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RESUMEN ESTRUCTURADO

Las lesiones por presion son el principal desafio que el profesional de Enfermeria
enfrenta en su quehacer diario. Su aparicion representa el inicio de diferentes
complicaciones en pacientes hospitalizados, especialmente en pacientes criticos
posicionados en decubito prono, ya que se eleva el riesgo de infecciones agregadas,
prolongacién de estancia hospitalaria, incremento de costos al Sistema de Salud,
entre otros. Por ende, plantear estrategias preventivas como Protocolos de
Enfermeria, representa un reto para que el profesional de Enfermeria brinde
cuidados seguros y de calidad para reducir complicaciones. Objetivo: determinar
la efectividad de un Protocolo de Enfermeria para prevenir lesiones por presion en
pacientes pronados con ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nivel 1l — Lima, 2021. Material y método: estudio de enfoque
cuantitativo, tipo experimental, disefio cuasiexperimental, prospectivo de corte
transversal. La poblacion se conformaré por 64 pacientes pronados en ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nivel 11l — Lima,
2021 con un grupo control y un grupo experimental. EI muestreo serd no
probabilistico. EI método de recoleccion de datos seré la observacion y la técnica
usada sera una Lista de Chequeo que hara las veces de Pre Test y Post Test,
considerando los principios éticos.

Palabras clave: efectividad, protocolo de Enfermeria, lesiones por presion,
decubito prono, ventilacién mecanica, cuidados intensivos.

Fuente: DeCS.



ABSTRACT

Pressure injuries are the main challenge that Nursing professionals face in their
daily work. Its appearance represents the beginning of different complications in
hospitalized patients, especially in critical patients positioned in the prone position,
since it increases the risk of added infections, prolongation of hospital stay, increase
in costs to the Health System, among others. Therefore, proposing preventive
strategies such as Nursing Protocols represents a challenge for the Nursing
professional to provide safe and quality care to reduce complications. Objective:
to determine the effectiveness of a Nursing Protocol to prevent pressure injuries in
pronated patients with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of a Level
Il Hospital - Lima, 2021. Material and method: quantitative approach study,
experimental type, design quasi-experimental, prospective cross-sectional. The
population will be made up of 64 pronated patients in mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit of a Level I1l Hospital - Lima, 2021 with a control group and
an experimental group. The sampling will be non-probabilistic. The data collection
method will be observation and the technique used will be a Checklist that will serve
as Pre Test and Post Test, considering ethical principles.

Keywords: effectiveness, nursing protocol, pressure injuries, prone position,
mechanical ventilation, intensive care.

Source: DeCS.



INTRODUCCION

El 2016, el Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento de Ulceras por Presion
- GNEAUPP de Espana, sustituyo la palabra “tlcera por presion” por “lesion por
presion”, definida como deterioro de la piel y/o tejidos subyacentes,
particularmente en prominencias 6seas, ocasionado por exposicion a factores como
exceso de presion, friccion, cizallamiento, o la combinacién de todas éstas,
ocurridas entre el plano del paciente y su superficie de apoyo (1). La presion capilar
normal fluctia de 16 a 32 MmHg, vy si se supera por al menos 2 horas, produce
fracaso circulatorio que causa isquemia, reflejado en disminucién de aporte de
oxigeno y nutrientes, evidenciado en trastornos vasculares y celulares locales como

edema, flictenas y necrosis (2).

En el 2019, expertos del GNEAUPP (1), desarrollaron una Guia de consulta rapida
para prevenir y tratar Ulceras y lesiones por presion, proponiendo un sistema de
clasificacion internacional por categorias o estadios, tales como:

Estadio I: enrojecimiento no blanqueable en prominencias Gseas, area dolorosa
dura o blanda, caliente o fria, en contraste al tejido contiguo. Es un indicador de
riesgo.

Estadio I1: deterioro parcial del espesor dérmico, evidenciado como una lesion
abierta y poco profunda, con lecho rosado no esfacelado, brillante y sin hematomas.

Puede presentarse como una flictena serosa cerrada o rota.



Estadio I11: tejido subcutaneo visible con esfacelo, sin exposicion de musculo o
hueso; con tunelizacion bajo los bordes de la lesion y de profundidad variable segun
presencia de tejido adiposo.

Estadio 1V: pérdida completa de tejidos con exposicién de musculo y hueso, de
profundidad variable segun presencia de tejido adiposo. En este estadio, se afectan
estructuras de soporte como fascia, tendones y articulaciones, lo que suscita el

desarrollo de osteomielitis.

En relacion a ello, las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), son los Servicios de
hospitalizacién con mayor incidencia y prevalencia de LPP, pues los pacientes
criticos constituyen la poblacion de riesgo expuesta a factores intrinsecos y
extrinsecos. En referencia de los factores intrinsecos, se sabe de la inmovilidad por
afectacion de médula espinal, enfermedad neurolégica o uso de sedacién y
relajacion muscular. Asi mismo, las enfermedades respiratorias, circulatorias y el
uso de medicamentos vasopresores, provocan disminucién del transporte de
oxigeno y nutrientes a nivel tisular. La hipoalbuminemia, albumina < 3.5 g/dL,
produce edema intersticial y retraso de la reparacion tisular por disminucion del
transporte de nutrientes. La anemia, hemoglobina <11 g/dL, aumenta cuatro veces
la probabilidad de desarrollo de LPP, por oxigenacion tisular deficiente que reduce
la resistencia de tejidos a la presion. La edad es el condicionante méas importante,
pues el proceso de envejecimiento provoca fragilidad tisular por pérdida de agua,

elastina y colageno (3).

Respecto a los factores extrinsecos, la humedad aumenta cinco veces la



probabilidad de padecer LPP, ya sea por diaforesis, sialorrea o incontinencia
urinaria - fecal, ya que produce maceracion de tejidos y disminucion de su
resistencia, por pérdida de capa cdrnea, membrana lipidica y capa dérmica. Asi
mismo, la presion, friccion y cizallamiento, son factores sustanciales, pues la
presion provoca aplastamiento entre el plano del paciente y su superficie de apoyo,
la friccion actia de forma paralela sobre la piel y produce efecto de roce, y el
cizallamiento combina ambas fuerzas, produciendo desgarro de tejidos por efecto

de deslizamiento (3).

A nivel internacional, en Espafia en el afio 2013, se realizé un estudio sobre
prevalencia de LPP en las UCI, en el que obtuvo una prevalencia de 22%.
Resultados similares se encontraron en China con un 11.9%, Alemania presentd un
24.5% y Brasil evidencio un 32.7% (4). A nivel nacional, no se evidencian estudios
asociados al registro de incidencia o prevalencia de LPP en las UCI de los diferentes
centros asistenciales. Por ello, es importanOte destacar el papel esencial de la
enfermera intensivista en la prevencion de LPP, pues valora minuciosamente la piel
del paciente y analiza los factores asociados a los que esta expuesto, para reducir el
riesgo de aparicion mediante el planteamiento de diversas estrategias:
posicionamiento adecuado en cama, colocacion de superficies de apoyo sobre zonas

de riesgo y prominencias 0seas, Yy realizacion de cambios posturales.

Diferentes estudios confirman que las LPP son una complicacion habitual que
aparece en posiciones complejas y menos fisioldgicas para los pacientes, como lo

es la posicion decubito prono, donde se suele desarrollar LPP en cara (frente, nariz,



pomulos, labios, menton y pabellon auricular), en térax (musculos intercostales,
pectorales y en las mamas), en abdomen (musculos rectos, oblicuos y transversos),
en crestas iliacas, en genitales masculinos, y en extremidades inferiores (muslos,
rodillas, piernas y pulpejo de los dedos del pie) (5). El decubito prono es una
posicion anatémica caracterizada por posicion boca abajo y cabeza de lado, con los
brazos colocados de 2 formas: extendidos y pegados al tronco con la palma de las
manos hacia arriba o en posicion de nadador con el brazo flexionado en 90°, las
piernas en extension y posicion neutral y con el pulpejo de los dedos de los pies

hacia abajo (2).

Ademés de las LPP, se presentan otras complicaciones asociadas, como: el
desplazamiento accidental u obstruccion del Tubo Endotraqueal (TET) o de los
accesos vasculares, drenajes y sondas; ademas del reflujo gastrico e intolerancia de
la nutricién enteral, contracturas musculo-esqueléticas y lesiones nerviosas por
posicionamiento anatomico inadecuado, complicaciones hemodindmicas y
respiratorias (6). Asi lo demuestra el estudio de Ponseti E. y colab., titulado
“Analisis de las complicaciones del decubito prono en el sindrome de distrés
respiratorio agudo: estdndar de calidad, incidencia y factores relacionados”,
realizado en Barcelona desde el afio 2012 al 2014, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Parque Tauli de Sabadell. Se realiz6 el seguimiento a 35
pacientes pronados y se evidencio el desarrollo de LPP como la complicacién méas
grave, lo que afectd a 9 pacientes representado por el 25,7%, destacando las LPP de
2° grado. El 88,9% fueron LPP de 1° y 2° grado, caracterizadas por enrojecimiento

y flictenas, las LPP de 1° grado se presentaron en 2 pacientes



equivalente al 22.2%, y se localizaron en el pabellon auricular, pdmulos, menton y
dorso del pie; las LPP de 2° grado se presentaron en 6 pacientes, es decir, el 66.7%,
y se localizaron en pémulos, parpados, abdomen, genitales y cintura escapular.
Finalmente, 1 paciente, equivalente al 11.1% de la poblacion, desarroll6 LPP de 4°

grado en el torax en la zona mamaria (6).

No obstante, y a pesar de las complicaciones mencionadas, esta posicion anatomica
es usada como alternativa terapéutica coadyuvante en pacientes diagnosticados con
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), a quienes se aplica ventilacion
mecénica protectiva. El prono produce efecto de reclutamiento alveolar en las
regiones pulmonares posterobasales, disminuyendo la presién en la region dorsal
posterior pulmonar, consiguiendo una mejor distribucion de gases en el pulmon,
mejorando la ventilacion-perfusion y disminuyendo el shunt en zonas no
dependientes, demostrando mejoria en la oxigenacion arterial (7). De esta forma, se
busca restablecer el dafio ocasionado por el SDRA, que produce deterioro severo
de la estructura y funcion pulmonar, lo que desencadena permeabilidad capilar

pulmonar aumentada y consecuente edema pulmonar difuso.

Desde el 6 de marzo del 2021, el mundo se ha enfrentado a una nueva enfermedad
ocasionada por el coronavirus SARS-Cov-2 o Sindrome respiratorio agudo grave
coronavirus 2, que causa la enfermedad Coronavirus 2019 o COVID-19. Esta
enfermedad produce distintos padecimientos, desde un resfriado comun hasta el

dafio pulmonar grave que sobreviene por infiltracion extensa de neutréfilos y



macrofagos a nivel pulmonar, y la generacién de tormenta de citoquinas, que,

finalmente dan lugar al desarrollo de SDRA como principal causa de muerte (8).

La pandemia suscitada por COVID-19, permitio perfeccionar el abordaje de
pacientes con SDRA, ya que un 5% necesitaron ser atendidos en una UCI, y de
ellos, un 71% de pacientes fueron colocados en posicion prono (9). Ante esta
situacion, el nimero de pacientes pronados fue numeroso, lo que permitié un amplio
seguimiento en busca de las mejores alternativas terapéuticas para prevenirLPP por
el uso de esta posicion. No obstante, para pronar a los pacientes, es necesario que
se cumplan ciertas condiciones clinicas segun lo postulado en los criterios de Berlin
(10), siendo estas: enfermedad de comienzo agudo < 7 dias, PaO2/FiO2 < 150 y
condensaciones irregulares u opacidad en vidrio deslustrado en radiografia o
tomografia torécica, consistente con edema pulmonar. Ademas, se debe evaluar
signos clinicos asociados: disnea moderada a severa con frecuencia respiratoria >30
por minuto, uso de musculos accesorios o deshalance toracoabdominal, SpO2 <85%
con uso de mascara de reservorio, y fallo ventilatorioagudo con pH<7.35, PaO2 <60

MmHg y PaCO2 >50 MmHg.

Asi mismo, hay condiciones que limitan el cumplimiento de la indicacion prono,
aunque se cumplan con los criterios mencionados lineas arriba, tales como (10):

Contraindicaciones absolutas: presion intracraneal (PIC) >25 MmHg a pesar de
tratamiento adecuado, columna cervical inestable, fractura de columna vertebral,
lesion medular inestable, cirugia cardiaca reciente, sangrado de tubo digestivo alto

activo.



Contraindicaciones relativas: inestabilidad hemodinamica a pesar de uso de
vasopresores, abdomen abierto, lesion ocular o facial, lesion toracolumbar, fractura
pélvica, cirugia abdominal reciente que genere aumento de la PIA (presion
intraabdominal), embarazo en el segundo o tercer trimestre, y uso de balén de

contrapulsacion intraadrtico.

Desde lo descrito, la posicion prona es una estrategia atil y viable en las UCI, por
eso, es importante protocolizar su quehacer y estandarizar las actividades que
mejoren el curso clinico de los pacientes. Un protocolo representa un conjunto de
recomendaciones y actividades sistémicas, con el propdésito de que los profesionales
cuenten con las acciones terapéuticas mas adecuadas, efectivas y eficientes,
encaminadas hacia la calidad de atencion, en busqueda de la solucién a los
problemas de salud encontrados (11). Dicho esto, su implementacion beneficia la
continuidad del cuidado enfermero, mediante un instrumento de trabajo unificado
que brinda autonomia para realizar actividades estandarizadas dirigidas a pacientes

con alto riesgo de desarrollo de LPP.

Para la elaboracion del Protocolo, se considera una estructura, proceso y resultado.
La estructura define los recursos indispensables para realizar las intervenciones, el
titulo descriptivo del protocolo, su cédigo alfanumérico, la poblacion diana, la
descripcion del problema encontrado, los problemas del paciente redactados como
diagnosticos de Enfermeria, los objetivos, las intervenciones de Enfermeria de
forma légica, cronoldgica y ordenada, las observaciones y la evidencia cientifica.

El proceso hace referencia a la descripcion del qué, como y cuando se realizan estas



intervenciones; y el resultado es el cambio esperado en el paciente (11). Por ello,
un Protocolo es efectivo cuando genera beneficios en la poblacion diana, ya que los

objetivos se consiguen en circunstancias reales con actividades llevadas a cabo (12).

En relacion a la evidencia de Protocolos efectivos para prevenir LPP en pacientes
pronados, no se ha encontrado informacion relacionada a las variables de estudio a
nivel nacional ni internacional. Se exploré exhaustivamente las bases de datos de
revistas electrénicas: Pubmed, EBSCO Host, Science Direct, Scielo, Cochrane y
Google Academico, ademas de los repositorios institucionales nacionales e
internacionales, para seleccionar la mejor evidencia en relacion al tema de
investigacion. Se introdujeron términos en inglés y espafiol para facilitar la
busqueda, haciendo uso de los booleanos “or” y “and”. Los términos en inglés
usados fueron: effectiveness, nursing protocol, pressure injuries, prone position,
respiration, artificial respiration, critical care, acaté respiratory distress sindrome
(ARDS). La terminologia en espafiol usada fue: efectividad, protocolo de
enfermeria, dectbito prono, sindrome de distrés respiratorio agudo, lesiones por

presion y ventilacién mecanica.

Si bien es cierto existen Protocolos para prevenir LPP en pacientes pronados en
diferentes establecimientos hospitalarios, estos no miden su efectividad en relacion
a su proposito. Solo se ha logrado evidenciar un estudio realizado por la enfermera
especialista Sarduy M. y colab. (13), titulado “Efectividad de un protocolo de
cuidados para prevenir ulceras por presion en un hospital pediatrico”, realizado en

Cuba en el afio 2016, en la UCI Pediatrica del Hospital Universitario José Luis



Miranda. El objetivo fue evaluar la efectividad de un protocolo de cuidados para
prevenir y manejar las Ulceras por presion en pacientes pediatricos con ventilacion
mecénica, y los resultados obtenidos fueron: de una poblacién de 945 pacientes, a
886 de ellos equivalente a un 93,7%, se les aplico el Protocolo y ninguno desarroll6
LPP, mientras que, a los 59 pacientes restantes, se le brindé los cuidados estandar
y 13 de ellos equivalentes al 1.4% presentaron LPP; por ende el Protocolo fue

efectivo al 100%.

Un estudio relacionado fue el de Encalada B. y colab. (14), realizado en Ecuador en
el afio 2019, titulado “Aplicacion del protocolo de prevencion de tlceras por presion
por el personal de enfermeria - Hospital Vicente Corral Moscoso, Area de Cirugia
y Clinica — Cuenca”, cuyo objetivo fue: evidenciar la aplicacién del protocolo de
prevencion de Ulceras por presion por el personal de enfermeria. Los resultados
fueron: el 93.8% de los enfermeros mejor6 significativamente su nivel de
conocimiento respecto al tema, y de ellos, el 97.9 % aplica de forma excelente el
protocolo, lo que ha disminuido el riesgo de aparicion de LPP en pacientes

hospitalizados.

Un estudio asociado es el elaborado por la Asociacion Portuguesa de Cuidado de
Heridas (15), realizado en el 2020 en Portugal, titulado “Guia PUPRO (Prevencion
de Ulceras por presion en posicion prono)”, cuyo objetivo fue: proporcionar
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, para prevenir las LPP
asociadas a la posicion prona y el uso de dispositivos médicos en el contexto de

cuidados intensivos. Los resultados fueron: las pautas presentadas se basaron en la



evidencia disponible y contribuyeron a la implementacion de buenas précticas que

garantizan la calidad y seguridad en la atencion de pacientes pronados.

Asi mismo, Barrantes M. y colab. (16), realizaron un estudio en Costa Rica en el
afio 2020, titulado “Guia de cuidados de enfermeria para el decubito prono en
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo asociado a COVID-19”, cuyo objetivo fue:
establecer una Guia de cuidados de enfermeria basada en la mejor evidencia
cientifica para disminuir complicaciones, aumentar la seguridad del usuario y
dirigir el accionar del personal durante la maniobra y el tiempo que se mantenga a
la persona en la posicion prono. Los resultados obtenidos fueron: la gestion de
cuidado del profesional enfermero es esencial para disminuir complicaciones y
eventos adversos relacionados al decubito prono, como lo es la aparicion de LPP;
por ello, estandarizar y sistematizar las intervenciones de Enfermeria basadas en la

evidencia cientifica, garantiza un cuidado de calidad.

Por lo mencionado, resulta importante no solo limitarse a disefiar e implementar un
Protocolo de Enfermeria en los servicios hospitalarios, también se debe realizar un
seguimiento estricto y continuo en busqueda de la verificacion de la efectividad de
cada una de las intervenciones planteadas, y asi determinar las actividades mas
seguras, eficientes y eficaces que deben ser aplicadas al cuidado de pacientes

criticos en posicion prona.

El planteamiento del presente estudio, se sustenta en la Teoria de Virginia

Henderson (17), que permite realizar una valoracion integral del paciente teniendo

10



en cuenta su entorno, la cual es muy atil al momento brindar cuidados de
Enfermeria al paciente critico pronado mientras estd en ventilacion mecénica.
Entonces, la funcion propia del profesional enfermero es cuidar a las personas sanas
o enfermas, mediante la realizacion de acciones que favorezcan su estado de salud
y fomenten su recuperacion. En relacion a ello, el uso de Protocolos de Enfermeria
para prevenir LPP, promueve el cuidado de la integridad cutanea del paciente
critico, facilita la toma de decisiones para brindar cuidado y suscita el uso de

herramientas validadas para disminuir el riesgo de desarrollo de LPP.

Actualmente, la UCI de un Hospital Nivel 111 en Lima, carece de un Protocolo de
Enfermeria para prevenir LPP en pacientes pronados. Durante mucho tiempo se usé
un Protocolo de Enfermeria, sin embargo, las actividades formuladas no se adaptan
alarealidad del Servicio y no previenen las LPP. Dicho Protocolo, formula 3 pilares
especificos, de los que se desglosan las actividades consecuentes: 1) colocacion de
apositos hidrocoloides en zonas anatdmicas que representan alto riesgo de
desarrollo de LPP, 2) sujeciéon del TET sobre ambos pémulos a nivel maxilar
superior, y 3) posicionamiento de las almohadas en forma vertical bajo el cuerpo

del paciente.

Respecto al uso de apositos hidrocoloides sobre prominencias 0seas, estos han sido
creados para la curar heridas agudas y cronicas. Estan constituidos por materiales
de absorcion limitada, pues su componente principal es la Carboximetilcelulosa
Saddica, que genera un ambiente humedo y promueve el intercambio gaseoso dentro

del lecho de la herida (18). No obstante, es contraproducente cuando se colocan

11



sobre piel integra, pues al ser generadores de ‘“cura en ambiente humedo”, la
humedad producida promueve el desarrollo de LPP en dichas zonas. Ante ello, se
plantea el uso de talco como protector cutaneo, desde el térax hasta los pies,
incluyendo el pémulo sobre el cual se rota la cabeza y evitando que ingrese en los
orificios anatomicos naturales o sobre lesiones abiertas (de ser asi, las heridas

abiertas deberan ser curadas y cubiertas previamente).

El talco es un mineral de arcilla compuesto por Silicato magnésico (Mg3 Si4 010),
ampliamente utilizado a lo largo de la historia con fines terapéuticos, como base en
muchos productos dermatoldgicos topicos como cremas y emulsiones, ya que las
pequefas plaquetas del polvo se adhieren facilmente a la piel, lavandose facilmente
sin causar abrasion. Es comUnmente conocido por su uso para aliviar irritaciones
cutaneas y prevenir rozamientos, pero posee mas funcionalidades. Tiene
propiedades lubricantes y desecantes, gran actividad astringente capaz de absorber
el exceso de grasa tanto de la piel como del cuero cabelludo, eliminar el exceso de
humedad de las axilas y los pies, absorber olores y el calor (19). Por los beneficios
mencionados, el talco se convierte en un protector esencial para los pacientes
pronados, ya que los mantiene protegido al disminuir los factores causantes de LPP,
como la humedad en aquellos pacientes que presenten fiebre acompafiada de
diaforesis o los que tienen piel grasa; ademas, reduce la fuerza de cizalla debida a
la presion deslizante a la que se somete al paciente por estar pronado y en posicion
anti-trendelemburg, sobre todo en pacientes obesos. Por otro lado, el talco sirve
como barrera protectora y astringente, que disminuye el contacto de la piel a la ropa

de cama.
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En relacion a la sujecion convencional del TET sobre ambos pomulos a nivel
maxilar superior, la presion del sujetador sobre el lado de la cara (derecho o
izquierdo) en el que esta rotado, inducen el desarrollo de LPP en los labios y
comisuras labiales, pomulos y pabellon auricular, que son las zonas que estan en
contacto con el sujetador. Por ello, se plantea la sujecion submandibular y alrededor
del cuello, para evitar dichas complicaciones. Asi mismo, la colocacion de 2
almohadas bajo la zona toraco abdominopélvica, en posicién vertical al ladoderecho
e izquierdo, imita la superficie de apoyo de la cama y ejerce presion en dicha zona
como si el paciente estuviera en contacto directo con la cama, lo que resulta con

evidenciaba de LPP a ese nivel.

Por ello, el presente Protocolo de Enfermeria plantea la colocacion de almohadas
en zonas especificas bajo el cuerpo para prevenir LPP en el rostro, térax, abdomen,
pelvis y extremidades inferiores. Estas almohadas deben ser ubicadas en (20):

a) Almohada bajo la cabeza: permite posicionar la cabeza por encima del nivel
del corazdn, favorece el abordaje de la via aérea y la boca, no causa compresion en
las venas yugulares y evita el edema facial.

b) Almohada bajo cintura escapular: permite abordar la via aérea y boca,
disminuyendo la presion sobre las articulaciones cervicales y las mamas, y en las
mujeres evita necrosis en pezones.

¢) Almohada bajo cintura pélvica: disminuye la presion del peso del cuerpo sobre
la articulacion coxofemoral, evita la hiperextension lumbar, facilita la ventilacion

al reducir la presion sobre el diafragma y el abdomen. Disminuye el riesgo de
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inestabilidad hemodindmica por compresion de la vena cava; asi mismo, alivia la
presion ejercida sobre el pene y testiculos, evitando el edema y posible necrosis.

d) Almohada bajo los cuédriceps (por encima de las rodillas): mantiene la
posicion neutral del cuerpo, evitando la caida de las rodillas sobre la superficie de
la cama, disminuyendo el desarrollo de LPP por presion continua.

e) Almohada bajo zona pedia: evita el acortamiento del tenddn de Aquiles y
mantiene los pies en posicion neutral, evitando que el pulpejo de los dedos toque la
superficie de la cama y se desarrollen LPP por presion continua.

Asi mismo, se deben colocar los brazos en posicion de nadador, es decir, un brazo
hacia arriba mirando el rostro y el otro hacia abajo pegado al cuerpo con la palma
hacia arriba, con una almohada pequefia bajo cada brazo para protegerlos del peso
del cuerpo que cae sobre ellos, y el codo flexionado comodamente en un angulo de

90° para prevenir la lesion del nervio cubital.

La colocacion de las almohadas en las zonas mencionadas, se sustenta en la
investigacion realizada en Polonia en enero del 2021, por Wojciech D. y colab. (20),
titulada “La posicion prona debe adaptarse cambios en la presion intraabdominal en
pacientes con lesion cerebral traumatica”, cuyo objetivo fue: determinar los factores
que afectan el flujo venoso cerebral y la presién intraabdominal elevada (PIA) en
pacientes en prono con SDRA e injuria cerebral. En relacion a ello, se evidencid
que la posicion prono incorrecta aumenta la presion intratoracica y abdominal, lo
que provoca flujo sanguineo deficiente al cerebro y conduce al aumento de la
presién intracraneal (PIC), sobre todo en pacientes obesos. Por tanto,colocar las

almohadas bajo los puntos anatémicos mencionados, favorece la
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liberacion toracoabdominal, lo que se transmite a la auricula derecha y al cerebro,
mejorando el flujo de salida cerebral. Debido al uso del Protocolo de Enfermeria en
cuestion, la problematica se refleja en una incidencia relativamente significativa de
LPP en pacientes pronados, con un porcentaje mayor a 90%, quienes presentan LPP
de estadio I, Il y hasta 111 en la frente, pémulos, térax, abdomen, rodillas y el pulpejo

de los dedos de los pies, después de ser sometidos a uno 0 mas ciclos de pronacion.

El presente estudio, pretende resolver la continua problematica en las UCI,
relacionada a la alta incidencia de LPP en este tipo de pacientes, que tiene como
consecuencia el aumento de dias de estancia hospitalaria, reduccion de esperanza
de vida, afectacion del Sistema de Salud debido al costo de atencion elevado al
adquirir dispositivos especiales costosos para la curacion y tratamiento de LPP.
Ademas, resulta importante debido a que los centros asistenciales estan en constante
vigilancia y supervision por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
que, en su Reglamento de Infracciones y Sanciones referidas a la vulneracién en la
Seguridad del paciente, caracteriza como infraccion leve a la aparicion de LPP
adquiridas después de la admision y durante la hospitalizacion del paciente, sobre
todos de las LPP de estadio 111 y IV. Como consecuencia, esto resulta en sanciones
monetarias cuantiosas, prohibicién de alguno de sus servicios, e incluso el cierre
temporal o suspension de los nosocomios. Ademas, las LPP representan aumento
de carga laboral, demandando mas del 50% del tiempo de atencion requerido por el
equipo de Enfermeria, que se ve implicado en circunstancias legales debido a las
querellas por parte de los familiares de los pacientes afectados, quienes alegan

afeccion a su economia familiar, al intentar adquirir los dispositivos y el tratamiento
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necesario para la recuperacion del paciente, sumado a la alta demanda de cuidados
en su hogar. Asi mismo, la aparicion de LPP en &reas nobles, puede generar un gran

impacto en la auto imagen de los pacientes.

El presente Proyecto de Investigacion tiene la finalidad de protocolizar el quehacer
de Enfermeria para brindar cuidados efectivos a pacientes en posicion prona con
ventilacion mecanica, haciendo uso de recursos materiales de facil alcance y bajo
costo, estandarizando un conjunto de actividades ordenadas y enfocadas a mejorar
el curso clinico de los pacientes. El trabajo académico es pertinente porque
permitira la elaboracion de un Protocolo de Enfermeria para prevenir LPP en
pacientes pronados con ventilacion mecénica, en base a la mejor evidencia
cientifica y juicio clinico del profesional operante del estudio, el cual se espera sea
implementado en las UCI, estableciéndose como un instrumento que guie las
intervenciones de enfermeria, contribuyendo en la préctica de un cuidado seguro y

de calidad.

Por ello, se genera la siguiente interrogante de investigacion:
¢ Cual es la efectividad de un Protocolo de Enfermeria para prevenir lesiones
por presién en pacientes criticos en posicion prono en un Hospital Nivel 111 de

Lima, 20217
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OBJETIVOS

2.1. GENERAL:

Determinar la efectividad de un Protocolo de Enfermeria para prevenir lesiones por

presion en pacientes criticos en posicion prono en una Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nivel 111 — Lima, 2021.

2.2. ESPECIFICOS:

Valorar el riesgo de lesiones por presion en pacientes criticos en posicion
prona en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital nivel 111, Lima —
2021, mediante un pre test, en las dimensiones de prevencion de lesiones
por presién de estadio I, 11, 11 y IV en: rostro, toérax, abdomen, pelvis y

extremidades inferiores.

Evaluar la aparicion de lesiones por presion en pacientes criticos en posicion
prona en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital nivel 111, Lima —
2021, a través de un pos test en las dimensiones de prevencion de lesiones
por presion de estadio I, 11, 111 y IV en: rostro, térax, abdomen, pelvis y

extremidades inferiores.

Comparar la aparicion de lesiones por presion en pacientes criticos en

posicién prona en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nivel
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I11, Lima — 2021, a través de un pre test y pos test, en las dimensiones de
prevencion de lesiones por presion de estadio I, 11, 111y IV en: rostro, torax,

abdomen, pelvis y extremidades inferiores.
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MATERIAL Y METODO

3.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Segun lo postulado por Herndndez R. (21), el presente estudio es de Enfoque
Cuantitativo, porque utilizard la recoleccion de datos y se cuantificaran las
variables; de Tipo Experimental porque se llevard a cabo una intervencion
(Protocolo de Enfermeria) en un campo clinico (Unidad de Cuidados Intensivos);
de Disefio Cuasiexperimental porque se observard el efecto de la variable
independiente (Protocolo de Enfermeria) sobre la variable dependiente (Lesiones
por presién); de disefio Pre test y Post test con un grupo control y un grupo
experimental; es prospectivo de corte transversal, ya que se determinara la
efectividad de una intervencion a tiempo futuro en un periodo de tiempo.

Asi mismo, la estructura esquematica del Disefio, segun lo determinado por

Hernandez R. (21), se contemplé de la siguiente manera:

Ge:01> X>02
Gc:01=>Y>02

Ge: Grupo experimental

Gc: Grupo control

O1: Observacion previa (Pre test)

X: Protocolo de Enfermeria (intervencion)
Y: Protocolo con cuidados estandar

0O2: Observacion posterior (Post test)
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3.2. POBLACION:
La poblacion estard conformada por 64 pacientes pronados con ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital nivel Il en Lima,
2021. Se trabajara con un grupo control y grupo experimental, clasificando a la
poblacion por muestreo no probabilistico con dos grupos iguales (32 pacientes para
cada grupo), al que los pacientes ingresaran de forma alternada a medida que sean

hospitalizados y completen los grupos asignados.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION:

Se trabajaré con el total de pacientes que cumplan con los siguientes criterios de:

» Inclusion:
1. Pacientes que presenten los siguientes criterios clinicos:
v' PaO2/FiO02 < 150
v Condensaciones irregulares y opacidad en vidrio deslustrado en
radiografia o tomografia toracica consistentes con edema pulmonar.
v' Disnea moderada a severa con frecuencia respiratoria >30
respiraciones/minuto.
v" Uso de musculos accesorios o desbalance toracoabdominal.
v' Sp0O2 <85% con uso de mascara de reservorio.
v Fallo ventilatorio agudo: pH <7.35, PaO2 <60 MmHg y PaCO2 >50
MmHg.
2. Paciente que consienta ser parte del estudio, o apoderado que acepte que

su familiar sea incluido en la investigacion.
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» Exclusion:
1. Pacientes que presenten los siguientes criterios clinicos:
v PIC >25 MmHg a pesar de tratamiento adecuado.
v Columna cervical inestable, fractura de columna vertebral o lesion
medular inestable.
v’ Cirugia cardiaca reciente.
v' Sangrado de tubo digestivo alto activo.
v" Inestabilidad hemodindmica a pesar de uso de vasopresores.
v Abdomen abierto o cirugia abdominal reciente con aumento de PIA.
v" Lesion ocular, facial o toracolumbar.
v" Fractura pélvica.
v Embarazo en el segundo o tercer trimestre.
v" Uso de balén de contrapulsacion intraadrtico.
2. Paciente que no consienta ser parte del estudio, o apoderado que no acepte

que su familiar sea incluido en la investigacion.

3.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

3.4.1. Variable independiente:
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DEFINCION

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
— Asegurar la fijacion del TET con nudo de
Capacidad de lograr el | Alondraa nivel submandibular.
Prevencion de | efecto deseado mediante la | — Preparar la almohada que iré bajo la cabeza
Logro de resultado o )
lesiones por | realizacion de acciones | del paciente.
efecto positivo, en base a
presion en rostro | usadas como estrategia | — Colocar la almohada en posicion diagonal.
Efectividad | la aplicacion de un Efectivo
para prevenir lesiones por | — Colocar compresas o varias gasas bajo la
de un conjunto de actividades
presién en pacientes nariz Yy boca del paCiente.
Protocolo de | ordenadas y enfocadas a
Prevencion de | criticos en posicion prono
Enfermeria | mejorar el curso clinico No efectivo

de los pacientes, en
busqueda de la calidadde

atencion (12).

lesiones por

presion en torax

Prevencion de

lesiones por

con ventilacién mecanica,
en las dimensiones de
prevencion de lesiones por
presion en: rostro, torax,

abdomen, pelvis, y

— Verificar que no haya humedad en cuerpo ni
pliegues anatémicos y colocar talco desde el
area clavicular hasta los pies, excepto en

rostro.
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presion en

abdomen

Prevencion de
lesiones por

presién en pelvis

Prevencion de
lesiones por
presién en
miembros

inferiores

miembros inferiores; el
cual sera evaluado a través
de la Prueba estadistica T

Student.

— Preparar las almohadas que iran bajo el
cuerpo del paciente.

— Colocar las almohadas en 2 zonas
estratégicas: cintura escapular y cintura

pélvica.

— Colocar las almohadas en 2 zonas
estratégicas: muslos (por encima de la

rodilla) y la zona pedia.
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3.4.2. Variable dependiente:

DEFINICION ]
VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Actividades propuestas para Disposiciones predestinadas a la LPP en rostro: frente, nariz,
la evitacion del deterioro de disminucion o evitacion de lesiones pomulos, pabellon auricular y
la piel y/o el tejido blando por presion en la piel y/o tejido menton.
subyacente, sobre todo en > Estadio | subyacente en diferentes estadios, LPP en torax: intercostales,
Aparece
Prevencion | las prominencias o0seas; que aparecen en el paciente luego de pectorales y mamas.
. N » Estadio Il o M
de lesiones | disminuyendo los factores ser colocados en posicion decubito LPP en abdomen: musculos rectos,
por presion | predisponentes de prono por periodos prolongados de oblicuos y transversos.
_ | » Estadioln |, o - ” No
(LPP) exposicion a la presion, tiempo, en las dimensiones de LPP en pelvis: crestas iliacas y
ol ’ aparece
icci6 i i ion en: 5 enitales masculinos.
friccion, cizalla, o la > Estadio IV lesiones por presion en: rostro, térax, g

combinacion de éstas, entre
el plano del paciente y su

superficie de apoyo (1).

abdomen, pelvis y extremidades
inferiores; valorado mediante una

Lista de Chequeo.

LPP en extremidades inferiores:
muslos, rodillas y pulpejo de los

dedos de los pies.
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3.5.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE

DATOS:

Segun lo postulado por Herndndez R. (21), la técnica de recoleccion de datos
utilizado sera la observacion, consistente en el registro sistematico, valido y
confiable de situaciones observables. Para la recogida de datos se disefiara una Lista
de chequeo, que hard las veces de Pre Test y Post Test. En la Lista de chequeo se
registrara a los pacientes que sean sometidos a la posicion decubito prono durante
su permanencia de hospitalizacién; dicho formulario incluye nimero de historia
clinica, edad del paciente, N° de DNI, diagnostico, comorbilidades, servicio de
procedencia, fecha de ingreso al hospital y fecha de ingreso a la UCI. Dentro de la
misma, se incluird 2 apartados de valoracion de enfermeria pre y post prono. En el
pre prono, se observara si el paciente presenta LPP previas al procedimiento, su
estadio (si las tuviera), y la evaluacion por Escala de Norton, ademas de incluye un
grafico topografico en el que se registrara la ubicacion de LPP previas si fuera el
caso. En el apartado Post prono, se verificara, observara y registrara las LPP post
prono que el paciente haya desarrollado y su estadio; asi mismo, se incluye la
informacion de cuantos ciclos prono fue sometido al paciente y la duracion en dias
de cada ciclo, finalmente, también se incluye un gréafico topografico en el que se

registrara la ubicacion de LPP post prono si fuera el caso.

Para determinar la validez de los instrumentos, se llevard a cabo el juicio de
expertos, conformado por 10 enfermeros especialistas en Cuidados Intensivos

que trabajen en el area y manejen pacientes criticos en ventilacion mecanica en
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posicion prono con amplia trayectoria y un tiempo de experiencia minimo de 3
afio, quienes evaluaran el contenido del instrumento segun los criterios
establecidos en el formato de validacién dado por la universidad, en cuanto a la
validez de contenido, constructo y criterio. El instrumento también serd
evaluado mediante prueba binomial, en el que un valor de significancia
estadistica inferior a 0.05 (p<0.05) evidenciard la validez de contenido del
instrumento. Asi mismo, serd sometido a una Prueba Piloto que permita

determinar la pertinencia del Protocolo de Enfermeria y la Lista de Chequeo.

Se solicitara la autorizacion del estudio a la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y al Comité Institucional de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, después, se realizara la inscripcion al
SIDISI. Asi mismo, se coordinara el permiso a la Jefatura del Departamento de
Enfermeria, la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos y el
Comité de Investigacion del Hospital Nivel 111 - Lima, que permitiran llevar a

cabo la investigacion.

3.6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Se consideraran los siguiente Principios bioéticos (22):

» JUSTICIA. Habré trato justo y equitativo a los participantes, antes, durante

y despues de su participacion en el estudio, respetandose su privacidad.
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» BENEFICENCIA. Los pacientes seran beneficiados a traves de la
aplicacion de un Protocolo de Enfermeria que tiene como proposito prevenir

el desarrollo de lesiones por presién durante su ciclo de pronacion.

» NO MALEFICENCIA. No se haréa dafio a ningun participante que forme
parte del estudio; los datos recolectados serdn empleados para los objetivos

planteados en la investigacion, manteniéndose la confidencialidad.

> AUTONOMIA. La participacion en el estudio serd voluntaria, dada de 2
formas: mediante consentimiento informado de los pacientes o el
consentimiento de sus familiares.

En los pacientes sin evidencia de alteraciéon cognitiva, que les dificulten
tomar decisiones, se explicard brevemente el objetivo de estudio y
procedimientos al que sera sometido, de tal manera que decida dar su
consentimiento para participar. En relacion al consentimiento de los
familiares, se solicitara en los familiares de pacientes con evidente
alteracion o deterioro cognitivo que dificulte su comunicacion y toma de
decisiones. Este consentimiento se obtendra en coordinacion con el médico
intensivista de turno, previa comunicacion telefonica con el familiar del
paciente para la aceptacion e inclusion en la investigacion, explicando los

objetivos y procedimientos a las que el paciente sera sometido.
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3.7. PLAN DE ANALISIS:

Se aplicara un Pre Test y un Post Test, antes y después de la aplicacion del
Protocolo de Enfermeria, al grupo de pacientes pronados que forman parte
del grupo experimental y al grupo control a quien se le continuaré aplicando
los cuidados estandar. Se empleard la prueba T-Student para determinar la
efectividad del Protocolo de Enfermeria, trabajandose con un nivel de
confianza del 95%. Los datos que se recolecten, serén ingresados al software
estadistico Microsoft Excel 2019, para su almacenamiento y codificacion.
Se trabajard con el software estadistico STATA v15, para presentar los
resultados en gréficos y tablas estadisticas para su andlisis e interpretacion

acorde a los objetivos del estudio.
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. PRESUPUESTO:

BIENES Y SERVICIOS | CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor Metodologico 1 0 0
Asesor Estadistico 1 100.00 100.00
Investigadora 1 0 0
SERVICIOS
Copias 1000 0.20 200.00
Internet 800 horas 1.00 800.00
Impresion 700 0.50 350.00
Movilidad 100 5.00 500.00
Comunicacion Telefonica 100 1.00 100.00

RECURSOS MATERIALES

Papel bond A4 1000 0.10 100.00
Lapiceros 04 1.00 4.00
Tablero 04 0.50 2.00
Folder 40 0.50 20.00
TOTAL 2176.00

32




5.2. CRONOGRAMA:

ANO / MES

2020

2021

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

ACTIVIDADES

Revision bibliografica

X

X

Planteamiento del problema

X

Justificacion proposito y objetivos

X

Revision de antecedentes

Elaboraciéon del marco teérico

Disefio metodologico

Operacionalizacion de variables

Definicion de la poblacion

Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos

Consideraciones éticas y
administrativas

Revision y correccién con la asesora

Presentacion del Proyecto de
Investigacion
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ANEXOS

ANEXO N°1

Protocolo de Enfermeria

PREVENCION DE LESIONES
POR PRESION EN PACIENTES
PRONADOS CON
VENTILACION MECANICA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



Hosoital Nivel 111 - Li DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Version:
ospua’ NIVel 117 — =ma UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Agosto - 2021
&3 PREVENCION DE LESIONES POR PRESION Cédigo:
EN PACIENTES PRONADOS CON A8
VENTILACION MECANICA

Definicion:

El decubito prono es una maniobra muy importante que se ha adicionado a la terapéutica de pacientes
diagnosticados con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), pues ha demostrado ser eficiente
respecto a la mejoria en la oxigenacion (1). El decubito prono logra redistribuir las presiones pleurales
y las hace mas uniformes, lo que causa una distribucién mas homogénea de los volimenes pulmonares,
que provoca un importante reclutamiento alveolar en zonas dorsales que antes estaban colapsadas, por

ende, mejora la oxigenacion (2).

Objetivos:
— Establecer un protocolo de actuacion de Enfermeria para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes pronados con ventilacion mecénica.

— Promover cultura de seguridad en los cuidados de Enfermeria en el paciente critico.

Indicaciones (3):
Pacientes con SDRA grave con PaO2/FiO2 < 150.

Contraindicaciones (4,5):

» Absolutas:
— Hipertensién intracraneal no controlada (sin monitorizacion).
— Columna cervical inestable.
— Fractura de columna vertebral.
— Lesion medular inestable.
— Cirugia cardiaca reciente.

— Sangrado de tubo digestivo alto activo.

> Relativas:
— Abdomen abierto.

— Lesion ocular o facial.




— Lesidn toraco-lumbar.

— Fractura pélvica.

— Cirugia abdominal reciente (que genere aumento de la PI1A).
— Embarazo en el segundo o tercer trimestre.

— Balon de contrapulsacion intraadrtico.

— Inestabilidad hemodinamica.

Recursos:

» Recursos Humanos:
— Licenciada en Enfermeria.

— Técnicos en Enfermeria.

» Recursos Materiales:

— Cama multiproposito, cama o camilla articulada.

— Colchon neumético o antiescaras.

— Cama multiproposito, cama o camilla articulada.

— Colchon neumatico o antiescaras.

— 4 almohadas para el cuerpo: grandes de tela 100% algoddén con nivel de firmeza suave, con
dimensiones de 70 cm. de largo x 50 cm. de alto x 15 cm. de ancho.

— Frazadas gruesas suaves de tacto pluma

— 1 almohada rectangular pequefia de 20 cm. x 10 cm x 10 cm para la cabeza.

— Equipo de proteccion personal — EPP.

— 2 almohadas rectangulares o cuadradas pequefias para ambos brazos.

— Talco para cuerpo.

— Crema hidratante.

— Pafal descartable.

— Protector de cama descartable.

— Sujetador para TET.

— Esparadrapo.

— Gasas simples o compresas de gasa.

— Toallitas himedas.




NO

paso

Descripcion de acciones

PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN ROSTRO

Asegurar la fijacion del TET con nudo de Alondra a nivel submandibular.

Dicha accion disminuye el desarrollo de LPP en los pomulos, el pabellon auricular, los labios y las
comisuras labiales, que son las zonas que estdn en contacto con el sujetador del TET cuando es
colocado de manera convencional, es decir, sobre ambos pomulos a nivel maxilar superior. De
preferencia, no colocar gasas bajo el sujetador para evitar acimulo de secreciones corporales y

desarrollo de LPP producto de la maceracion de tejidos.

Preparar la almohada que ira bajo la cabeza del paciente:

» Sobre la superficie de la almohada pequefia, se deberd colocar y esparcir una cantidad
aproximada de 20 gr. de talco para posicionar sobre dicha zona el lado de la cara del paciente
sobre el que sera rotado.

» De no tener almohada pequefia ipso facto, se puede reemplazar con 1 pafial grande 6 1 protector
de cama descartable, estructurado como “almohada” en las dimensiones mencionadas. Ambos,
el pafal o protector de cama, deberan ser envueltos entre si sobre su cubierta plastificada, para
evitar irritaciones en la piel y dejar la parte interna de algodén absorbente por fuera, sobre la
gue se posara un lado del rostro.

Luego de ello, se debera colocar el talco segin lo mencionado en el punto anterior.

La almohada, preparada previamente, debe ser colocada en posicion diagonal (FIGURA 1), de tal
manera que se evite la presion sobre las venas yugulares y quede libre la frente, y la boca - via aérea

para el abordaje de secreciones.

Una vez colocada la almohada bajo la cabeza, se situara 1 compresa de gasa o gasas simples grandes
de 10 x 10 cm. sobre la superficie de la cama, a nivel de la nariz y boca del paciente, y éstas contengan

la sialorrea o secreciones nasales eliminadas por gravedad.

No se debe situar las gasas o compresas en contacto directo con el rostro del paciente, ya que, si
existe acumulacién de secreciones, provocara maceracion de tejidos por la presencia de humedad

constante, lo que conlleva al desarrollo de LPP en pémulos, nariz, labios y menton.




PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN TORAX, ABDOMEN Y PELVIS

Verificar que no haya humedad en el cuerpo ni pliegues anatomicos y colocar talco en todo el cuerpo,
excepto en rostro, en una cantidad mesurable de aproximadamente 200 gr. El talco se debera colocar
desde el area clavicular hasta la zona toraco abdominopélvica, muslos, piernas y pies, haciendo

énfasis en las prominencias dseas.

Preparar las almohadas que iran bajo el cuerpo del paciente:

> Doblar las almohadas por la mitad, en su extension a lo largo, y asegurarlas con esparadrapo en
ambos lados y al medio, sin hacer presion excesiva para evitar que la almohada se deforme.

> De no tener las 4 almohadas ipso facto, se pueden reemplazar por frazadas gruesas suaves de
tacto pluma, las cuales seran dobladas en base a las dimensiones recomendadas y aseguradas

con esparadrapo en ambos lados y al medio.

Colocar las almohadas previamente preparadas, en 2 zonas estratégicas (FIGURA 1):

> Cintura escapular: permite que el térax se mantenga en el aire, libre de la presion ejercida por
la superficie de la cama sobre dicha zona y asi conservar la presion capilar normal, sobre todo en
pacientes obsesos. Ademas de ello, favorece el abordaje de la via aérea y boca, que no haya
presion sobre las articulaciones cervicales ni sobre las mamas, en las mujeres, para evitar LPP o

necrosis en los pezones.

» Cintura pélvica: en conjunto con la almohada colocada a nivel de la cintura escapular, esta
almohada permite que el abdomen se mantenga en el aire, libre de la presion ejercida por la
superficie de la cama sobre dicha zona y asi conservar la presion capilar, sobre todo en pacientes
obsesos. Ademas de ello, alivia la presion del peso a la articulacion coxofemoral, evita la
hiperextension lumbar y facilita la ventilacion al reducir la presion sobre el diafragma,
disminuyendo la presion intraabdominal y el riesgo de inestabilidad hemodinamica por
compresion de la vena cava. También, alivia la presion ejercida sobre el pene y testiculos,

evitando el edema que favorece el desarrollo de LPP o posible necrosis.

PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN MIEMBROS INFERIORES

Colocar las almohadas previamente preparadas, en 2 zonas estratégicas (FIGURA 1):

» Muslos (por encima de las rodillas): junto con la almohada posicionada en la cintura pélvica,

ayuda a mantener la posicién neutra corporal y evita que los muslos y las rodillas caigan sobre




la superficie de la cama, y se desarrollen LPP por presion continua.

» Zona pedia: en conjunto con la almohada colocada en los muslos, ayuda a conservar los pies
en posicion neutra y, evita que el pulpejo de los dedos de los pies toque la superficie de la cama
y se desarrollen LPP por presion continua. Ademas, se impide el acortamiento del tendon de

Aquiles y su consecuente lesion.

» CONSIDERACIONES:

v" Los brazos deben protegerse del peso del cuerpo que cae sobre ellos, el codo se debe
flexionar cbmodamente en un angulo de 90°, sobre una superficie preferentemente

acolchada para prevenir la lesion del nervio cubital.

v El uso de talco es importante, ya que sus diminutas plaquetas en polvo se adhieren
facilmente a la piel y se pueden lavar facilmente. La suavidad del talco permite su
aplicacion y eliminacion sin causar abrasion en la piel; asi mismo, tiene la capacidad
de absorber aceites y olores, la transpiracion producida por la piel humana, absorber
la humedad, sobre todo importante en aquellos pacientes que tienen fiebre acompariada

de diaforesis.

v Cuidado de los ojos:
— Mantener cerrados los ojos del paciente.
— Valorar la conjuntiva cada 4 horas.
— Lubricar con lagrimas artificiales o suero fisioldgico.
— Limpiar los parpados por arrastre con gasa humedecida con solucién fisioldgica.
— El edema palpebral y conjuntival puede evitarse/controlarse con la posicién anti-
trendelemburg.

v Cuidado cavidad oral y nasal:
— Vigilancia y limpieza de la cavidad oral cada 6 horas.

— Lalimpieza debe de realizarse con Gluconato de clorhexidina 0.2%.




» COLOCACION DE ALMOHADAS SEGUN EL PROTOCOLO DE ENFERMERIA

EIGURA 1: VISTA DESDE ABAJO




> ESCALA DE VALORACION DE RIESGO:

ESCALA DE BRADEN

PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTO 3 PUNTO 4 PUNTO
PERCEPCION LIGERAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMENTE SIN LIMITACION
SENSORIAL LIMITADA (responde sola- LIMITADA (sin déficit

(no respondenia | mente a estimulos | (responde a érde- sensorial)
estimulos dolorosos) nes verbales)
dolorosos)
EXPOSICION A SIEMPRE A MENUDO OCASIONALMENTE | RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HUMEDA HUMEDA
(casi (es necesario el (es necesario el (piel normalk
constantemente, | cambio de cambio de sdbanas | mente seca)
sudor, orina) sabanas por cada 12 hs)
turno)
ACTIVIDAD ENCAMADO EN SILLA DEAMBULA DEAMBULA
FISICA OCASIONALMENTE | FRECUENTE-
DEAMBULACION MENTE
MOVILIDAD INMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIN LIMITACION
CAMBIOS (no realiza ni lige- | (realiza ligeros LIMITADA (realiza cambios
POSTURALES ros cambios de cambios de mane- | (realiza ligeros de manera autd-
posicidn) ra ocasional) cambios de manera | noma)
frecuente)
NUTRICION MUY POBRE PROBABLEMEN- ADECUADA EXCELENTE
TE
INADECUADA
CIZALLAMIENTO |RIESGO MAXIMO | POTENCIAL SIN RIESGO
Y ROCE (movilizar en la (al movilizar la piel | APARENTE
cama sin se desliza sobre (se mueve
deslizarb es las sdbanas) auténomamente)
impaosible)

Tabla ) Escala de Braden

Riesgo altor s 8 12 puntos - RiesQo moderadar 13 a 14 puntos - Riesgo bajo 15 2 18 puntos - Snrlesgo: > a 19 puntos




ESCALA DE NORTON

PUNTOS 1

deslizario es imposible,

s000% 'as sabanas [igeramente

2
Percepcion Completamente limitada Muy limitada
sensorial Ww niaessmios  iResponce solaments 3 estimulos |
z Completamente humeda Muy himeda
Ll Humedad
Q ac:: g}mmm(m £8 recessno of cambio de.
< Encama En silla
m Actividad
(2]
S Completamente inmévil Muy limitada
< Mo l Rea'zs | igeros cambios oo
U de posicitn. forma ocasionales.
(7)) Muy pobre Brobeblements / :
w Nutricién o ! it |
Rara vez come mas oo un terclo Rara vez come mds do 'a mitad.  INorma'mente come misde fa. iCome la maycria do 'os platos.
|delplato. del plato, ‘mitad del plato, entergs,
Fricciony Es un problema Es un problema potencial
deslizamiento |4kl zado en 4 cama sin A movikzato fa pel se desliza iSe mueve autonomaments,

NIVELES DE RIESGO




» ESCALA DE VALORACION DE LESION POR PRESION

ULCERAS POR PRESION
Clasificacién de UPP NPUAP/EPUAP

LY ERITEMA NO BLANQUEABLE ! |

* Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable

-

Categor

* La piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible OERMIS
* Area dolorosa, firme, suave, mds caliente o fria en

comparacién con el tejido adyacente HIPODERMIS

MUSCULO

HUESO

(oo} L TTdC M I (LCERA DE ESPESOR PARCIAL &

esfacelos ni hematomas

. [ .
) ) ) EPIDERMIS |
* Pérdida de espesor parcial de la dermis J \
* Ulcera abierta poco profunda, herida rojo-rosada, sin e

* Posible flictena o blister intacta llena de suero o rota [h p—
* No describe laceraciones, dermatitis asociada a y ' ,
incontinencia, maceracién o excoriacién L= |
HUESO

(ofe1 Yo T g (o M | | IPERDIDA TOTAL DEL GROSOR DE LA PIEL

EPIDERMIS |
* Pérdida completa del tejido DERMIS £\
* Posible grasa subcutdnea visible y esfacelos ey
* Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones {h HIPODERMIS |
* El hueso o tenddn no son visible o directamente palpable  mgscuto

HUESO

(ofe1(=Ye [+ 1= M \'AY PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA PIEL

EPIDERMIS
|

DERMIS |

* Tejido con hueso expuesto, tendén o musculo visible
* Presenta esfacelos o escara
* Incluye cavitaciones y tunelizaciones

* Riesgo de osteomielitis o osteftis [) RIPODERMISE

muUscuLo
HUESO




» ZONAS DE PRESION EN POSICION DECUBITO PRONO

PRESSURE POINTS

Imagen. Zonas de riesgo de LPP en DP perteneciente a: NationalPressurelnjuryAdvisoryPanel, ‘PRESSURE INJURY
PREVENTION PIP TipsforProne Positioning”.2020.



» DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

— DIAGNOSTICOS REALES

4+ 0030. Deterioro del intercambio gaseoso R/C lesion de la membrana
alveolocapilar E/P PaO2/FiO2 < 150, gasometria anormal, SpO2

disminuido, hipoxemia, hipercapnia.

Patron 04: actividad-ejercicio.
Dominio 03: eliminacion e intercambio.

Clase 04: funcion respiratoria.

Intervenciones:

- Controlar y registrar la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
SatO2, la gasometria y los parametros ventilatorios.

- Asegurar adecuados niveles de sedoanalgesia y relajacion para
facilitar la ventilacion mientras el paciente permanece en
decubito prono.

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

- Auscultar campos pulmonares antes y después de colocar al
paciente en decubito prono.

- Vigilancia y calculo del indice de Kirby (relacién PaO2/FiO2).

- Evitar desconexiones innecesarias del circuito ventilatorio.

Resultado esperado:
- Mantener las vias aéreas permeables.

- Proporcionar una adecuada oxigenacion.

4+ 0031. Limpieza ineficaz de vias aéreas R/C aumento en la produccion y
retencion de secreciones E/P crépitos y roncantes bilaterales,
disminucion de los sonidos respiratorios e infiltrados pulmonares

difusos.



Patron 04: actividad-ejercicio.
Dominio 11: seguridad/proteccion.
Clase 02: lesion fisica.

Intervenciones:
- Aspiracion de secreciones a demanda, sin superar el tiempo de
15 segundos.
- Utilizacioén de sistema de circuito cerrado.

- Determinar la cantidad y caracteristicas de las secreciones.

Resultado esperado:
- Mantener las vias aéreas permeables.

- Proporcionar una adecuada oxigenacion.

— DIAGNOSTICOS DE RIESGO

4+ 00029. Riesgo de disminucion del gasto cardiaco R/C disminucion del

retorno venoso por uso del PEEP elevado.

Patron 04: actividad-ejercicio.
Dominio 04: actividad/reposo.

Clase 04: respuestas cardiovasculares/ pulmonares.

Intervenciones:
- Monitorizacién y vigilancia de la tension arterial (invasiva o no
invasiva).
- Vigilancia del gasto urinario.
- Evitar la sobrecarga de liquidos que podria empeorar el edema
pulmonar.



Resultado esperado:
Mantener un adecuado volumen de sangre expulsada del ventriculo

izquierdo que garantice la presion de perfusion sistémica, evidenciado

por:

Y V VYV V

00047.

Tension sanguinea sistdlica.
Tension sanguinea diastdlica.
Tension arterial media.

Gasto urinario.

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea R/C inmovilidad

por sedoanalgesia y relajacion, posicion declbito prono, presion sobre

prominencias 0seas.

Patréon 02: nutricional-metabolico.

Dominio 11: seguridad/proteccion.

Clase 02: lesion fisica.

Intervenciones:

Registrar e inspeccionar el estado de la piel antes de girar al
paciente a decubito prono, y durante su estancia en prono.
Eliminar la humedad excesiva en la piel.

Proteccidon de las zonas de presion con talco: cara (pomulos y
mejillas), orejas, térax, abdomen, muslos, rodillas y pulpejo de
los dedos de los pies.

Utilizar almohadas bajo 4 zonas especificas: cintura escapular,
cintura pélvica, cuadriceps y zona pedia.

Realizar cambios posturales de cabeza y extremidades
superiores cada 4 horas.

Mantener ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.



Resultado esperado:
- Mantener la integridad estructural y funcional de la piel y

membranas mucosas evidenciado por la ausencia de:
> Lesiones cutaneas y de la membrana mucosa.
> Eritema.
» Palidez.
» Necrosis.

> BIBLIOGRAFIA:

1. Gordo F, Hermosa C. Fisiologia y evidencia se unen en favor de la

posicion de decubito prono. Medicina Intensiva 2015;39: 327-328.

2. Real-Lopez L, Enrique-Arias C. El decubito prono en el Sindrome de
Distrés Respiratorio del Adulto: cuidados de Enfermeria. Enferm
Intensiva 2002 13: 146-154.

3. Roche Ocampo F, Auirre-Bermeo H, Jordi Mancebo. Prone positioning
in acute distress syndrome ARDS When and how? Medicina Intensiva
2011;40;585-594.

4. Jové Ponseti E. Villarrasa Millan. Analisis de las complicaciones del
decubito prono en el sindrome de distrés respiratorio agudo: estandar de
calidad, incidencia y factores relacionados. Enfermeria Intensiva 2017;
28:125-134.

5. Vanessa Martins Oliveira V, Martins Piekala D, Nadalon Deponti G et
al. Safe prone checklist: construction and implementation of a tool for
performing the prone maneuver. Intensive Care Unit. Rev Bras Ter
Intensiva 2017; 29:131-141.



ANEXO N° 2

» LISTADE CHEQUEO: PRE TEST - POST TEST

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LESIONES POR PRESION EN PACIENTES PRONADOS CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
HISTORIA CLINICA: | EDAD: | D.N.IL: | | DX:
COMORBILIDADES: SERVICIO DE PROCEDENCIA: |
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: | | FECHADE INGRESO A UCI: | FECHADE PRONO: |
PRE PRONO POST PRONO
LPPPREVIAS: | si | NO | | ESTADIO:] LPP POST PRONO: Si | NO | ESTADIO:|
PUNTUACION DE NORTON: N° CICLOS PRONO: N° DIAS POR CICLO

UBICACION DE LPP

UBICACION DE LPP




ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Consentimiento del paciente

; ) Efectividad de un Protocolo de Enfermeria para prevenir lesiones por presion
Titulo del estudio

en pacientes criticos pronados en un Hospital Nivel 111 — Lima, 2021
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lugar de estudio Hospital Nivel 11l - Lima

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por la estudiante de Post grado
de la Especialidad de Cuidados Intensivos — Modalidad de Residencia de
Enfermeria, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Propdsito del estudio:

El objetivo del estudio es: determinar la efectividad de un Protocolo de Enfermeria
para prevenir lesiones por presion en pacientes pronados con ventilacion mecéanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nivel 111 — Lima. Asi mismo,
permitira recopilar informacion importante y veridica que sea util en el ambito de
la salud para futuras investigaciones.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Se hara llenado de una Lista de verificacion, en el que se registraran sus
datos personales.

2. Seaplicara un Protocolo de Enfermeria, al cual usted se vera sometido segun
las actividades propuestas en el mismo.

Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Costos y compensacion



No debera pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora, manejara la informacion
obtenida.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, podra retirarse en cualquier momento si asi lo
desea, o0 dejar de participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-3190000 o al correo
electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada, si usted lo solicita.
Declaracion del Investigador:

Yo, declaro que el participante ha leido la descripcidn del proyecto, he aclarado sus
dudas y ha decidido participar voluntariamente. Se le ha informado que los datos
que provea se mantendran andénimos y que los resultados del estudio seran
utilizados para fines de investigacion.

Lima, de del

Participante Investigadora
DNI: DNI:



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Cadigo

ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Consentimiento del familiar del paciente
Efectividad de un Protocolo de Enfermeria para prevenir lesiones por
Titulo del estudio presion en pacientes pronados con ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud — Lima, 2021
Institucién Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lugar de estudio Hospital Nivel 111 — Lima

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por la estudiante de Post grado
de la Especialidad de Cuidados Intensivos — Modalidad de Residencia de
Enfermeria, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Propdsito del estudio:

El objetivo del estudio es: determinar la efectividad de un Protocolo de Enfermeria
para prevenir lesiones por presion en pacientes pronados con ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nivel 11l — Lima. Asi mismo,
permitird recopilar informacion importante y veridica que sea Util en el ambito de
la salud para futuras investigaciones. Asi mismo, permitir& recopilar informacion
importante y veridica que sea util en el &mbito de la salud para futuras
investigaciones.

Procedimientos:
Si decide que su familiar participe en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Aplicacion de un Protocolo de Enfermeria, al cual su familiar se vera
sometido segun las actividades propuestas en el mismo.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

La informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora, manejara la informacion obtenida.

Derechos del participante:

Si acepta que su familiar participe en el estudio, usted decide si el paciente se deba
retirar en cualquier momento si asi lo desea, o dejar de participar en una parte del
estudio sin dafio alguno.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-3190000 o al correo
electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada, si usted lo solicita.
Declaracion del Investigador:

Yo, declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas y ha decidido que su familiar participe voluntariamente. Se le ha informado
que los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados del estudio
serén utilizados para fines de investigacion.

Lima, de del

Participante Investigadora
DNI: DNI:

Cddigo
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