existe una correlacion positiva-fuerte y estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio

en la practica de las enfermeras.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras
que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima
2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras
que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima

2022.

Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.6582887. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y moderada. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacion directa entre variables; es decir, si el nivel de conocimiento
aumenta o disminuye, el nivel de desempefio crece o decrece de forma simultanea en la
misma direccién. Ademas, se considera una correlacion moderada debido a que su valor
se encuentra en el rango de 0.51 a 0.75. En cuanto al nivel de significancia el valor hallado
fue de 0.00000001089, al ser un valor menor que 0.05 se acepta la hipotesis alternativa y

se rechaza la hipotesis nula. En conclusion, al 95% de confianza se puede afirmar que
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existe una correlacion positiva-moderada y estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio en la

practica de las enfermeras.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
dosificacion de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras
que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima
2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
dosificacion de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras
que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima

2021.

Nivel de Significancia:
a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p > o — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.5416052. EI valor del
coeficiente indica una relacion positiva y moderada. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacion directa entre variables; es decir, si el nivel de conocimiento
aumenta o disminuye, el nivel de desempefio crece o decrece de forma simultanea en la
misma direccion. Ademas, se considera una correlacion moderada debido a que su valor
se encuentra en el rango de 0.51 a 0.75. En cuanto al nivel de significancia el valor hallado
fue de 0.000007868, al ser un valor menor que 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa y se

rechaza la hipotesis nula. En conclusion, al 95% de confianza se puede afirmar que existe

34



una correlacion positiva-moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio en la

practica de las enfermeras.

Planteamiento de la hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
frecuencia de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que

brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
frecuencia de la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que

brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, Lima 2022.
Nivel de Significancia:

o= 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipodtesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.4313139. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y débil. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacién directa entre variables; es decir, si el nivel de conocimiento
aumenta o disminuye, el nivel de desempefio crece o decrece de forma simultanea en la
misma direccion. Ademas, se considera una correlacion débil debido a que su valor se
encuentra en el rango de 0.26 a 0.50. En cuanto al nivel de significancia el valor hallado
fue de 0.0005804, al ser un valor menor que 0.05 se acepta la hipotesis alternativa y se
rechaza la hipotesis nula. En conclusion, al 95% de confianza se puede afirmar que existe
una correlacion positiva-débil y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio en la

practica de las enfermeras.
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4.1.3. Discusion de resultados

El propésito de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la administracion de la vitamina C y la practica de las enfermeras que
brindan atencién a domicilio, en tiempos de pandemia COVID19. A continuacion, se
discuten los resultados hallados del estudio comparandolos con los antecedentes

verificados en la investigacion.

En ese sentido, Moreno y Moreno, en el 2019, realizaron un estudio en el que se concluy6
que los conocimientos del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Cali
en Colombia, respecto a las vias de administracion de medicamentos, los efectos adversos
y las normas de bioseguridad son deficientes y bajos. En contraste a lo hallado en el
presente estudio, pues el nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C

es en su mayoria alto, como se puede apreciar en la tabla n°2.

Segun el estudio realizado en Ecuador por Zumba, en el 2020, se identifico que el nivel
de conocimientos sobre Farmacovigilancia se encontraba entre regular y deficiente. Se
concluy6 que existe una necesidad inherente de capacitaciones para obtener mejores
logros del equipo, evidenciando una relacion positiva entre conocimientos y practicas, a
través de la presencia de reacciones alérgicas en los pacientes. Lo dicho concuerda con
los resultados hallados en la prueba de hipotesis general, el coeficiente Rho: 0.8473959

sugiere que existe una relacion positiva y fuerte entre ambas variables.

En tanto, Bruno, en el 2019, llevo a cabo una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
aplicaron los mismos instrumentos, un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
y una lista de chequeo para la evaluacion del nivel de practica. Mediante las pruebas
estadisticas se hallo un coeficiente de Pearson de 0.416 y se demostrd que existe una
correlacion positiva entre ambas variables de estudio, lo cual concuerda con las pruebas
realizadas en este capitulo. Se concluye que los niveles de conocimientos bajos estan
asociados con niveles de practica deficientes y que los niveles de conocimientos altos

estan asociados con buenos niveles de practica.
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Dentro de la misma linea, Sanchez, en el 2018, realizé un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
administracion de medicamentos endovenosos en estudiantes de enfermeria de la
universidad Sefior de Sipan. El estudio fue del tipo cuantitativo y correlacional, los
resultados evidenciaron un coeficiente de Pearson de 0.721. Lo que indica una correlacion
positiva y moderada/fuerte. Analogamente, las pruebas estadisticas realizadas en este
estudio arrojaron que existe una relacion directa entre las variables; es decir, si el nivel
de conocimiento aumenta o disminuye, el nivel de desempeio crece o decrece de forma

simultanea en la misma direccion.

Zapata, en el 2019, tuvo como objetivo identificar la relacion entre los conocimientos y
las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
en el Centro de Salud San Juan de Salinas. Mediante las pruebas estadisticas se comprobd
que existe una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y la practica. El Rho
de Spearman hallado fue de 0.194 e indica una relacién positiva y escasa/débil, en
comparacion al Rho de Spearman de 0.8473959, hallado en esta investigacion, que denota

una relacion positiva y fuerte.

Finalmente, Condor, en el 2018, desarroll6 una investigacion para determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria acerca del
cuidado del catéter venoso central. Mediante las pruebas estadisticas se demostro que la
correlacion entre ambas variables fue de 0.773, lo que nos indica que hay una relacion
directa, fuerte y significativa entre el conocimiento y la practicas en el cuidado del catéter

venoso central, en concordancia con lo expuesto anteriormente en este trabajo.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion, se concluyo lo siguiente:
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- Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y fuerte entre el nivel
de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C y el nivel de desempefio
en la practica de las enfermeras de la House Nursing, que brindan atencion a

domicilio en el contexto de pandemia COVID-19, Lima 2022.

- Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y moderada entre el
nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
generalidades y el nivel de desempefio en la practica de las enfermeras de la House
Nursing, que brindan atencion a domicilio en el contexto de pandemia COVID-

19, Lima 2022.

- Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y moderada entre el
nivel de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
dosificacion y el nivel de desempefio en la practica de las enfermeras de la House
Nursing, que brindan atencion a domicilio en el contexto de pandemia COVID-

19, Lima 2022.

- Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y débil entre el nivel
de conocimiento sobre la administracion de la vitamina C, en su dimension
situacional y el nivel de desempefio en la practica de las enfermeras de la House
Nursing, que brindan atencion a domicilio en el contexto de pandemia COVID-

19, Lima 2022.
- En cuanto a las dimensiones de generalidades y dosificacion se concluye que la
mayoria presenta un nivel de conocimiento medio, seguido de alto y finalmente

bajo. Mientras que en la dimension situacional la mayoria presenta un nivel de

conocimiento alto, seguido de medio y bajo en cuanto a proporciones.

5.2 Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidos en el presente estudio se recomienda:
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Al personal de enfermeria, considerar que el nivel de conocimientos sobre la
administracion de la vitamina C guarda una relacion directa y positiva con la
practica. Por ello se debe reforzar la base tedrica y consolidar los conocimientos
para poder tener un mejor desempefio. No solo por el bienestar del paciente sino

también por el propio crecimiento profesional y personal.

A la directora de la House Nursing, se le sugiere disefiar programas de evaluacion
constante a su personal de enfermeria que brinda servicios a domicilio; por
ejemplo, mediante el uso del Google Forms se puede habilitar un formulario
asociado a una base de datos, el cual se envia a través de un enlace via WhatsApp
a los clientes. De esta manera, ellos podran responder una serie de preguntas
acerca del desempefio de la enfermera y la direccion podra detectar las fortalezas
y oportunidades de mejora de sus representados. Asimismo, se plantea evaluar
durante el proceso de seleccion el nivel de conocimiento acerca de la actividad a
realizar, dado que se ha comprobado la correlacion positiva entre el conocimiento

y la practica.

Al personal de salud en general, se recomienda tomar conciencia de la importancia
de manejar los conocimientos adecuados y se invita a fomentar la investigacion
académica respecto a estas variables de estudio, para obtener mayores alcances

cientificos en pro de una mejora continua.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

(Cuadl es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C con
la practica de las enfermeras que
brindan atencion a domicilio en
tiempos de pandemia de COVID-19,
Lima 2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
generalidades de la administracion
de la vitamina C con la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
dosificacion de la administracion de
la vitamina C con la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
situacional de la administracion de la
vitamina C con la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
acerca de la administracion de la
vitamina C, con el nivel de
desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia
de COVID-19, Lima 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimension
generalidades de la administracion
de la vitamina C, con el nivel de
desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia
de COVID-19, Lima 2022.

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimension
dosificacion de la administracion de
la vitamina C, con el nivel de
desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia
de COVID-19, Lima 2022.

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimension
situacional de la administracion de
la vitamina C, con el nivel de
desempefio en la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia
de COVID-19, Lima 2022.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C y la
practica de las enfermeras que brindan
atencion a domicilio en tiempos de
pandemia de COVID-19, 2022.

No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento acerca de la
administracion de la vitamina C y la
practica de las enfermeras que brindan
atencion a domicilio en tiempos de
pandemia de COVID-19, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la administracion de la
vitamina C y la practica de las
enfermeras que brindan atenciéon a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en la dimension
dosificacion de la administracion de la
vitamina C y la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en la dimension
situacional de la administracion de la
vitamina C y la practica de las
enfermeras que brindan atencion a
domicilio en tiempos de pandemia de
COVID-19, Lima 2022.

Variable Independiente (V1)
Nivel de conocimiento
Dimensiones:

=  Generalidades

= Dosificacion

=  Situacional

Variable Dependiente (V2)

Practica de las enfermeras

Dimensiones:

=  Antes de la administracion
=  Durante la administracion

= Después de
administracion

Método de la investigacién
Descriptivo

Enfoque de la investigacién
Cuantitativo

Tipo de investigacion
No experimental

Disefio de la investigacién
Correlacional

Poblacion

60 profesionales de enfermeria
de atencion a domicilio de la
House Nursing, en tiempos de
COVID-19

Muestra

60 profesionales de enfermeria
de atencion a domicilio de la
House Nursing, en tiempos de
COVID-19

Muestreo
Muestro No Probabilistico por
Conveniencia

Técnicas empleadas
Encuesta y guia de observacion
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Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO - NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION
DE LA VITAMINA C

PRESENTACION: Estimada(o) profesional de la salud, mi nombre es Olga Azucena
Sanchez Urrutia, el presente estudio de investigacion se realiza con el fin de obtener
informacion valiosa sobre el nivel de conocimiento acerca de la administracion de la
vitamina C y su relaciéon con la practica de las enfermeras que brindan atencién a
domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021. Por lo tanto, le agradezco su

colaboracion y ruego sinceridad en sus respuestas, las cuales seran anénimas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados y debera

seleccionar la alternativa que le parezca conveniente.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25a29anos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a49 anos
d) 50 a 59 anos
Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)
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Nacionalidad:

a) Peruana

b) Extranjera

Tiempo que brinda servicios de salud a domicilio:
a) Menor de 1 afio

b) De 1l a5 afios

c) De 6 a 10 afios

d) Mayor de 10 afios

DATOS ESPECIFICOS:
Generalidades
1. (Qué es la vitamina C?

a) Es un antioxidante que combate las infecciones y protege a las células de los

dafios causados por los radicales libres.
b) Es un antiinflamatorio que combate la fiebre y alivian el dolor
c) Esun antigripal que combate las infecciones respiratorias

d) Es un antipirético que combate las infecciones febriles

2. (Como es la administracion de vitamina C intravenosa?
a) Es administrar la infusion por via enteral
b) Es administrar la infusion por via oral
c) Es administrar la infusion por via intravenosa periférica

d) Es administrar la infusion por via parenteral

3. (Cual es la efectividad de la administracion intravenosa de la VC?

a) Presenta una efectividad al 50% al organismo
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b) Presenta una efectividad al 70% al organismo
c) Presenta una efectividad al 90% al organismo

d) Presenta una efectiva al 100% al organismo

(Cual es la efectividad de la administracion oral de la vitamina C?
a) Presenta una efectividad al 50% al organismo
b) Presenta una efectividad al 25% al organismo
c) Presenta una efectividad al 10% al organismo

d) Presenta una efectividad al 5% al organismo

(Qué funcion cumple la vitamina C en cuanto a las citocinas?
a) Aumenta la tormenta de citoquinas

b) Bloquea la tormenta de citoquinas

c) Reduce la tormenta de citoquinas

d) Previene la tormenta de citoquinas

(Qué funcion cumple la vitamina C en cuanto al estrés oxidativo?
a) Inhibe los radicales libres

b) Aumenta los radicales libres

c) Disminuye los radicales libres

d) Controla los radicales libres

(Cuales son los efectos secundarios durante la administracion de la VCI?
a) Dolor en la vena, sensacion de hormigueo, enfriamiento del brazo
b) Sudoracion, hipertension, disnea

c) Taquicardia, disuria, estrefiimiento
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d) Ninguno

8. (En qué casos esta contraindicado la administracion la vitamina C?
a) En caso de presentar diabetes mellitus
b) En caso de presentar hipertension arterial
¢) En caso de presentar enfermedad renal

d) En caso de presentar cancer

9. (Qué marcas comerciales hay en el mercado?
a) Pascoe
b) Bayer
¢) Firtsmed

d) ayec

10. ;Cudles son las presentaciones en gramaje disponibles en el mercado?

(Marcar alternativa incorrecta)
a) De 5 gr (50 ml)
b) De 7,5 gr (50 ml)
c) De 10 gr (50 ml)

d) De 15 gr (50 ml)

11.  ;Cuadl es el volumen de dilucion correcta de la vitamina C?
a) Vitamina C Inyectable 7,5g / 100ml
b) Vitamina C Inyectable 15g/250ml
¢) Vitamina C Inyectable 20g / 50ml

d) ayb
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12.  (Cual es el tiempo de administracion de la vitamina C?
a) 30 a 60 minutos

b) 1 hora y media

c) 2 horas
d) 3 horas
Dosificacion
13.  (Cuadl es la dosis diaria usualmente recomendada de VCI como tratamiento

coadyuvante en caso de COVID-19 leve?
a) De0.5mga3.75gr
b) De5a7,5gr
c) Del0al5gr

d) De25a50gr

14.  ;Cual es la dosis diaria usualmente recomendada de VCI como tratamiento

coadyuvante en caso de COVID-19 moderado?
a) De0.5mga?2gr
b) De3a5gr
c) DelOal5gr

d) De25a50 gr

15. (Cual es la dosis diaria usualmente recomendada de VCI como tratamiento

coadyuvante en caso de COVID-19 severo?
a) De0.5mga?2gr
b) De3a5gr
c) De6a8gr

d) Del0al5gr
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16.  (Cudl es el tratamiento usualmente recomendado para reforzar el sistema

inmunologico e inhibir los radicales libres?
a) La dosis recomendada es de 60 gr al afio
b) La dosis recomendada es de 70 gr al afio
c) La dosis recomendada es de 80 gr al afio

d) La dosis recomendada es de 90 gr al afio

Situacional

17.  (Cuantas veces se debe aplicar la VCI para prevenir el COVID-19?
a) Una vez al dia
b) Una vez a la semana
¢) Una vez al mes

d) Una vez al afo

18.  (Cuanto tiempo se aplica la vitamina C en pacientes COVID-19 leve?
a) Laadministracion debe ser por 1 mes
b) La administracion debe ser por 1 semana
c) Laadministracion debe ser por 2 semanas

d) La administracion debe ser por 6 meses

19.  (Cuanto tiempo se aplica la vitamina C en pacientes COVID-19 moderado?
a) La administracion debe ser por 1 mes
b) La administracion debe ser por 1 semana
c) La administracion debe ser por 2 semanas

d) Laadministracion debe ser por 6 meses
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GUIA DE OBSERVACION - PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA

VITAMINA C

Antes de la administracion de la vitamina C No Si
1. La enfermera se presenta e informa sobre el procedimiento a realizar
acerca de la administracion de la vitamina C
2. La enfermera prepara el material y el equipo completo para la
administracion de la vitamina C
3. Laenfermera usa indumentaria necesaria tomando en cuenta las medidas
de bioseguridad frente a la pandemia de COVID-19
4. La enfermera elije un acceso venoso de buen calibre
5. La enfermera cumple con la dilucion correcta de la vitamina C
6. La enfermera coloca la bolsa de proteccion a la infusion de vitamina ¢
7. La enfermera cumple con los 5 correctos para la administracion de la
vitamina C
Durante la administracion de la vitamina C No Si

8. La enfermera inserta el catéter venoso en un angulo de 15 a 30 grados,
con el bisel hacia arriba para la canalizacion de la vena

9. La enfermera comprueba si hay retorno de sangre verificando que la
canalizacion sea favorable

10. La enfermera administra la dosis recomendada de la vitamina C segun
indicacion médica

11. La enfermera monitorea al paciente y verifica que no presente posibles

reacciones adversas durante la administracion de la vitamina C

55




12. La enfermera verifica que se administre de forma segura la vitamina C

Después de la administracion de la vitamina C

No

Si

13. La enfermera administrd la vitamina C en el tiempo adecuado segun la

posologia e indicacion médica

14. La enfermera una vez culminada la administracion de la vitamina C retira
el equipo de infusion intravenosa cumpliendo con todas las medidas de

bioseguridad
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

/A,

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y su relacién con la practica
en enfermeras que brindan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021"

Experto: Lic. Enf. Sofia Ccohua Gamarra

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

x| = =] x| x| x| x|

El nimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algln item X

I e I e B

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta | X

Lima, 25 de agosto de 2021

[EET

ic. Enf. Soffa Ccohua Gamarra
Lmhp Cerigiria y Gerontologia
C.E P. 20621 REE: lMl_
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Universidad

Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y su relacion con la practica

en enfermeras que brndan atencién a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021"

Experto: Lic. Enf. Elena Leonor Avalos Trinidad

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El nimero de items del instrumento es adecuado

x| x| x| x| x| x| x|a

Se debe omitir algin item

el I | e B I e ]

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

>

Lima, 25 de agosto de 2021
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\Van\/,

Universidad

Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y su relacién con la practica

en enfermeras que brndan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021"

Experto: Lic. Enf. Celia Carhuarupay Atopaucar

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El nimero de items del instrumento es adecuado

x| x| x| x| x| x| x|e

Se debe omitir algdn item

e I et I I Bt IR A

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

Lima, 25 de agosto de 2021
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N4\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y su relacion con la practica
en enfermeras que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021”

Experto: Lic. Enf. Miluska Rubifios Medina

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

x| x| x| x| x| x| x|@

El nimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algan item X

W) o Nl @ ;] W) =

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta X

Lima, 25 de agosto de 2021

“Hiluska Rubifos
:J]!'[J“':_k: Enfmme{la
CEFR BA354
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V[,

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y su relacion con la practica
en enfermeras que bnndan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19, 2021"

Experto: Lic. Enf. Cinthya Jorge Gavidia

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revisidn de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la vanable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

x| x| x| x| x| X| xX|»

El nimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algan item X

D o N G o ] W) =

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta X

Lima, 25 de agosto de 2021

CEP &292%
L8 a2 P R e
EFSALUD
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VITAMINA C

19

18

16 | 17

15

14

13

12

10 | 11

02 1 03 04|05 06|07 | 08|09

01

NO

01

02
03
04
05
06
07

08
09
10
1"

12
13

14
15

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

19

,704

7

z

PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA VITAMINA C

14

13

12

1"

10

09

08

07

06

05

04

03

02

01

NO

01

02

03

04
05
06

07

08
09
10
1"

12
13
14
15

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

16

,766
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PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE CLASIFICACION

[TEMS 1 N Dlg JUECES3 EXPER4TOS . b
1 1 1 1 1 1 0.03125

2 1 1 1 1 1 0.03125

3 1 1 1 1 1 0.03125

> | 0.09375

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

P =0.09375/3=0.03125

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de

acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia.

ITEM 1 - Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

TEM 2 - Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

iTEM 3 - Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel De Conocimiento Acerca De La Administracion De La Vitamina C Y Su Relacién
Con La Practica De Las Enfermeras Que Brindan Atencion A Domicilio En Tiempos De

Pandemia De Covid-19, 2021”

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por la Universidad Norbert
Wiener. He sido informado(a) que el objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento acerca de la administracion de la vitamina C y la practica de las
enfermeras que brindan atencion a domicilio en tiempos de pandemia de COVID-19.

Me han indicado que también tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que brindo es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propodsito fuera del presente estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que puedo
retirarme o desistir cuando asi lo decida.

Declaro que he leido y comprendido los lineamientos, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente. Asimismo, no he percibido ningun
tipo de coaccion y acepto participar voluntariamente en el estudio.

De presentar alguna duda adicional durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede contactarse con:

- Contacto del investigador: Olga Sanchez Urrutia
Cel. +51 980 807 616, Email: oasul 9@gmail.com

- Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes
Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
Cel. +51 924 569 790, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Nombres y Apellidos del participante DNI Firma

Nombres y Apellidos del investigador DNI Firma
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