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Resumen

En la actualidad las lesiones por presion (LPP) se han convertido un grave problema en el
entorno hospitalario y como consecuencia existe un aumento en la morbilidad, mortalidad y a su

vez generan grandes costos monetarios a las instituciones de salud.

El pais enfrenta la actual pandemia por COVID-19 y se evidencia la aparicion de lesiones
por presion con mayor incidencia en pacientes con dicha patologia, sobre todo en aquellos
pacientes que ameritan o esta indicada la posicion en decubito prono, en comparacion a otros
pacientes con diferentes patologias. Es preciso recalcar que como indicador de calidad y seguridad
del paciente se debe prevenir su aparicion, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras Por Presion y Heridas cronicas (GNEAUPP), ha creado un consenso de prevencion que

permita contribuir a disminuir este problema.

Objetivo: Estandarizar las intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la
prevencién de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, mediante la
identificacion de conocimiento y el cumplimiento de los profesionales de enfermeria, antes y
después de la actualizacion, adscritos al area de Urgencias Respiratorias en el Hospital de Segundo

Nivel de Cuernavaca, Morelos, en el periodo enero-agosto del 2023.

Metodologia: Se plantea un analisis cuantitativo y descriptivo en la medicion de las
intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la prevencion de lesiones por presion a
pacientes con COVID-19 en decubito prono, por los profesionales de enfermeria mediante un

estudio de sombra, con una capacitacion, evaluacion, antes y después de la intervencion educativa.

Conclusiones: Con este trabajo se espera mejorar la calidad asistencial, lo que beneficiara
no solo al paciente sino a la propia institucion logrando habilidades, capacidad y destreza en el

profesional de enfermeria para realizar sus actividades en beneficio del paciente.

El profesional de enfermeria sera capaz de desempefiarse como experto basado en el
principio analitico para justificar su comprension ante una situacion o accion, identificara el origen
del problema, brindar una solucion de manera inmediata y podra realizar el desarrollo de

diagnosticos de enfermeria.



Abstract

Currently, the pressure injuries (LPP) have become a serious problem in the hospital
environment and as a consequence there has been an increse in morbidity, mortality which at the

same turns into large monetary costs to health institutions.

Our country faces the COVID-19 current pandemic and there is higher incidence in patients
with this pathology, especially in those patients who deserve or are indicated for the prone position,

compared to other patients with different pathologies.

It is necessary to emphasize that as an indicator of quality and patient safety its appearance
most be avoided. The National Group for the Study and Advice on Pressure Ulcers and Chronic
Wounds (GNEAUPP), has created a prevention consensus that allows contributing to reduce this

problem.

Objective: To standardize skin management interventions done by the nursing professional
to prevent the pressure injuries in COV ID-19 patients in the prone position, at the emergency room

of Cuernavaca’s Second Level Hospital, in the Junuary — August 2023 period.

Methodology: A quantitative and descriptive analysis is proposed in the measurement of
knowledge and level of accomplishment with skin management interventions for pressure injuries
in prone position prevention for COVID-19 patients, done by nursing professionals. Made

through a shadow study with training and evaluation before and after the educational intervention.

Conclusions: Due to this work care quality is expected, this will benefit not only the patient
but also the institution itself, achieving skills, capability and ability in the nursing professional to
carry out their activities for the benefit of the patient.

The nursing professional will be able to perform as an expert based on the analytical
principle to justify their understanding of a situation or action, he will identify the origin of the
problem, provide an immediate solution and will be able to carry out the development of nursing

diagnoses.
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INTRODUCCION

En la actualidad las lesiones por presion (LPP) se han convertido un grave problema en el
entorno hospitalario y como consecuencia existe un aumento en la morbilidad, mortalidad y a su
vez grandes costos monetarios a las instituciones de salud. En aquellos pacientes que presentan
lesiones por presion repercute en su dia a dia con problemas fisicos y psicolégicos pues son mas
vulnerables, cabe mencionar que en la actual pandemia por COVID-19 los pacientes con dicha
patologia son colocados en posicion prono para mejorar el problema respiratorio, recordando que
esta posicion debe ser adoptada por mas de 72 horas para que el tratamiento pueda resultar

benéfico.

Por ello, en multiples entidades se han esforzado por nuevos avances sobre lo desconocido
y es de suma importancia la realizacion de guias practicas enfocadas en la prevencion de lesiones
por presion en pacientes con COVID-19 en decubito prono. En aquellos pacientes que presentan
datos de severidad respiratoria y es indicado dicha posicion, son una de las poblaciones mas
vulnerables en desarrollar LPP pues en la mayoria de los casos es necesario priorizar la condicion

vital.

El porcentaje de la lesidn por presion se asocia entre el 48%, en términos de localizacion
se encuentra mas frecuente en pomulos, nariz con una severidad de grado 11, los indices son muy
elevados, las lesiones por presion al igual que las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS), figuran como uno de los indicadores de calidad y seguridad méas importantes, lo que indica
el desarrollo de estrategias y medidas de prevencion ya que en la mayoria de los casos este tipo de
lesiones pueden ser prevenibles realizando una adecuada valoracion de la piel y brindando
intervenciones de enfermeria en la prevencion de lesiones por presién a pacientes con COVID-19
en decubito prono (Rojas, 2021).

Este estudio esta enfocado en fortalecer las competencias profesionales, mediante la
estandarizacion de las intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la prevencion de
lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, que permitan otorgar

intervenciones preventivas, seguras y de calidad al usuario.



A través de la implementacion de una lista de cotejo que ayude a prevenir el deterioro de
la integridad cutéanea de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en decubito prono, la cual
permitira evaluar el nivel de cumplimiento de las intervenciones que realiza el profesional de

enfermeria.

CAPITULO I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Panorama general de la Pandemia COVID-19

La pandemia de COVID-19 en América Latina tras anunciar en Wuhan China los primeros
casos de contagio, para el 03 de febrero del 2020, Brasil se reporté como el primer lugar en casos
confirmados con 8165; Chile, 3737; Ecuador, 3162; México, 1510; Republica Dominicana, 1488;
Panama, 1475; Per(, 1414; Argentina, 1265; Colombia, 1161; y Costa Rica 369; al aumentar tan
drasticamente los contagios y convertirse en una pandemia del Coronavirus COVID-19. Es muy
importante limitar su expansion de manera adecuada contando con los medios suficientes para
reforzar los servicios de salud y dar mantenimiento a los mecanismos que permitan ralentizar la
trasmision, uno de los principales problemas es la de falta de infraestructura de los sistemas
sanitarios y maniobra financiera para enfrentar la velocidad de propagacion del virus, el recurso
econdmico se ve aun mas afectado por la dificil situacion que compromete el aspecto financiero,
politico y de salud, ya que las medidas preventivas para el contagio es el distanciamiento social y
en algunos paises optaron por la cuarentena y contribuyo a una pausa a nivel econémico (Pefiafiel,
C, & G., 2020).

1.1.2 Antecedentes historicos

A finales de diciembre del 2019, se inicié en China en la provincia de Hubei (Cuidad de
Wuhan) los primeros casos de neumonia de origen desconocido al reportar el incremento de casos
el dia siete de enero del 2020 el Ministerio de sanidad de China identificO una nueva cepa de
coronavirus como la principal etiologia causante del incremento de casos , el trece de enero se
reporto el primer caso en Tailandia, el diecinueve de enero en Corea del Sur y fue asi como el virus
se replico rapidamente en diferentes paises por lo que la Organizacion Mundial de la Salud en el
mes de marzo declaré una emergencias sanitaria y se progresé a una pandemia de origen Mundial
(Maguifa, 2020).



La actual pandemia de COVID-19 fue producida por una cepa mutante de coronavirus
denominado SARS-CoV-2, que se transmite de persona a persona, a través de tos o secreciones
respiratorias aproximadamente a dos metros de distancia, una vez que se tiene el contacto con
fomites ingresa al cuerpo por boca, nariz y 0jos, el virus tiene predileccion por el arbol respiratorio
lo que genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas y
causa dafio multiorganico. El periodo de incubacion se estimd entre 4 a 7 dias, en la primera
semana, la Proteina C Reactiva (PCR) nasofaringea es positiva y los anticuerpos Inmunoglobulina
M (IgM), Inmunoglobulina G (IgG), son generalmente negativos, en la fase dos que a partir del
dia 15 es en donde se complica con neumonia presentdndose sintomas de consolidacion bilateral,
en donde la IgM y IgG ya son positivas, en esta fase existe una gran respuesta inflamatoria , pocas
veces evoluciona a la fase tres en la que se presenta a partir del dia 10 a 15 su principal
caracteristica es la respuesta inflamatoria excesiva. Los principales sintomas son tos seca, dolor de
garganta, fatiga, astenia, mialgias, fiebre, disnea, diarrea, nauseas, en casos severos falla renal,
dafio pulmonar agudo, Sindrome de Distrés Respiratorio, choque séptico y falla organica multiple
(Maguifia, 2020).

Cuando la enfermedad progresa a la fase dos, causa el Sindrome de Distrés Respiratorio
que se caracteriza por una lesion pulmonar inflamatoria de la membrana alveolo pulmonar,
provocando aumentos de la permeabilidad, edema pulmonar difuso y generando hipoxemia severa.
Una medida adicional y terapéutica es el decubito prono, esta técnica se practica desde los afios
setenta y ha demostrado beneficio, aumentando la oxigenacidn arterial en pacientes con Apoyo
Mecanico Ventilatorio. La técnica decubito prono redistribuye las presiones pleurales haciéndolas
mas uniformes, causando una distribucion homogénea de los volimenes pulmonares, lo que

provoca un importante reclutamiento alveolar, en las zonas dorsales (Barrantes & Vargas, 2020).

1.2 Sindrome de Distres Respiratorio Agudo

Los factores de riesgo para desarrollarse pueden ser de origen pulmonar, siendo el factor
namero uno la neumonia (de cualquier etiologia) o indirectos: shock, sepsis y trauma grave.
Aunque la neumoniay el estado de shock son los factores de riesgo més frecuentes (Estenssoro &
Dubin, 2016).



1.2.1 Fisiopatologia
Ocurre un aumento de la permeabilidad vascular y se vuelve mas facil el paso de liquido

rico en proteinas, células y macromoléculas al espacio alveolar donde inactivan el surfactante,
formando las tipicas membranas hialinas, la barrera epitelial también se altera, y se activa una
profusa respuesta inflamatoria, al activarse la respuesta inflamatoria los neutréfilos se activan y
traspasan la barrera hacia los espacios alveolares potenciando el dafio. La hipoxemia profunda es
la principal caracteristica su mecanismo mas importante es mantener los alvéolos perfundidos,
pero no ventilados, por este motivo la hipoxemia resulta refractaria a las altas fracciones inspiradas
de oxigeno (F102). El proceso inflamatorio hace que el pulmoén tenga atelectasias dorsales
(comprimidas por el peso del pulmdn suprayacente y del corazon, entre la rigidez de la columnay
el desplazamiento cefalico del diafragma) usualmente coexisten con infiltrados de diferentes
localizaciones y con sectores ventrales normalmente aireados o hiperclaros. En etapas mas
avanzadas de la enfermedad ocurre un aumento de la trama pulmonar por depoésito de procolageno
y colageno; también pueden aparecer bullas subpleurales y otros signos de barotrauma,
secundarios a las altas presiones transpulmonares necesarias para la ventilacion mecanica de los
pacientes en esta etapa. El tratamiento es la identificacion de la causa precipitante. EI manejo sera
el Apoyo Mecéanico Ventilatorio y otras medidas de soporte vital mientras el cuerpo del huésped
responde y a su vez se ayudara con técnicas como el Decubito Prono para ayudar a la distribucion
de la perfusidn tisular. EI Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo no es una enfermedad en si
mismo sino un sindrome, constituyendo una evolucion grave de un evento que lo desencadend
(Estenssoro & Dubin, 2016).
1.3 Posicion Decubito Prono

La posicion decubito prono fue descrita por primera vez, en 1974 por Bryan como una
maniobra que mejora la oxigenacion de pacientes con patologias respiratorias, Brayan y Froese
explicaron que la posicion decubito prono mejora la oxigenacion de los pacientes. La posicion
decubito prono permite reducir los valores de fraccion inspirada de oxigeno (FI02), minimizando
el dafio y la presion limite, permitiendo disminuir la toxicidad del oxigeno y el estrés del tejido
secundario. La mayoria de los autores refieren que debe durar la pronacion entre 48 a 72 horas

después de ser diagnosticados (Freixes, Garrido, & Roca, 2017).



1.3.1 Fisiologia de la Posicion Decubito Prono
En los pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo existe un aumento de la masa

en el tejido por edemayy la distribucion tisular de gas esta disminuida. La primera fase del Sindrome
de Distrés Respiratorio se caracteriza por una alteracion difusa y homogénea de la permeabilidad
vascular, con edema y aumento del peso pulmonar, que comprimen las regiones pulmonares. A
ello se afiaden el peso del corazon y el efecto de la masa abdominal, que en posicion supina
comprime en direccién cefalica las partes posteriores del diafragma, aumentando la distension
abdominal, paralisis diafragmatica y disminucion del surfactante pulmonar. El segundo factor es
la forma del pulmodn, el cual se hunde bajo su propio peso y bajo la accion de las fuerzas
hidrostéticas. Cuando hay hundimiento mientras mas sea la masa pulmonar, mayor seré el area
hundida. En posicién supino, cerca de 40% de la masa del pulmon se localiza en la parte superior,
es decir, en la zona no dependiente. Si se coloca en decubito prono, no sélo se modifica la forma
del torax, sino también la de los pulmones, y si se considera que cada pulmén fuera 50 y 50%. La
distribucion del flujo sanguineo pulmonar también estd sometida a los efectos de la fuerza de
gravedad, dando un resultado neto de mayor perfusion de las zonas inferiores o dependientes del
parénquima pulmonar en comparacién con las zonas superiores (Rodriguez, Ordofiez, Gomez, &
Camargo, 2016).

De acuerdo, con Fernandez Cordero (2020), el mecanismo de la pronacion puede beneficiar
a los pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio sometidos a Ventilacion mecanica incluyen:
mejorar el desequilibrio en la relacion ventilacion / perfusion, aumentar el volumen pulmonar al
final de la espiracion y prevenir la lesion pulmonar inducida por el ventilador por medio de una
distribucion mas uniforme no sélo del volumen corriente también a traves del reclutamiento
pulmonar. Desde un punto de vista teorico y fisioldgico, la ventilacion no invasiva (VNI) y la
canula de alto flujo (CAF) pueden ser beneficiosos en pacientes con Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA). Sin embargo, estas dos técnicas funcionan por diferentes
mecanismos. La VNI aplica presion positiva de la via aérea al final de la espiracion (PEEP) y
presion soporte (PS). La presion positiva al final de la espiracion (PEEP) aumenta la capacidad
residual funcional y abre los alvéolos colapsados, mejorando asi el desequilibrio entre la
ventilacion-perfusion y reduciendo el shunt intrapulmonar, asi como mejorando la distensibilidad

pulmonar, reduciendo asi la carga respiratoria. La presion soporte (PS) ayuda a los musculos



respiratorios durante la inspiracién, reduciendo el trabajo de respiracion y disnea (Rodriguez,
Ordoriez, Gomez, & Camargo, 2016).

Se denomina posicion decubito prono a la técnica para colocar al paciente de manera
horizontal con la parte frontal del cuerpo hacia abajo, la cabeza ubicada neutralmente, la rotacion
del antebrazo de manera que la palma de la mano quede hacia abajo, es decir opuesta a la posicion
supina. Los resultados del meta andlisis reporta que disminuyo el riesgo de morir el 42% en
pacientes ventilados, de los cuales el 40% se encontraba en posicion prona prolongada, el 51% en
instauracion antes de las 48 horas, y el 49% hipoxemia, redujo la mortalidad el 26% en pacientes

con 12 horas de pronacion (Campello, Vidal, Del Saz, Tomas, & Villaescusa, 2015).

Las indicaciones son la eliminacion de secreciones ya que favorece el drenaje de la parte
posterior como los segmentos apicales de los l6bulos inferiores y a su vez favorece el drenaje
abundante de secreciones nasofaringea y orofaringea favoreciendo a la disminucion de
colonizacion microbiana. Las contraindicaciones para la posicion decubito prono son: el embarazo
a partir del segundo trimestre, fractura, lesion medular, hipertensién endocraneana, antecedente de
paro cardiaco, inestabilidad hemodindmica, abdomen abierto, traqueotomia e hipertension
intraabdominales. Las complicaciones han sido la aparicién de las lesiones por presion, el
desplazamiento de la cénula orotraqueal , extubacion accidental, aumento de la necesidad de
sedacion y relajacion (Rodriguez, Ordofiez, Gomez, & Camargo, 2016).

1.3.2 Técnica para colocar al paciente en posicién decubito prono
Morales (2020), describe la técnica para colocar al paciente en posicion decubito prono, ésta
debe realizarse por un equipo multidisciplinario que vigile todos los aspectos del paciente y las

acciones que se realizan antes del giro (pronacion).

1. Explicar al usuario si esta consiente o al familiar los objetivos de la aplicacion del
tratamiento.

2. Informar al personal sobre el procedimiento a realizar al usuario, se recomienda al menos
seis personas (cuatro profesionales de enfermeria, terapista respiratorio y médico asistente
en cuidados intensivos) y distribuir las actividades.

3. Reunir en conjunto con el profesional de enfermeria a cargo de la persona usuaria el
material necesario para aplicar el procedimiento (Dispositivo, seis almohadas, parches para
monitoreo electrocardiogréfico, parches extrafinos y ungiiento de terramicina).

4. Limpiar ambos ojos y lubricar con unguento de terramicina.



o

Colocar parches extrafinos en zonas con riesgo de ulceracion (pomulos, zona clavicular,

rodillas y dorso de los pies).

6. Recolocar en conjunto con otro profesional de enfermeria las bombas de infusion en el lado
de la cama donde vaya a quedar situado el acceso venoso central.

7. Colocar a los pies de la cama los drenajes torécicos de manera que queden entre las piernas
(si la persona los tiene).

8. Colocar la sonda vesical y el sistema recolector de orina del lado contrario al que se vaya
a girar al usuario, pasandolos por debajo de la pierna para que quede debajo de esta.

9. Comprobar la fijacion del tubo endotraqueales o traqueotomia (fijacion tipo anchor fast
que permita cambio de posicion del tubo endotraqueales hacia ambas comisuras labiales)
de la sonda naso gastrica (SNG), de los accesos vasculares y de los drenajes. Gestionar
colocacion de circuito cerrado de aspiracion.

10. Vigilar que las tabuladoras del ventilador y de los equipos de las lineas venosas y arteriales
tengan margen suficiente para proceder al giro, y lo mismo se hace con los drenajes. En
caso de existir drenajes abdominales, se vacian y se colocan bolsas colectoras.

11. Optimizar en el usuario el estado de la sedo-analgesia y relajacion.

12. Detener la nutricion enteral, si esta ha sido colocada comprobar la permeabilidad,

confirmar que no hay contenido en el estdmago y conectar la sonda nasogastrica u oro

géstrica a bolsa para forzar el vaciamiento gastrico y evitar el reflujo.

Los cuidados que debe brindar el profesional de enfermeria antes, durante y después de realizar
la maniobra, ayudara a disminuir las complicaciones y eventos adversos (Barrantes & Vargas,

2020). Asimismo, los cuidados especificos descritos son:
Colocar la cabeza de lado evitando extension excesiva.

1. Situar un brazo apoyado completamente sobre la cama a lo largo del cuerpo, el otro brazo
se coloca por encima de la cabeza, la cabeza siempre estara situada ante el brazo a lo largo

del cuerpo.

2. Colocar una almohada a la altura de las escapulas eleva el térax reduciendo el peso sobre

las mamas.

3. Colocar una almohada a la altura de la pelvis protegiendo la columna lumbar del

hiperextension y aliviando el peso de la articulacion coxofemoral.



Asegurar un abdomen péndulo para evitar la compresién abdominal.
Colocar una almohada sobre la zona pretibial, bajo los tobillos.

Revisar periddicamente la alineacion corporal.

N oo g &

Aplicar cambios de posicion cada 2 horas.

Por otra parte, la posicidn prona desarrolla complicaciones evidentes por el tiempo prolongado
del tratamiento que abarca de las 12 horas, 48 horas o0 hasta 72 horas siendo el evento adverso mas
frecuente 34% la lesion por presion, 21% neumonia asociada a la ventilacion, 15% la obstruccién
del tubo orotraqueal, 11% la extubacion accidental, 11% catéter venoso central, 6% de
neumotdrax. El porcentaje mas elevado es lesién por presion pues se asocia entre el 48%, en
términos de localizacion se encuentra méas frecuente en pdmulos, nariz con una severidad de grado
Il desafortunadamente se observan factores como una mala percepcion, respuesta sensorial, la
susceptibilidad, las caracteristicas de la piel, la pobre perfusidn y nutricion, la diabetes, el exceso
de la humedad, la albimina disminuida, asi como la duracion de la posicion prono, en conjunto
incrementan la aparicion y severidad de la lesion por presion en los pacientes COVID-19 (Rojas,
2021).

1.3 Lesion por presion

La lesion por presién es cualquier lesion de la piel o tejido, originada por un proceso isquémico
producido por la fuerza de presion, friccion, el cizallamiento o una combinacion de los mismos.
La gravedad varia desde un eritema cutaneo no bloqueable hasta la pérdida tisular con necrosis en
tejidos blando (Campello, Vidal, Del Saz, Tomas, & Villaescusa, 2015).

Los mecanismos de accion de lesion por presidn juegan un papel importante pues en estos
pacientes la hiperemia potencializa la existencia de la misma. Hay dos factores principales que
favorecen la aparicion de lesiones: la presion y la cizalla y factores contributivos como la friccion

y el microclima que aumentan el riesgo de presentar dichas lesiones (Valls, 2016).
La clasificacion de lesidn por presion:

e Categoria I: Eritema no blanqueable y piel integra.

e Categoria Il: Pérdida parcial de la piel con exposicion de la dermis.

e Categoria Ill: Pérdida de piel de espesor total.



Categoria IV: Pérdida del espesor total de la piel y tejidos blandos.

Inestudiable/Sin Clasificar: Lesion por presion no estadiable en la cual ocurre una pérdida
del espesor total de la piel y tejidos blandos de profundidad desconocida por los esfacelos
(amarillo, canela, gris, verde o marrdn) y/o tejido necrético (beige, marrén o negro) en el

lecho de la herida.

Lesion de los tejidos profundos: Area localizada de color pdrpura o marrén de piel
decolorada o ampolla llena de sangre: doble eritema, debido al dafio de los tejidos blandos

subyacentes por la presion y/o la cizalla (Valls, 2016).

Se han desarrollado varias escalas de valoracion para identificar el grado de presién, asi como

escalas que permitan valorar el riesgo y de esta forma poder reducirlo, la escala de Braden y la

escala de EMINA son Utiles para la valoracion de lesion por presion en pacientes con Apoyo

Mecanico Ventilatorio debe ser evaluada a través de una evaluacién clinica identificando, la

apariencia, caracteristica y zonas susceptibles (Gallego & C., 2001).

Zonas susceptibles:

1.
2.

Decubito supino Occipital, oméplato, codos, sacro, coxis, talones, dedos de los pies

Decubito lateral Pabellén auricular, acromion, costillas, trocanter, crestas iliacas, condilos

(rodilla), tibias, maléolos tibiales, dedos/lateral de pie

Decubito prono Frente, pémulos, pabellén auricular, pechos, crestas iliacas, pubis,

genitales (en hombre), rodillas y dedos de los pies.

Sedestacion Occipital, escapulas, codos, sacro, tuberosidades isquidticas, sus gluteos,

huecos popliteos y talones.

Sujecion mecanica y otros dispositivos como: Tubo endotraqueales, fosas nasales (con

sondajes), meato urinario (sonda vesical), mufiecas y tobillos por sujeciones.

En caso de presentar lesion es importante mantener limpia la herida, dentro de la profesion de

enfermeria se debe tener cuidado en este tipo de lesion ya que es considerado un descuido u

omision de cuidado recordemos que el paciente bajo sedacion no es capaz de movilizarse por si

solo y el personal de enfermeria debe realizar esa funcién. (Moncada, Perez, Fernandez, &
Velazquez, 2021).



Al ejecutar la técnica es importante que la enfermera conozca los elementos mas importantes:

e Contraindicaciones: Describir la coloracién de la piel, detectar posible lesion previa, hacer
uso de aditamentos necesarios para el cuidado de la piel, prevenir lesion facial y labiales,
realizar el registro de la ultima hora en que se realizd la movilizacion, al realizar estos
cuidados de enfermeria se contribuye a un tratamiento de calidad al paciente (Campello,
Vidal, Del Saz, Tomas, & Villaescusa, 2015).

1.5 Manejo de la piel en pacientes COVID-19.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y heridas
cronicas (GNE UPP) public6 en el 2020, un Protocolo piel sana en unidades de cuidados
intensivos: Manejo de la piel en pacientes COVID-19. Este enfatiza sobre las principales
complicaciones en piel y mucosas enfocado en pacientes con diagnéstico COVID-19. Una de las
principales alteraciones seré el edema facial, palpebral por la posicion decubito prono la cual tiene
una alta incidencia, asi como las lesiones faciales y corporales por decubito prono, presentando
lesion por presion como consecuencia de la destruccion cutanea y por consiguiente necrosis del

tejido subyacente, grasa y muasculo. (Hernandez & et al, 2020).

Los principales factores para desarrollar lesiones por presion son: La presencia de
humedad, desnutricion, obesidad, comorbilidades, fiebre, infeccion y déficit de la circulacion
periférica. La lesion por presion es un indicador importante de la calidad de atencion que se brinda
a los pacientes hospitalizados. Los pacientes en decubito prono prolongado (aproximadamente 18
h al dia) se debe tener mayor vigilancia de la presion del pabellon auricular, pémulos, acromion,

mamas, codos, genitales masculinos, rodillas y dedos de los pies.

Por lo que el enfoque sera al ingreso del paciente de manera totalmente preventiva en el

que se marcan 17 puntos objetivos para lograr la prevencién de lesion por presion.

1. Examen de la piel:

e Se debera realizar una examinacion de la piel al momento del ingreso del paciente y
posterior cada 12 horas, realizando una valoracién de manera céfalo-caudal de esta manera
se identificara cualquier lesion previa que el paciente pueda presentar, revisando de manera
minuciosa las prominencias 6seas y puntos de apoyo reportando inmediatamente la

aparicién de dolor, enrojecimiento e induraciones.
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e Enpacientes con COVID-19 existe un alto riesgo de desarrollar lesiones por presion (LPP),
por lo que se debera realizar una valoracion con la escala de: Eliminacion, Movimiento
Incontinencia, Nutricion y Actividad (EMINA), esta escala se adapta a pacientes con
COVID-19 con estado mental comatoso, inmdviles, con eliminacion urinaria y fecal en
pafial, los cuales no consumen de manera voluntaria alimentos y sin deambulacion que al
ser valorados con la escala EMINA presenta una puntuacion de 15 lo que indica alto riesgo

de presentar LPP.

1.5.1 Escala de estado Emocional, Movilidad, Incontinencias, Nutricién y Actividad
(EMINA).

La Escala fue elaborada y validada por el grupo de enfermeria del Instituto Catalan de la
Salud para el seguimiento de las LPP. Contempla cinco factores de riesgo: estado mental,
movilidad, incontinencia, nutricion y actividad, puntuados de 0 a 3 cada uno de ellos; con la

primera letra de cada factor se le ha dado nombre a la escala.

La fiabilidad interobservador se evalu6 mediante, el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) y el indice de Kappa. La fiabilidad total interobservador fue muy buena para la escala
EMINA, (CCI = 0,92. En la escala EMINA el item nutricion presentd, Estado mental 0,84 (0,80-
0,88), Movilidad 0,77 (0,72-0,83), Incontinencia 0,72 (0,63-0,81), Nutricién 0,13 (0,08-0,21) y
Actividad K.

Esta Escala tiene como finalidad identificar a los pacientes en riesgo de manera objetiva,
optimizando los recursos preventivos, con una alta sensibilidad, especificidad y un buen valor
predictivo. Ademas, es facil de usar y posee criterios claros y definidos, siendo posible aplicarla
en un contexto institucional (Gallego & C., 2001).
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Tabla 1.

Escala EMINA.
Valor Percepcion Movilidad Incontinencia | Nutricion Actividad
numérico. | sensorial
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
1 Desorientado, Ligeramente | Urinaria 0 | Ocasionalmente | Deambula
apatico o pasivo | limitado fecal incompleta con ayuda
ocasional
2 Letargico,apatico | Limitacion | Urinaria 0 | Incompleta Siempre
0 pasivo importante | fecal habitual precisa
ayuda
3 Comatoso Inmovil Urinaria o | No ingesta No
fecal deambula
Puntuacion final
Sin riesgo = Bajo riesgo = Medio riesgo = Alto riesgo =
0 puntos. 1 a 3 puntos. 4 a 7 puntos. 8 a 15 puntos.

(Gallego & C., 2001).

Nota: La escala EMINA realiza la valoracion a través de cinco items: el primero es el estado

mental,

segundo la movilidad, tercero la incontinencia, cuarto la nutricion y por dltimo la

actividad. Cada uno de ellos se puntta del 0 al 3; por tanto, la puntuacion total de la escala oscila

entre 0

puntos,

y 15: 0 para los pacientes sin riesgo sera una puntuacion de 0 puntos, bajo riesgo de 1 a 3
mediano riesgo de 4 a 7 puntos y alto riesgo de 8 a 15 puntos. En la cual se hace referencia

en la tabla niimero 1.

2.

Condiciones ideales: La ropa de cama del paciente debe permanecer limpia, seca y sin
arrugas. En caso de presentarse diaforesis se debe tener un cuidado especial en la piel
manteniéndola seca mediante el uso de compresas secas y evitando aplicar alguna fuerza o
friccion sobre la piel y las mucosas.

Higiene corporal:

Se debera realizar aseo personal una vez al dia, cuidando zonas como los pliegues, ombligo,
genitales y espacios interdigitales. Debido a la inestabilidad sobre todo respiratoria de los
pacientes COVID-19 se debe evitar la manipulacion en la medida de lo posible y realizar

movimientos de manera suave y delicada. Se sugiere el bafio en seco con dos opciones
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segun los recursos de cada institucion: syndet protonador de la piel o toallas hiumedas con
efecto 3en 1.

Syndet protonador: Es un sustituto del jabon que disminuyen el potencial hidrégeno (pH)
de la piel torndndola &cida y fijando el agua, actia como restaurador del manto
hidrolipidico y de manera hidratante. Se aplica directamente sobre la piel aproximadamente
15 ml del producto. Se debera humedecer con agua, las gasas se pasan sobre la piel con
movimientos suaves. No es recomendable el uso de jabones comunes, al finalizar se retirara
el exceso de producto con gasas humedecidas en agua.

Toallas humedas con efecto 3 en: Este paso se realiza con toallas himedas las cuales deben
ser suaves, gruesas, muy resistentes, hipoalergénicas, libres de fragancias y alcohol y con
un pH balanceado. El bafio debe iniciarse por la zona mas limpia y terminarlo por las zonas
mas contaminadas (perineal), realizando el secado con pequefios toques evitando la
friccion, revisando zonas como retroauricular, inframamario antecubital, popliteo,
intergluteo, cuello, axilas, ombligo, ingle y espacios interdigitales.

Si se detecta que el paciente ingresa con heridas previas como Ulceras, heridas traumaticas,
heridas quirurgicas, ostomias o drenes, entre otras que se sospechan contaminadas, se
realizara un lavado con soluciones oxidadas (acido hipocloroso) cada doce horas.

Higiene y cuidado en el pelo: Se realizara lavado diario a los hombres con pelo corto y a
las mujeres se recomienda 3 veces por semana, enjuagando con agua tibia y se peinando
con peinilla la cual debe ser desinfectada después de cada uso.

Hidratacion de la piel: Se recomienda humectar dos veces al dia en todo el cuerpo con
aceite de oliva extra virgen o crema emoliente magistral. Es importante evitar masajes
sobre las prominencias 6seas.

Cuidado ocular: La posicion en decubito prono aumenta el riesgo de lesion ocular
superficial y se debera realizar una valoracién cada seis horas, realizando una valoracion
de las conjuntivas y el estado del edema orbital, lubricando en cada valoracion, realizando
proteccion con apdsitos o gasas humedecidas con solucion salina o cobertura de polietileno.
La limpieza de los parpados se realizara por arrastre de las secreciones con suero fisiologico
con gasa humeda estéril con secado inmediato posterior con hisopo de manera horizontal,
desde la comisura hasta el lagrimal, tratando en todo momento de realizarlo al coincidir

con los cambios posturales.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Cuidado nasal: Se deberd realizar aseo de la cavidad con solucidon salina y se aplicara Aloe
vera en gel cada doce horas para mantener humectadas las narinas, vigilando la presencia
de sangrado o secreciones.

Cuidados de cavidad oral: Se debera realizar aseo cada seis horas con clorhexidina en gel
aplicando en labios y comisura bucal, se lavaran los dientes, la lengua y el paladar con
crema dental sin flior y cepillo de dientes dos veces por turno, al finalizar se aplicara
enjuague bucal con clorhexidina al 0.02%, mantener la cavidad oral humedecidas con gasas
impregnadas con solucidn salina con la finalidad de evitar lesiones por la sequedad.
Cuidados genitales y cambio de pafial: EI cambio de pafial se deberé realizar a necesidad,
tratando de coincidir en los cambios de posicién del paciente.

Proteccion de prominencias Oseas: vigilara cada seis horas, si se detecta eritema evitar
colocar objetos sobre la lesion de manera que se logre aislara el contacto de la piel y
disminuir el roce mediante el uso de hidrocelular. Evitaran realizar masajes en
prominencias 6seas.

Areas de la piel en contacto con méscara y labios: Es importante realizar lubricacion de la
piel cada seis horas, se recomienda el uso de vaselina o aceite de olivo extra virgen.
Materiales para fijar la mascara y otros dispositivos en la piel: Para garantizar la proteccion
y preparacion de la piel, se debera aplicar algun tipo de protector cutaneo. La capa de
protector cutaneo debera ser gruesa y se aplicaran a areas en contacto con los dispositivos
médicos.

Dispositivos que disminuyen al maximo la presion y ayuden a distribuir el peso: Seran
utilizaran dispositivos de apoyo de material visco y elastico en puntos de apoyo como los
brazos, codos y cara, teniendo especial cuidado de la posicion de los genitales masculinos
y de las mamas en las mujeres, algunas recomendaciones son almohadas, cojines o rollos
debajo de las piernas, muslos y abdomen, dejando libres los dedos de los pies, las rodillas,
genitales y manos

Tendido de cama: El colchdn debera contar con forro impermeable para evitar la humedad,
colocando sobre este un colchon de aire, que sera de gran utilidad para liberar los puntos
de apoyo. Las sabanas deben ser dos de caracteristicas con resortes en los extremos para

evitar arrugas y la segunda recta para que cubra desde el térax hasta las piernas.

14



15. Cambios posturales: Se realizaran cambios posturales cada seis horas en especial en los
puntos de apoyo, intercambiando cojines o almohadas entre las extremidades, evitando la
friccion al momento del movimiento.

16. Manejo de dispositivos Biomédicos: En el caso que las necesidades del paciente requieran
el uso de la mascara de ventilacion no invasiva o canulas de alto flujo antes de su
colocacidn se aplicara sobre la piel del paciente laminas de hidrocelular con adhesivo de
silicona. La idea es que la mascara quede sobre el aposito para evitar el contacto del
dispositivo de manera directa con la piel y prevenir lesiones en un futuro.

17. Productos que deben evitarse: No utilizar sustancias que puedan irritar la piel como alcohol
0 solucidn ya que pueden causar irritacion de la piel.

1.6 Teoria de Patricia Benner

1.6.1 Biografia de Patricia Benner

Patricia Benner nacié en Hampton (Virginia), luego en California inici6 sus estudios de
enfermeria, en 1964 se licencié en enfermeria en la Pasadena College, en 1970 cursd la
especialidad en enfermeria médico-quirurgica en la escuela de enfermeria de San Francisco de la
Universidad de California, en 1982 obtuvo un doctorado en estrés, afrontamiento y salud en la
Universidad de Berkeley, en 1984 publicé su tesis. Benner posee una amplia experiencia clinica
en cuidados médico-quirdrgicos, empez06 a trabajar en investigacion en 1970 como enfermera
investigadora posgraduada en la Escuela de enfermeria de la Universidad de California (Carrillo,
Garcia, Cardenas, & Diaz, 2013).

La enfermera realiza una tarea asistencial, cada vez que se relaciona con un paciente e
interactUa obtiene un aprendizaje que contribuye a una trasformacion por repeticién creando
habilidades y destrezas mediante la practica clinica. La enfermera es capaz de organizarse, con la
Unica finalidad de ejercer la practica clinica de manera exitosa. El profesional de enfermeria
desarrolla la capacidad cognitiva, de resolucion de problemas y relaciones personales; en el que la
enfermera se visualiza como un individuo capaz de pensary realizar actividades, pero en ocasiones
se deja de lado su parte espiritual, la ética y la moral, que forman parte fundamental de la

competencia “el saber ser”, es de alli donde deriva como hace elecciones, puesto que la ética
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solidaria establece puntos de partida para retomar el valor de las elecciones profesional. (Izquierdo,
Martinez, & Ramirez, 2016).

e El cuidado y las competencias de enfermeria en el area clinica

La esencia de enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en una
accion primordial: “Cuidar”. Esta labor la define como: “Cuidar es acompaiiar a la persona en sus
experiencias de vida. Por ello enfermeria trata de planificar la atencion desde esta perspectiva...
Cuidar es cuidar a la persona concreta planteando alternativas a la cosificacion y consideracion del

paciente y su situacion como un problema a resolver.
e De novata a experta

Importantes autoras como Patricia Benner han influenciado la creciente tendencia de conceptuar
la ética, siendo una forma de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la
enfermeria. Lo anterior, por ser un elemento transversal en el actuar y en el desarrollo del
profesional. Asi en los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del modelo de
Dreyfus citado por Pefia “Con la experiencia y la maestria se transforma la habilidad”, plantea que
todas las situaciones practicas son mas complejas, por lo cual en su obra expone los supuestos

tedricos que enmarcan la disciplina enfermera: enfermeria, persona, salud y entorno.

Examind como las enfermeras adquieren conocimientos clinicos para convertirse en expertas y la
naturaleza del conocimiento, la investigacion y el juicio clinico, ademas el comportamiento ético

experto.

1.6.2 Conceptos principales y definiciones

e Nivel I principiante o novato. No se tiene experiencia con las situaciones para desemperiar
sus tareas, hace comparacion al estudiante de enfermeria en sus primeros semestres de
formacion.

e Nivel Il principiante avanzado. Es el profesional de enfermeria que a través de enfrentarse
dia a dia a su ejercicio profesional adquiere nuevas experiencias por medio de la
observacién o por la ayuda de otro profesional de la salud, de forma empirica sin tener
fundamentacion cientifica. El principiante avanzado puede reconocer de forma intuitiva

elementos situacionales significativos en la practica clinica.
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Nivel 111 competente. Por medio de la experiencia y conocimientos cientificos analiza sus
acciones en términos de metas o planes a largo plazo, capaz de contemplar situaciones y
prevenir en base a la planeacion de actividades priorizando sus actividades. Es capaz de
identificar que el aprendizaje clinico se vuelve crucial para reconocer patrones y determinar
que elementos de la situacion merecen atencion y cuéles no.

Nivel 1V eficiente. El profesional de enfermeria posee la habilidad de reconocer patrones
de actuacion profesional gracias a su amplia experiencia.

Nivel V experto. El profesional ya no se basa en el principio analitico para justificar su
comprension de la situacion a una accién apropiada. Es capaz de identificar el origen del
problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos (Escobar & Jara,
2019).

1.6.3 Metaparadiagma desarrollados en la teoria

Persona: Una persona es un ser auto interpretativo; es decir; la persona no viene al mundo
predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias vitales: La persona también
posee una comprension facil y no reflexiva de la identidad en el mundo”

Cuidado o enfermeria: La enfermeria se define como una relaciéon de cuidado, “una
condicion que facilita conexion y el interés”.

Salud: La salud no se describe sélo como la ausencia de enfermedad.

Para este estudio se aplicara el modelo de Patricia Benner, ella observo que la adquisicién de

habilidades basadas en la experiencia debe tener una fundamentacion cientifica para que sea mas

segura al momento de ser aplicable, pero debe estar basada en una educacion solida. Se hace la

comparacion del proceso que enfrenta el profesional de enfermeria recién graduado, hasta que se

especializa en un area determinada, durante este proceso ocurren cambios de conducta y de

conocimiento por los cuales van adquiriendo habilidades que facilitan el desempefio en su dia a

dia laboral. Por ello se busca aplicar la medicion del conocimiento antes, durante y después de la

actualizacion para obtener el nivel de conocimientos que tiene cada uno de los profesionales de

enfermeria.
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1.6.4 Evaluacion del desempefio profesional de enfermeros asistenciales bajo la teoria de
Patricia Benner.

El desempefio del profesional de enfermeria desde sus inicios se reconoce, por la
experiencia adquirida a través del ejercicio profesional, en la que adquieren la capacidad de
ejecutar acciones o intervenciones inmediatas para resolver o solucionar problemas relacionados
con el paciente para prevenir o evitar posibles complicaciones. Denominado las dimensiones como
el saber, el hacer y el Ser. La enfermeria es una profesion que proporciona cuidados a la persona
en el proceso salud y enfermedad, a la familia y comunidad, por lo que se vuelve necesario
desarrollar actitudes y valores, que sustenten su competencia y desempefio profesional para
resolver las necesidades vitales de los pacientes, para lograr una perfeccion en la calidad de la

atencion. (Hernandez, Hernandez, Molina, Hernandez, & Sefian, 2020).

Hernandez, Hernandez, Molina, Hernandez, & Sefian (2020), describe en relacion a su
estudio descriptivo en que su principal objetivo fue evaluar el desempefio profesional de
enfermeros asistenciales bajo la teoria de Patricia Benner, en el que se estudiaron las variables:
edad (descrita en afios cumplidos), sexo biologico (masculino o femenino), experiencia en infarto
agudo al miocardio ( AIM), (1-5 afios, 6-10 afios, mas de 10 afos), superacion profesional
(adecuada cuando el profesional de enfermeria haya cursado diplomado, maestria en urgencias
médicas o especialidad en enfermeria intensiva y emergencias, moderadamente adecuada cuando
el profesional de enfermeria haya cursado solo diplomado en terapia intensiva e inadecuada cuando
el profesional de enfermeria no haya cursado ninguna superacion en dicha especialidad),
desempefio profesional, segun las respuestas de la prueba de desempefio por conocimiento y
manejo de los protocolos de actuacion, la evaluacion se realizo por la siguiente escala (adecuado
de 90-100 puntos, moderadamente adecuado entre 80 y 89 puntos e inadecuado menos de 80
puntos) y clasificacion segun la teoria de Patricia Benner a traves de la evaluacion de la guia de
observacién de la competencia (principiante cuando no se tiene experiencia con las situaciones
para desempefar sus tareas, principiante avanzado cuando se demuestra rendimiento aceptable,
competente cuando se posee la capacidad de imitar lo que hacen los demaés a partir de situaciones
reales, eficiente cuando se posee un dominio intuitivo sobre una situacion determinada y se percibe
de manera integral y experto cuando se posee un completo dominio intuitivo que genera la

capacidad de identificar un problema sin perder tiempo).
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La clasificacion segun la teoria de Patricia Benner a través de una evaluacion mediante una guia
de observacion en las competencias profesionales:

e Adecuado (Experto), numero de aciertos de 90-100 puntos.
e Moderadamente adecuado (Competente), numero de aciertos entre 80 y 89 puntos.
e Inadecuado (Principiante avanzada), numero de aciertos menos de 80 puntos.

¢ Principiante, numero de aciertos menos de 60 puntos

Por lo tanto, en esta tesina se utilizaran los planteamientos de Patricia Benner, para la evaluacion
del nivel de conocimientos y cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el manejo de la

piel para la prevencion de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, antes
y después de la actualizacion.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En el afo 2019, se dieron a conocer los primeros casos de contagio en personas por

COVID-19, su origen era desconocido, asi como el medio de transmision, diagndstico y
tratamiento. Lo Unico real era que afectaba gravemente el arbol respiratorio produciendo dificultad
respiratoria, con forme trascurrian los dias y los pacientes tenian mayor carga viral aumentaba la
necesidad de requerimiento de oxigeno, los primeros articulos cientificos hacian referencia de un
tratamiento terapéutico utilizado desde los afios 1974, la técnica de posicién en decubito prono ya
que mejora la oxigenacion en pacientes con patologias respiratoria, fisiologicamente distribuye el
liquido y peso corporal de manera uniforme, evitando que todo el peso recaiga sobre el corazén y
los pulmones ; y asi disminuir el esfuerzo respiratorio (Rodriguez, Ordofiez, Gomez, & Camargo,
2016).

La técnica de posicion en decubito prono es un procedimiento con propdsitos terapeuticos
y ha desempefiado un papel fundamental en el avance de la atencion en pacientes con diagnostico
COVID-19. El personal de enfermeria se enfrentaban a lo desconocido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), dentro de sus lineamientos marca que la atencion a estos paciente deberé ser
estrictamente con técnica de asilamiento usando equipo de proteccion personal (EPP), evitando
generacion de cualquier tipo de aerosoles, corrientes de aire, pues se creia que la molécula podia
ser volatil y adherirse a las superficies, dentro de los signos y sintomas de la patologia lo més
frecuente es la presencia fiebre que genera de manera importante pérdida de liquidos de manera
fisioldgica, desequilibrio hidroelectrolitico, llegando hasta una falla renal complicando su estado
de salud y provocando que el paciente permanecieran con mayor frecuencia himedo, aunado a la
falta de circulacion del aire pues la infraestructura del hospital no estaba lista para enfrentar una
pandemia de este tipo.

Se observo que los pacientes presentaban lesiones en la piel con edemas faciales, pues para
que la técnica fuese efectiva deben permanecer en posicion decubito prono por lo menos de 48 a
72 horas en la misma posicion, es alarmante pues esta complicacion ocupa el primer lugar en las
complicaciones en relacion a la posicion prono de manera heterogenea: con un 46% en la zona de
pelvis, 21% en la zona de térax y un 19% en las otras partes del cuerpo en donde se pueda ejercer
presion.
Por lo que, el profesional de enfermeria tuvo que improvisar colocando colchdn de aire,
aposito coloide y realizando almohadillas con las caracteristicas idoneas para ser colocadas en los
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puntos de presién por ejemplo en la cabeza debia der en forma de dona para colocar la oreja del
paciente dentro del circulo y evitar lesion a su alrededor, en torax de manera rectangular para evitar
la presion en mamas en sexo femenino, en abdomen en forma de U para pacientes post-operados
con herida quirdrgica afrontada ,en pelvis en forma de cilindro evitando la presion en genitales
masculinos, en el tenddn de Aquiles para evitar la hiperextension y provocar atrofia que pueda
afectar en la recuperacion del paciente. Asi como, cambios posturales cada dos horas sobre todo
faciales para evitar el edema palpebral, evitando la hiperextension cervical, movilizacién de los

brazos evitando la subluxacién del hombro.

En un hospital de segundo nivel de Cuernavaca, Morelos, se observd que no se cuenta con
un instrumento normativo para la préctica estandarizada de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de lesidén por presion secundarias al decubito prono en pacientes con COVID-19,
considerando que el profesional de enfermeria brinda de manera oportuna y veraz intervenciones
de enfermeria dia con diay tiene la capacidad de toma de decisiones inmediatas, es responsabilidad
del profesional la prevencién de lesion por presion.

La incidencia de estos eventos adversos suele ser por falta de movilizacion y varias horas
de exposicién a la humedad. Existe una gran falta de compromiso ético ya que de las enfermeras
asignadas al servicio de urgencias respiratorias COVID 19, solo una minima porcion del
profesional realiza las intervenciones de enfermeria quizé es por miedo al contagio o se asocia a
la falta actualizacion de conocimientos para la prevencion de lesién por presién del manejo a
pacientes con COVID-19 en decubito prono. Aunado a lo anterior, la falta de material y equipo
necesario en los diferentes turnos, pues las almohadillas se obtuvieron con recursos propios del

turno matutino y de la clinica de heridas.
Con base a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las intervenciones en el manejo de la piel para la prevencion de lesiones por presion,
a pacientes con COVID-19 en decubito prono, por los profesionales de enfermeria en el &rea de
Urgencias Respiratorias de un Hospital de Segundo Nivel?
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2.1 Justificacion
El Estado de Morelos disefié un plan de estrategia para enfrentar la actual pandemia en el

que designo al Hospital de Segundo Nivel de Cuernavaca Morelos, como unidad de concentracion
para la atencion de pacientes con patologia por COVID-19 siendo su caracteristica principal, un
mayor nimero de camas censables ideal para el aumento de casos positivos confirmados por el

departamento de epidemiologia.

El servicio de urgencias respiratoria fue adaptado para la atencidén de estos pacientes,
pasando por diferentes filtros como el triage respiratorio, siendo el principal requisito una prueba
rapida de antigenos positiva y datos de inestabilidad, los primeros casos se registraron en el mes
de Marzo-Abril del 2020 cuya caracteristica principal son personas no inmunizadas, con datos
severidad como dificultad respiratoria y lesion tomografia que revela infiltrados e inflamacion

exacerbada, evolucionando rapidamente al Sindrome de Distres Respiratorio.

El principal tratamiento médico es el abordaje de la via aérea y terapéutico la posicion en
decubito prono por lo menos 72 horas para mejorar la respuesta respiratoria inflamatoria, el tiempo
prolongado de la posicion genera un grave problema de seguridad en el incremento del porcentaje
de lesion por presion.

Este protocolo pretende la estandarizacion de intervenciones de enfermeria en el manejo
de la piel para la prevencion de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono,
a través de la actualizacion de conocimientos y la implementacion de una lista de cotejo la cual
permitira evaluar el nivel de cumplimiento de las intervenciones que realiza el profesional de

enfermeria, asignado a el servicio de Urgencias Respiratorias de las diferentes jornadas laborales.

La implementacion de una lista de cotejo permita ser una guia para el profesional de
enfermeria, estd conformada por 16 ITEMS, con 8 apartados evaluar el cumplimiento en el manejo
del cuidado de la piel a pacientes con COVID-19 en decUbito prono, que contribuya a disminuir
la incomodidad al paciente, previniendo el riesgo de infeccion cutanea, con una notable
disminucion de la estancia hospitalaria ya que el paciente no necesitara ingresar a una unidad de
cuidados intensivos por complicaciones atribuibles, disminuyendo gastos econdémicos en beneficio
para el Hospital y aligerando la sobre carga de trabajo laboral para el personal de enfermeria en

primera linea.
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CAPITULO IIl OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Estandarizar las intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la prevencion de

lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, mediante la identificacion de
conocimiento y el cumplimiento de los profesionales de enfermeria, antes y después de la
actualizacion, adscritos al area de Urgencias Respiratorias en el Hospital de Segundo Nivel de

Cuernavaca, Morelos, 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Medir el nivel de conocimientos acerca de las intervenciones de enfermeria en el manejo
de la piel para la prevenciéon de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito

prono, antes y después de la actualizacion.

e Actualizar a los profesionales de enfermeria en la estandarizacién de intervenciones en el
manejo de la piel para la prevencién de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en

decubito prono.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el manejo
de la piel para la prevencion de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito
prono, por los profesionales de enfermeria de un Hospital de Segundo Nivel, antes y

después de la actualizacion.
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CAPITULO IV PROPUESTA A IMPLEMENTAR
Se plantea un andlisis cuantitativo y descriptivo en la medicion de conocimientos y nivel

de cumplimiento de las intervenciones del manejo de la piel para la prevencion de lesiones por
presion en decubito prono en pacientes con COVID-19, por los profesionales de enfermeria, el
cual se realizara en un hospital de segundo nivel de Cuernavaca, Morelos, al personal adscrito al
servicio de urgencias respiratorias, de los diferentes turnos: Matutino, Vespertino, Nocturno A,
Nocturno B, Jornada acumulada diurna, Jornada acumulada nocturna; con la finalidad de actualizar
los conocimientos de todo el personal incluyendo el ausentismo programado. Es importante que el
personal de enfermeria realice una valoracion de la integridad cutanea en los pacientes
diagnosticados con COVID-19 al momento de su ingreso, logrando identificar la aparicion de

lesiones por presion.

Se realizara un curso taller a los profesionales de enfermeria para la actualizacién de conocimientos
de las intervenciones de enfermeria relacionados a la prevencion de lesion por presion en pacientes
con COVID-19 en decubito prono, el cual, estard basado en evidencia cientifica y proporcionara
al personal de enfermeria mayor seguridad al momento de brindar en las intervenciones de
enfermeria al paciente, mediante apoyo de instrumentos visuales que ayuden mejorar la calidad

del cuidado.

4.1 Objetivo general
Estandarizar las intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la prevencion de

lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, mediante la identificacion de
conocimiento y el cumplimiento de los profesionales de enfermeria, antes y después de la
actualizacion, adscritos al &rea de Urgencias Respiratorias en el Hospital de Segundo Nivel de
Cuernavaca, Morelos.
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4.2 Objetivos especificos

e Medir el nivel de conocimientos acerca de las intervenciones de enfermeria en el manejo
de la piel para la prevencion de lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decUbito
prono, antes y después de la actualizacion.

e Actualizar a los profesionales de enfermeria en la estandarizacion de intervenciones en el
manejo de la piel para la prevencion de lesiones por presién a pacientes con COVID-19 en

decubito prono.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el manejo
de la piel para la prevencién de lesiones por presién a pacientes con COVID-19 en decubito
prono, por los profesionales de enfermeria de un Hospital de Segundo Nivel, antes y
después de la actualizacion.

4.3 Participantes

En la intervencion de actualizacion y evaluacion del nivel de cumplimiento, participaran
enfermeras asignadas al area de urgencias respiratorias COVID-19, en un Hospital de Segundo

Nivel de Cuernavaca Morelos, de los diferentes turnos que acepten participar en el estudio.

Area de urgencias respiratorias: Esta area con la actual pandemia fue adaptada para brindar
atencion a pacientes con patologia por COVID-19 y cuenta con 10 camas disponibles no censables
de las cuales tres estan designadas para abordaje de pacientes graves que ameritan el servicio de
terapia intensiva , la unidad cuenta con el material y equipo para brindar atencion inmediata,
también con sefialamientos para la delimitacion de area negra ,gris y blanca ,estan asignados (a) 5
enfermeras(o) en cada turno como son (turno matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B,
jornada acumulada diurna y jornada acumulada nocturna), siendo un total de 30 profesionales de

enfermeria.
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4.4 Lugar
Se desarrollara en las instalaciones de un Hospital de Segundo nivel en Cuernavaca, Morelos se

programa el Curso taller en el auditorio de dicho hospital iniciando a partir del mes de enero al

mes de agosto del afio 2023, para realizar la actualizacion de las 30 enfermeras y cubrir al 100%

el servicio de urgencias respiratorias.

4.5 Fechas

02 de enero al 02 febrero del 2023, presentacion del proyecto al director del Hospital
General de segundo nivel de Cuernavaca, Morelos y a la Jefatura de Enfermeria.

06 de febrero del 2023, actualizacion de conocimientos y llenado de lista de cotejo del
turno Matutino y Jornada Acumulada Nocturna.

13 de febrero del 2023, actualizacion de conocimientos y llenado de lista de cotejo del
turno Vespertino y turno Nocturno B.

20 de febrero del 2023, actualizacion de conocimientos y llenado de lista de cotejo turno
Nocturno Ay Jornada Acumulada Diurna.

Evaluacion del nivel de cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de lesion por presion de manera diagnostica por parte del investigador el cual
sera a traveés de la observacion en el servicio de urgencias respiratorias en el periodo del 06
de marzo al 31 de marzo del 2023.

La primera medicién sera a corto plazo: En un periodo aproximado 15 dias, del 03 de abril
al 14 de abril del 2023.

La segunda medicion serd a mediano plazo: En un periodo de 30 dias, del 17 de abril al 17
de mayo del 2023.

Comparacion de la primera y segunda medicion para evaluar el nivel de cumplimiento del

profesional de enfermeria del 22 mayo al 22 junio del 2023.

4.6 Procedimiento
Este proyecto se daréd a conocer primeramente a las autoridades de la institucion solicitando de la

manera mas atenta y con todo el respeto se me permita dar a conocer la estandarizacion de las

intervenciones de enfermeria para la prevencion de lesion por presion a pacientes con COVID-19

en decubito prono.
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Se llevara a cabo la coordinacién en conjunto con el departamento de ensefianza en
enfermeria, la jefa de enfermeria y la jefa del servicio de Urgencias Respiratoria, para
facilitar el auditorio del hospital, asi como la invitacién al curso taller para los profesionales
de enfermeria del servicio de Urgencias Respiratorias.

Se evaluaré el nivel de cumpliment6 antes de la actualizacion de conocimientos, a través
del formato de una lista de cotejo enfocado en el manejo de la piel para la prevencion de
lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, que consta de 16 ITEM
dividido en 8 apartados, el investigador mediante la observacion podra verificar y
corroborar de qué forma se estan realizando las intervenciones de enfermeria, por los
profesionales de salud asignados al servicio de Urgencias Respiratorias.

Se programard un curso taller para actualizar al profesional de enfermeria con temas
especificos enfocados en el manejo de la piel para la prevencion de lesiones por presion a
pacientes con COVID-19 en decubito prono, los invitados seran el personal adscrito al
servicio de Urgencias Respiratorias de las diferentes jornadas laborales.

Al inicio y final del curso taller se realizard una evaluacién mediante un cuestionario
conformado por 10 preguntas de opcion multiple con el objetivo de medir el nivel de
conocimientos, de los profesionales de salud adscritos al servicio de Urgencias
Respiratorias que permita identificar si fue favorable para el desempefio y logro del
objetivo.

Una vez concluida la actualizacion de conocimientos, se dejaran pasar 15 dias para
realizara una segunda evaluacién mediante el uso de la lista de cotejo, pues el profesional
de enfermeria ya cuenta con bases cientificas, esta evaluacion permitird realizar un
comparativo en el nivel de cumplimiento, el investigador evaluard al profesional de

enfermeria adscrito al servicio de Urgencias Respiratorias mediante la observacion.

4.7 Estrategias
Para el desarrollo de la siguiente propuesta es necesario cumplir con los requerimientos sefialados

por la institucién ademés de seguir las cinco etapas para su ejecucion: preparacion, diagnostico,

evaluacion, ejecucion y etapa de seguimiento.

4.7.1 Etapa de preparacion
Esta etapa consiste en la presentacion del proyecto al director del Hospital General de segundo

nivel de Cuernavaca, Morelos y a la Jefatura de Enfermeria , en la que de manera respetuosa se
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expondra la problematica y necesidades que fortalece el nivel de competencias a través de la
actualizacion y la implementacion de una lista de cotejo que permita evaluar el nivel de
cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel para la prevencién de
lesiones por presion a pacientes con COVID-19 en decubito prono, generando un compromiso
para promover la participacion comenzando de las maximas autoridades asi como la aceptacion
del profesional de enfermeria adscrito al servicio de Urgencias Respiratorias de todas las jornadas

laborales.

4.7.2 Etapa diagnostica
e Antes de dar inicio al curso taller se realizard la primera evaluacion mediante un

cuestionario conformado por 10 preguntas de opcion multiple, en él se debera encerrar la
respuesta que considere sea la correcta, estara enfocado en las intervenciones de enfermeria
en el manejo de la piel para la prevencidn de lesiones por presion a pacientes con COVID-
19 en decubito prono, con el objetivo de medir el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria, adscritos al servicio de Urgencias Respiratorias de las
diferentes jornadas laborales, lo que permita emitir un juicio de las competencias y etapas
de la formacion en base a la teoria de Patricia Benner.

e Una vez concluido el curso taller se realizara la segunda evaluaciéon mediante un
cuestionario conformado por 10 preguntas de opcion mdltiple, que permita identificar el
avance del coeficiente intelectual por el profesional de enfermeria adscritos al servicio de
Urgencias Respiratorias de las diferentes jornadas laborales lo que ayudara a realizar un
comparativo con un enfoque en la teoria de patricia Benner en el que debe ocurrir el cambio
de novata a experta pues el profesional de enfermeria ya cuenta con bases cientificas que

contribuyen en la actualizacion de conocimientos.

Para la evaluacion del instrumento se documento un estudio de la Universidad Michoacan del de
San Nicolas de Hidalgo en la que se realiz6 en poblacién mexicana mostrando resultados de indice
de validez de contenido (IVC= 0.95); anlisis de fiabilidad (a=.991); y en las dimensiones
(asistencial a=.984; docente a=.930; administracion a=.980). Se obtuvo la medida de adecuacion
muestra de Kaiser Meyer-Olkin (KM0=.979) (Martinez, 2015).

En base a la confiabilidad para la evaluacién del cuestionario y la lista de cotejo se utilizara el
puntaje de la investigacion de Martinez, et al (2015), donde describen la evaluacion del desempefio

como:
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Experto: Numero de aciertos 90-100 puntos.

Competente: Numero de aciertos entre 80 y 89 puntos.

Principiante avanzado: NUmero de aciertos menos de 70-79 puntos.
Principiante: NUmero de aciertos entre 60-69 puntos.

Hwbd e

4.7.3 Etapa de ejecucion

La forma en que se propone es mediante la imparticién de un Curso taller que proporcione al
profesional de enfermeria actualizacion de conocimientos sera impartido en el auditorio de un
Hospital de Segundo Nivel de Cuernavaca, Morelos con un total de doce horas divididos en 15
dias dentro del horario laboral y en el trascurso del curso se dara a conocer al profesional de
enfermeria informacion referente a la implementacion de una lista de cotejo que contiene 16
ITEMS divididos en 8 criterios de evaluacion, en donde seran abordados de manera especifica
cada apartado, sera aplicado al 100% de manera asistencial por el investigador en la visita al
servicio de urgencias respiratoria en los diferentes turnos de manera indirecta a través de la
observacion y con el registro de las intervenciones de enfermeria a través de una lista de cotejo.
Todo el personal adscrito al servicio de urgencias respiratoria serd evaluado en un periodo de tres

meses. Ver Anexo 4.

El Curso taller contiene temas indispensables para la actualizacion de conocimientos y el llenado
de una lista de cotejo para prevenir el deterioro de la integridad cutanea, las complicaciones de la

piel y mucosa en pacientes con COVID-19 en decubito prono.
Temas principales del Curso taller:

I.  Anatomiay fisiologia de la piel.

I1.  Lesion por presion y su clasificacion.

I1l.  Técnica para la posicion en decubito prono.

IV.  Kit para pronacién.

V. EICOVID-19 en el siglo XXI.
VI. EICOVID-19y sus principales complicaciones en la piel y mucosas.

VII.  Intervenciones de enfermeria al ingreso del paciente con COVID-109.
VIIl.  Uso de dispositivos médicos para la prevencion de lesiones por presion.

IX.  Evaluacién de protocolo.
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Para mantener un desarrollo de manera organizada se elabora la carta descriptiva correspondiente
(Anexo 3).

e EIl coordinador del curso taller: Se encargara de gestionar de manera oportuna con el
personal de ensefianza el espacio fisico para la realizacién del programa.

e Los docentes o invitados: Examinara el tema y realizara la planeacion del desarrollo de
manera organizada, didactica, favoreciendo los entornos laborales, resaltando los puntos
importantes de la idea principal del tema, aclarando dudas de los participantes.

e El auxiliar de oficina: Se encargara de tener el material didactico listo para la realizacién
del curso taller, asi como la coordinacion del registro de los participantes indicando los
datos que deben colocar en la lista de asistencia.

e Los participantes: deberan realizar su registro puntual, respetando en todo momento las
reglas de sanidad, orden y respeto durante la duracion del Curso taller.

4.7.4 Etapa de evaluacion

Posterior a la implementacion de la lista de cotejo se dejaran transcurrir 15 dias para realizar una
segunda evaluacién de manera directa a través de un estudio de sombra identificando surgié algin
cambio, recordando la teoria de Patricia Benner en el refiere que el conocimiento se adquiere
mediante la experiencia y con apoyo de la fundamentacion cientifica de esta forma se facilitara el
cumplimiento de intervenciones de enfermeria en la prevencion del cuidado de la piel a pacientes

con COVID-19 en posicion decubito prono.

Se compararan las dos evaluaciones antes y después de la implementacion de la lista de cotejo y
se determinard el cumplimiento en cada una de las diferentes intervenciones de enfermeria,
mediante un anélisis comparativo, identificando si existen alguna omision que muestre mayor
frecuencia para reforzar el proceso de manera especifica, de esta manera se pretende tomara pautas
para dar continuidad al indicador de calidad y promover nuevas estrategias para el cumplimiento

de las intervenciones de enfermeria.

Se utilizara el mismo método del instrumento de evaluacion diagndstica lo que permitira evaluar
el grado de logro alcanzado, se pretende que el 90% del personal adscrito al servicio de Urgencias

Respiratoria adquiera el nivel de experto y asi lograr el nivel de cumplimiento deseado en relacion
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a las intervenciones de enfermeria para prevenir el deterioro de la integridad cutanea, las
complicaciones de la piel y mucosa en pacientes con COVID-19 en decubito prono.

4.7.5 Etapa de seguimiento

El investigador debera dar seguimiento de forma periodica planteando a mediano plazo, 15 dias
para su seguimiento, a largo plazo transcurridos los 30 dias para permitir observar una evolucion
del avance e identificar si todo el personal adscrito al servicio de Urgencias Respiratorias continta
realizando las intervenciones de manera correcta y de acuerdo a las necesidades de cada paciente,
lo que contribuye a disminuir la tasa de incidencia de una carga sobre agregada a su enfermedad,
aumentar la calidad de vida y cumplir con el indicador de calidad asistencial, disminuyendo las

infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

En esta etapa se considera importante que el profesional de enfermeria del area de urgencias
respiratorias se familiarice con la lista de cotejo y puedan realizar la evaluacion de los 16 ITEMS
con 8 criterios de avaluacion, en su ejercicio profesional en su ejercicio diario.

4.8 Estudio de factibilidad.

4.8.1 Factibilidad técnica
Para poder llevar a cabo la propuesta de implementacion se debe dar a conocer a las autoridades

del Hospital General de Segundo Nivel, el director del hospital, jefa de enfermeras, jefa de
ensefianza e investigacion, coordinacién de enfermeria de ensefianza, para ser autorizada, apoyada
de acuerdo a las posibilidades de la institucion.

4.8.2 Factibilidad financiera

En este aspecto se gestionara el recurso financiero bajo ante las autoridades de la institucion, ya
que la institucién cuenta con un espacio fisico, capital humano, equipo de cobmputo, proyector y el

departamento de impresion.

Recursos Conceptos Descripcion Costo
Humano 4 ponentes Viaticos $1,000.00
1 coordinador Desayuno $1,000.00
1 auxiliar
administrativo
Materiales Hojas blancas Gastos de impresion | $1,000.00
Formato de | €n el instrumento de
instrumento de | evaluacion.
Copias $ 200.00
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evaluacion de | Costo de los | $1,000.00
conocimientos presentes para

Formato de | Ponentes.

instrumento de | Folders

evaluaciéon nivel de $ 100.00
cumplimiento

Constancias

Presentes para los

ponentes

Folders

Gastos totales $4,300.00

4.8.3 Factibilidad administrativa
Durante el desarrollo de la factibilidad técnica se informa a las autoridades y con autorizacion de

los directivos del hospital y el departamento de ensefianza se podra realizar acabo sin problema,
en el que las participaciones del personal del servicio de urgencias respiratorio podran decidir
acerca de su participacion en el proyecto y no sera de manera obligatoria.

4.8.4 Factibilidad legal

De acuerdo, a la Ley General de Salud, en el capitulo Il para la Formacion, Capacitacion y
Actualizacion del Personal en su articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos &mbitos de competencia, sin perjuicio

de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con éstas:

I.  Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud.

Il.  Apoyar la creacion de centros de capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para
la salud.

I1. Otorgar facilidades para la enseflanza y adiestramiento en servicio dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacion,
capacitacion o actualizacion de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de
conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros.

V. Promover la participacién voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en

actividades docentes o técnicas.
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4.8.5 Factibilidad social
Las consecuencias de la presencia le lesiones por presion a nivel social tiene graves repercusiones

como un gran impacto en la calidad de vida en los pacientes, alteraciones en la autoimagen
(estigmatizacion), perdida de independencia, dolor, sufrimiento, generando costos en la familia ya
que algunos tratamientos no son cubiertos por el sistema de salud repercutiendo a nivel econémico.
Por lo tanto, esta propuesta pretende contribuir a la reduccion de los dias estancia en la
hospitalizacion al no presentar lesiones, disminuir el costo diario de la familia durante la

hospitalizacion y mejorar la calidad de vida del usuario.

4.8.6 Aspectos éticos
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud

TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO I Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme

a las siguientes bases:

l. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; Fraccion
reformada.

. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios
0 en otros hechos cientificos;

I1. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo;

V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizard la

investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
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términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo
la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

VII.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables;

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacidn, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que

se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal deberd recibir una explicacion claray completa,

de tal forma que pueda comprenderla, de acurdo a la fraccion | a la X.
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Conclusiones
Los pacientes con COVID-19, presentan limitacion de la movilidad relacionado con el Sindrome

de Distres Respiratorio se recomienda tener una minima manipulacion para evitar el esfuerzo
respiratorio por lo que se deben garantizar intervenciones de enfermeria en el manejo de la piel
para la prevencion de lesion por presion a pacientes con COVID-19 en decUbito prono y de esta

forma prevenir las posibles complicaciones que puedan empeorar la condicion de salud.

La técnica de posicidn en decubito prono ya existia pero tuvo su auge en el 2020, siendo su uso
mas frecuente por lo que es de suma importancia la actualizacion de conocimientos, para
comprender los riesgos y complicaciones que presentan los pacientes, logrando estructurar una
estrategia que se considere factible para despertar el interés del profesional de enfermeria y llevar
acabo el cumplimiento de las intervenciones a través de una actualizacion de conocimientos y la
implementacion de una lista de cotejo, de esta forma mejorara la calidad asistencial lo que
beneficiara no solo al paciente sino a la propia institucion logrando habilidades, capacidad y

destreza en el profesional de enfermeria para realizar sus actividades en beneficio del paciente.

Las lesiones por presion (LPP), representan un gran problema de salud sobre todo en los pacientes
en decubito prono con COVID-19, con mayor frecuencia existen aspectos multifactoriales que
contribuyen a la aparicién de LPP, el profesional de enfermeria debe brindar medidas de
prevencion e implementarlas durante las primeras dos horas del ingreso del paciente, por ello la
valoracion integral de cada paciente al ingreso es fundamental, esto ayudara a formular estrategias
que sean individualizadas evaluando el riesgo de cada paciente, con esta accion se implementaran
medidas antes, durante y después de la maniobra en zonas mas vulnerables, siendo prevenibles la
aparicion de LPP contribuyendo de manera directa a una atencion de calidad y contribuyendo a su

pronta recuperacion.

El profesional de enfermeria serd capaz de desempefiarse como experto basado en el principio
analitico para justificar su comprension ante una situacion o accion, identificara el origen del
problema, brindar una solucion de manera inmediata y podra realizar el desarrollo de diagndsticos

de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1.
Consentimiento informado.

0"'» N
A
e %}EG}E—&

Consentimiento informado

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Facultad de Enfermeria.

Cuernavaca, Morelos a dia , mes y afo

Yo a través del presente documento expreso

mi voluntad a participar en la investigacion de la estudiante L.E. Katia Gomez Ortega de la
Especialidad en enfermeria opcion terminal: Atencion al adulto en estado critico, de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos y manifiesto haber sido informado (a) del propésito de la
investigacion, asi como de los objetivos y teniendo la plena confianza de que la informacion que

se vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de investigacion en mencién.

Nombre y firma del participante.

36



ANexo 2.
Cuestionario de evaluaciéon de conocimientos.

El instrumento de evaluacion es individual y anénimo ya que forma parte del presente trabajo de
investigacion ayudara a mejorar las competencias de enfermeria en el manejo del cuidado de la

piel en pacientes con COVID-19 para la prevencion de lesion por presion en decubito prono.
Instrucciones de llenado:

e Leacuidadosamente cada una de las preguntas.

e Encierre en un circulo la respuesta correcta

Servicio . Turno

Nombre

Grado académico

1.- ¢ Menciona una de las principales complicaciones de la piel 0 mucosa en pacientes con
COVID-19?

a) Presencia de sangrado.
b) Edema facial, palpebral o conjuntival.
¢) Hematomas.

2.- ¢Cudl es la escala de mejor eleccion para la valoracion del riesgo individual de
desarrollar Lesiones por presion en los pacientes con COVID-19?

a) Escala de Ramsay.
b) Escala de Glasgow.
c) Escala Emina.

3.- ¢Son algunas de las condiciones ideales para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes con COVID-19?

a) Ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
b) Presencia de sudoracion, piel sucia y humedad.
c)Frotar, masajear y aplicar lociones en la piel.

4.- ¢ Factores de riesgo que se deben valorar para realizar la higiene corporal?

a) Cambio postural frecuente / Colocacion de almohadillas.
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b) Inestabilidad del paciente / Exposicion a la humedad.
c)Higiene por rutina /cambio de ropa de cama por turno.

5.- ¢Es una indicacion para la hidratacion de la piel en pacientes con COVID-19?

a) Aplicacion de aceite de olivo cada dos horas.
b) Masaje en prominencias 0seas.
¢) Uso de 6xido de zinc.

6.-Al realizar la exploracién ocular ¢Cuales son los puntos importantes que los
profesionales de enfermeria deben valorar?

a) Agudeza visual y motilidad ocular
b) La conjuntiva y el estado del edema orbital.
c¢) Campo visual y vision de colores.

7.- ¢ Cuéles son las intervenciones de enfermeria en el cuidado ocular?

a) Lubricacion ocular cada 6 horas.
b) Higiene periorbital cada 72 horas.
c¢) Evaluar el globo ocular cada 24 horas.

8.- ¢Cuales son los signos de alarma en el cuidado nasal?

a) Resequedad de la cavidad nasal.
b) Evitar el reflejo de estornudo.
c) Presencia de sangrado y secreciones.

9.- ¢Es una contraindicacion en el cuidado de la cavidad oral?

a) El uso de clorhexidina en una concentracion mayor al 0.02%.
b) Cepillar los dientes dos veces por turno.
c) Aplicacion de lubricante labial para evitar fisuras.

10.- ¢Con que frecuencia se deben realizar alivio en los puntos de apoyo en pacientes en
posicion decubito prono?

a) Cada seis horas.
b) Una vez por turno.
c)No se realiza
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Anexo 3.

Carta descriptiva

Fecha Tiempo Tema Objetivo Ponente Recurso didactico.
06, 13y 20 | 15 Registro de participantes e | Establecer la dinamica, reglas e | Enfermera Lista de asistencia
de febrero | minutos | integracion grupal introduccion. especialista
del 2023.
30 Cuestionario diagndstico | Realizar un cuestionario que nos | Enfermera Cuestionarios impresos
minutos revele el nivel de actualizacion | especialista
del profesional
30 Anatomia y fisiologia de | Conocer como estd conformado | Médico general | Proyector
minutos | la piel. el Sistema Tegumentario Computadora
Powert point
30 Lesion por presion y la | Conocer la clasificacion de la | Enfermera Proyector
minutos | valoracion con escala | lesion por presion para poder | especialista Computadora
EMINA. identificarlo en el paciente. .
Powert point
30 Técnica para la posicion | Conocer como esta conformado | Médico general | Proyector
minutos | en declbito prono el equipo y las posibles Computadora
complicaciones de la técnica. .
Powert point
30 Dispositivos que | Conocer el uso de almohadas y | Enfermera Proyector
minutos | disminuyan al maximo la | caracteristicas para la prevencion | especialista Computadora

presion 'y ayuden a
distribuir el peso.

de lesidn por presion en pacientes
en decubito prono

Powert point
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30 El COVID-19 en el siglo | Relacién del COVID-19 con la | Médico Proyector
minutos | XXI. lesion por presion especialista en | computadora
infecto logia .
Powert point
30 El COVID-19 y sus | Reforzar el conocimiento sobre | Enfermera Proyector
minutos | principales los puntos principales de la | especialista Computadora
complicaciones en la piel | Lesiones por presion. Powert point
y mucosas P
30 Intervenciones de | Invitar al  profesional de | Enfermera Proyector
minutos | enfermeria al ingreso del | enfermeria  a  realizar  las | especialista Computadora
paciente con COVID-19. | intervenciones con bases Powert noint
cientificas P
30 Uso de  dispositivos | Que el profesional de enfermeria | Enfermera Proyector
minutos | médicos para la | este actualizado sobre el uso de | especialista Computadora
prevencion de lesiones por | dispositivos que ayuden a .
. . . - Powert point
presion. prevenir la lesion por presion
30 Evaluacién del Protocolo | * Lista de cotejo Enfermera Proyector
minutos *Taller para el llenado de la lista | €sPecialista Computadora

de cotejo
Clasifica la evaluacion

Powert point

Fotocopias del check list
enfocados al cuidado de la

piel en pacientes con
COVID-19 en decUbito
prono.
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06, 13y 20
de febrero

2023.

30 Aplicacion del | Evaluar la actualizacion de | Enfermera Fotocopias del cuestionario.
minutos | cuestionario posterior a la | conocimientos adquiridos | especialista

actualizacion de | durante el curso taller

conocimientos.
15 Cierre de las actividades | Entregar las constancias a los | Enfermera Constancias impresas
minutos | de la actualizacion. ponentes ,participantes y llevar | especialista

acabo la clausura de Ila
actualizacién de conocimientos.
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Anexo.4
Cronograma de Actividades Generales.

ACTIVIDADES

FECHA

Presentacion del proyecto a las maximas
autoridades

Aplicacion de cuestionario diagnostico

02 de enero al | 06, 13y 20 de
02 de febrero|febrero del

06 de marzo al
31 de marzo
del 2023.

03 al 14 de
abril  del
2023.

17 de abril al
17 de mayo
del 2023.

22 mayo al
22 de junio
del 2023.

Actualizacion de conocimientos por medio
de curso taller

Manejo del llenado de la lista de cotejo en
base a protocolo del cuidado de piel sana.

Aplicacion del segundo cuestionario para
evaluar el nivel de actualizacién de
conocimientos durante el Curso taller

Implementacion de propuesta de mejora
lista de cotejo”

Primera medicion de nivel de cumplimiento
correspondiente a la lista de cotejo.

segunda  medicion  del nivel de
cumplimiento de la lista de cotejo

Medicion y comparacion de las primera y
segunda evaluacion
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Anexo 5.

Cronograma de actividades para la actualizacion de conocimientos.

Cronograma

Febrero

Febrero Febrero

Actualizacién de conocimientos al personal de |06 de febrero del 2023,

enfermeria area Urgencias respiratoria.

13 de febrero del 2023. |20 de febrero del 2023.

Actualizacion de conocimientos al personal de
enfermeria area Urgencias respiratoria.

Turno vespertino

Turno nocturno A

Turno nocturno B

Jornada acumulada diurna

Jornada acumulada nocturna

*Hora de inicio : 8:00 am *Hora de termino 11:30
Duracion del curso taller : 3:30 minutos

Lugar: Auditorio de un Hospital de Segundo Nivel, de
Cuerna, Moleros.
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ANEXxo 6.

Lista de cotejo para evaluar el cumplimiento en el manejo del cuidado de la piel a pacientes con
COVID-19 en decubito prono.

La siguiente lista de cotejo se implementard como un instrumento de evaluacion para medir el
nivel de cumplimiento de las intervenciones de enfermeria esta basado en el, Protocolo piel sana

en Unidades de Cuidados Intensivos: Manejo de la piel en pacientes COVID-19.

La lista de cotejo estd compuesta por 16 ITEMS dividido en 8 apartados, enfocados en el manejo
del cuidado de la piel a pacientes con COVID-19 en decubito prono, para el correcto llenado cada
ITEMS cuenta con una casilla con el apartado SI/NO, para su evaluacion debera ser marcado con
una “X” segun corresponda a la intervencion realizada u omitida por los profesionales de
enfermeria adscritos al servicio de Urgencias Respiratorias de las diferentes jornadas laborales que
brinda atencion asistencial al paciente.

El investigador estard encargado de la evaluacion de forma asistencial y observacional mediante

un estudio de sombra.

La lista de cotejo se llenard y aplicard a todo paciente que ingrese al servicio de Urgencias
Respiratorias con diagnostico por COVID-19, con el objetivo de identificar posibles lesiones

previas.
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ITEMS

Sl

NO

l. Examinacion de la piel

El profesional de enfermeria realiza el examen céfalo-caudal del estado de la piel,
con énfasis en prominencias 6seas y puntos de apoyo de dispositivos terapéuticos,
cambiando periédicamente las zonas de sujecion.

El profesional de enfermeria a través de la exploracion identifica zonas de dolor,
induracion, enrojecimiento y estado de los apositos si ya cuenta con ellos.

El profesional de enfermeria realiza la valoracion de riesgo de forma individual
para desarrollar lesion por presion de acuerdo a la escala EMINA, ampliamente
calificada en pacientes con COVID-19 en decubito prono.

En caso de aparicion de lesiones nuevas en piel 0 mucosas, el profesional de
enfermeria realiza un plan de accién acorde al estado del paciente, en el cual debe
determinar las caracteristicas como eritema no blanqueable en puntos de presion,
ya que considerara un signo temprano de lesién por presion.

Il. Condiciones ideales

El profesional de enfermeria busca garantizar que la ropa de cama permanezca
limpia, seca y sin arrugas.

El profesional de enfermeria mantiene las medidas de higiene necesarias para que
el paciente este limpio y seco.

El profesional de enfermeria mantiene la piel seca en caso de presencia de
diaforesis mediante el uso de compresas secas y evita en todo momento aplicar
alguna fuerza o friccion sobre la piel.

I11. Higiene corporal

El profesional de enfermeria le realiza bafio en seco al pacientes, con especial
atencion en zonas de pliegue, ombligo, genitales y espacios interdigitales
recordando el paciente requiere la minima manipulacion, valorando la
inestabilidad.

El profesional de enfermeria realiza bafio con toallitas himedas: comienza
limpiando cara y cuello, brazo derecho/ axila, brazo izquierdo/axila, zona
perineal, pierna derecha, pierna izquierda, espalda y glateos, de acuerdo a los
principios de enfermeria.

IV. Hidratacion de la piel

10.

El profesional de enfermeria mantiene humectada por lo menos 2 veces al dia en
todo el cuerpo, no se debera realizaran masajes sobre las prominencias 6seas y no
se aplicara hidratante en los pliegues con el fin de disminuir el riesgo de lesiones
por humedad

V. Higiene ocular
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11.

El profesional de enfermeria realiza la valoracion cada 6 horas de las conjuntivas
y el estado del edema orbital, lubricando y protegiendo con apositos o gasas
hdmedas.

12.

El profesional de enfermeria realiza una limpieza de los pérpados de acuerdo a
la técnica de arrastre con suero fisiolégico y una gasa humeda, realizando un
buen secado con un hisopo de manera horizontal, desde la comisura hasta el
lagrimal.

V1. Cuidado nasal

13.

El profesional de enfermeria limpia las fosas nasales con solucion salina cada 12
horas, vigilando la presencia de sangrado o secreciones.

VII. Aseo de cavidad oral.

14.

El profesional de enfermeria vigilar la cavidad oral cada 6 horas y realiza aseo
con clorhexidina bucal y cepillado dental, dos veces por turno.

VIII. Higiene de genitales.

15.

Al realizar cambios de posicion, el profesional de enfermeria verificar que el
pafial se encuentre en condiciones Optimas para evitar en todo momento la
humedad.

16.

En caso de encontrar humedad el profesional de enfermeria realiza una limpieza
de los genitales con gasa hiumeda haciendo un secado de manera que se genere
friccion con una compresa seca, evitando la humedad en los pliegues.
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