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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion de los
Factores de riesgo y eventos adversos en pacientes con terapia de
ventilacion mecanica y decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna - 2020-2021. Metodologia: Es una investigacion de tipo
basica, explicativo, no experimental, retrospectivo, y transversal, Muestra:
constituyeron 134 historias clinicas de pacientes atendidos en la UCI
COVID-19, se utilizé la ficha de registro de datos. Resultados: Los factores
de riesgo; edad (80,6%) entre 30-59 afios, sexo (73,9%) femenino, IMC
(60,4%) obesidad, tiempo de inicio de NET/NPT (57,5%) <=24 hrs.,
antecedentes patoldgicos (67,2%) 0-1 antecedente, N° de medicamentos
(76,9%) 3 a mas medicamentos, reclutamiento alveolar (94%) de 7 — 15
cmH20, total de horas en decubito prono (64,2%) <= 72 hrs., ciclos de
decubito prono (50,7%) 1 ciclo, estancia hospitalaria (46,3%) de 8 - 15 dias.
Conclusion: A través de la prueba de proporciones se demuestra que:
existe relacion de los factores de riesgo y eventos adversos en pacientes
con terapia de ventilacion mecanica y decubito prono UCI COVID-19 2020-

2021 Hospital Hipdlito Unanue, Tacna.

Palabras clave: Factores de riesgo, eventos adversos, ventilacion

mecanica, decubito prono y paciente.



ABSTRACT

The present study had the objective: To determine the relationship
between risk factors and adverse events in patients with mechanical
ventilation therapy and prone position ICU COVID-19 Hipdlito Unanue
Hospital, Tacha - 2020-2021. Methodology: It is a basic, explanatory, non-
experimental, retrospective, and cross-sectional research, Sample: 134
medical records of patients treated in the COVID-19 ICU, the data
registration form was used. Results: Risk factors; age (80.6%) between 30-
59 years, sex (73.9%) female, BMI (60.4%) obesity, NET/TPN start time
(57.5%) <=24 hrs., pathological history (67.2%) 0-1 history, number of
medications (76.9%) 3 or more medications, alveolar recruitment (94%) of
7 - 15 cmH20, total hours in prone position (64.2%) <= 72 hrs., prone
position cycles (50.7%) 1 cycle, hospital stay (46.3%) of 8 - 15 days.
Conclusion: Through the test of proportions it is shown that: there is a
relationship between risk factors and adverse events in patients with
mechanical ventilation therapy and prone position ICU COVID-19 2020-

2021 Hipdlito Unanue Hospital, Tacna.

Keywords: Risk factors, adverse events, mechanical ventilation, prone

position, and patient.



INTRODUCCION

La terapia de ventilacion mecanica y la posicion de decubito prono fueron
los procedimientos mas apropiados para favorecer la ventilacion de
aguellos pacientes que sufrieron de distrés respiratorio agudo
(SDRA/ARDS), a consecuencia de la neumonia provocada por el
Coronavirus tipo 2 (COVID-19), enfermedad infectocontagiosa con alta
letalidad, que generd a los pacientes una hipoxemia severa, sobre todo en

aguellos con factores de riesgo latentes.

La gran mayoria de los pacientes afectados por el Coronavirus tipo 2
(COVID-19), en la fase mas aguda de la enfermedad demandaron
hospitalizacion en la UCI COVID-19, para la vigilancia continua y
tratamientos complejos que se suele administrar en la unidad de pacientes
en estado critico como: sedantes, analgésicos, relajantes musculares y
vasoactivos, sumandose a ellos la administracién de anticoagulantes por el
mismo caracter de la enfermedad de ocasionar la formacién de coagulos,

considerando a estos también factores de riesgo.

La lesion de los alveolos que alterd el equilibrio pulmonar y del organismo
de los pacientes afectados severamente por el coronavirus ha hecho que

su atencion demande la terapia de la ventilacion mecénica aplicando uno



de sus parametros, la aplicacion de la Presidn Positiva al Final de la
Espiracion (PEEP), con el fin de expandir las zonas del pulmén colapsados,
mejorar el intercambio gaseoso y por consiguiente mejorar la oxigenacion
de los tejidos, a través del reclutamiento alveolar aplicando el PEEP de
acuerdo a las necesidades del paciente, sin embargo, los factores de riesgo

presentes en ellos limitaban el logro de lo previsto.

Del mismo modo con la terapia de decubito prono la UCI COVID-19 no
contaba con un protocolo de aplicacion, por tal se dio a la experiencia,
teniendo por paciente de uno a mas ciclos, en duracion podria ser de 8hrs,
12hrs, 24hrs, 48hrs, 72hrs e incluso mas dias, los cuales eran evaluados

de acuerdo a la necesidad del paciente.

Ambas terapias, de decubito prono en conjunto con la ventilacion mecanica,
fueron y son estrategias capaces de mejorar la oxigenacion desde el primer
momento de aplicaciéon, tal es asi que el decubito prono actia como
estrategia protectora a la terapia de ventilacion mecanica invasiva. En la
actualidad, se ha demostrado una reduccion en la mortalidad de los

pacientes con SDRA tratados con decubito prono (1).

Ademas de los factores de riesgo mencionados; administracion de drogas

especiales, ciclos y duracion de la terapia de decubito prono y reclutamiento



alveolar, en los pacientes que ingresan a los servicios criticos se afade el
grado de dependencia que es total, en consecuencia son incapaces de
sentir dolor, agregado a esto se encuentran conectados a cables y
sensores para el monitoreo permanente, son portadores de diferentes
dispositivos como catéteres y accesos vasculares para la administracion de
medicamentos y sondas que permiten el monitoreo de la funcion renal
horaria como ser la sonda vesical, a través de la sonda nasogastrica se da
la alimentacién y evaluacion del contenido gastrico, los cuales coloca a los

pacientes en situacion de vulnerabilidad a eventos adversos.

La ocurrencia de eventos adversos ha estado latente en los pacientes
hospitalizados en la UCI COVID-19, como el retiro accidental de catéteres
y accesos vasculares y su consecuente retraso en la administracion de
medicamentos y sus efectos indeseados que alteran hemodinamicamente
al paciente. De manera similar el retiro accidental de sondas genera un
dafio en la mucosa, retraso en el monitoreo de la funcién renal, como

retraso en la alimentacién y por ende retraso de la recuperacion.

Para la movilizacion de pacientes se requiere de un equipo de personal de
salud capacitado, lo cual en la pandemia se tuvo un déficit de personal, por
tal motivo se priorizo la atencién en la estabilizacion hemodinamica a los

cuidados de enfermeria al 100%. En el caso particular de los pacientes con



obesidad, incluso morbida estuvo latente la exposicion a una cadena de
eventos adversos, asi como sufrir lesiones por presion, acompafado del
inicio tardio de la nutricion y el uso de vasoactivos que disminuyen la
perfusion periférica. Estas lesiones por presion al no ser tratadas
adecuadamente generan un foco de infeccion, lo que puede complicar a
una sepsis, todos estos dafios que puedan ocasionarse al paciente segun
la gravedad del mismo pueden conllevar a incrementar la estancia
hospitalaria, con ello el riesgo de complicacion, presencia de secuelas post

recuperacion y en su fase grave la muerte.

Por tal motivo esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion
de los Factores de riesgo y eventos adversos en pacientes con terapia de
ventilacion mecanica y decubito prono UCI COVID-19 2020-2021 con el
propésito de que los resultados contribuyan a reflexionar y a plantear
planes de mejora para controlar y minimizar los factores de riesgo y prevenir

los eventos adversos en el cuidado de un paciente critico.

Esta investigacion se divide en cuatro capitulos: en el Capitulo I:
Planteamiento del estudio, donde se presenta los fundamentos vy
formulacibn del problema, objetivos, justificacién, hipétesis y
operacionalizacion, en el Capitulo Il: Del marco teérico, que contiene

antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicién conceptual de



términos, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, presenta método y
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento de recoleccion de datos,
procesamiento de datos y consideraciones éticas, por ultimo el capitulo 1V,
De los resultados, trata sobre los resultados y discusion, finalmente las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos del

trabajo de investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Fundamentos y Formulacion del Problema

Durante la pandemia por COVID-19, los pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) requirieron en muchos casos el uso de
ventilacion mecanica invasiva y la aplicacion de la posicion de
decubito prono como estrategia terapéutica para mejorar la
oxigenacion. Sin embargo, estas intervenciones, aunque
beneficiosas desde el punto de vista clinico, se asociaron con una
mayor incidencia de eventos adversos durante la estancia
hospitalaria, especialmente en contextos de alta carga asistencial

como los observados en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Factores como las caracteristicas sociodemograficas del paciente,
su estado nutricional, la presencia de comorbilidades, asi como la
exposicidbn a terapias farmacoldgicas complejas y dispositivos
invasivos, constituyen elementos que pueden incrementar el riesgo

de complicaciones.

Los eventos adversos, ocasionan muchos problemas que impactan

la salud a nivel mundial, los pacientes requieren mayor tiempo de



atencion, insumos y otros que demande la atencion de salud,

asimismo generan secuelas en los pacientes e incluso la muerte.

En el aflo 2023 la OMS indica que, de cada 10 pacientes 1 resulta
dafiado cuando recibe atencién de salud y que cada afio, mas de 3
millones de personas fallecen como consecuencia de ello, asimismo
uno de cada tres eventos adversos causa un dafio al paciente

pudiendo estos ser prevenibles (2).

Entre los eventos adversos identificados se encuentran el edema
facial y palpebral, lesiones oculares, extubaciones accidentales,
obstruccion del tubo endotraqueal, asi como el retiro accidental de
dispositivos invasivos como sondas, catéteres y drenajes. Asimismo,
se han reportado lesiones por presion, lesién uretral y caidas
intrahospitalarias, eventos que no solo afectan la evolucion clinica
del paciente, sino también prolongan la estancia en UCI y aumentan

el riesgo de mortalidad.

Las vias respiratorias de las personas sufrieron grandes estragos a
raiz de la COVID-19, enfermedad que hizo historia en el mundo a
partir de su aparicion en diciembre de 2019 en China (3).

declarandose asi como un brote el 30 de enero de 2020 por el



Director General de la OMS (4) y una emergencia de salud publica
de importancia internacional. Se declaré la aparicion del primer caso
el 26 de febrero de 2020 en Brasil propagandose asi a 54 paises y

territorios de la Region de las Américas (5).

A nivel mundial segun la OPS a diciembre de 2021 se tuvo
260.547.965 casos acumulados de COVID-19 y 5.195.833
fallecimientos en 236 paises. Asimismo, de un total de 56 paises que
forman parte de la regidén de las Américas se tuvo 96.674.045 casos
confirmados positivos para COVID-19 y 2.346.096 fallecidos (6). Es
probable que miles de personas hayan sido sometidas a terapias de
ventilacibn mecanica y decubito prono, asi mismo es probable que
en otro tanto de ellas se hallan presentado eventos adversos por

factores de riesgo propios e impropios.

En Cuba, Campos E., Corrales M., Pedroso, O., en una revision
sistemética llevada a cabo entre noviembre del 2021 y enero 2022
hallaron que la aplicacion de decubito prono, se asocia a mayores
eventos adversos que el decubito supino, pero que, aun asi, es
mayor el beneficio clinico: mejora la oxigenacion durante la
ventilacibn mecéanica; ademas sefialan que, demanda entrenamiento

del equipo multidisciplinario y mayor numero de personal para



garantizar el procedimiento seguro (7).

En Ecuador Chacha, D., Besantes, F. , Caizaluisa E., a través de
una revision bibliografica llegaron a la conclusion que la pronacion
de los pacientes demando6 un esfuerzo complejo y coordinado con
participacion médica y de enfermeria, los eventos adversos respecto
a la posicion prona incluyé: desplazamiento de catéteres
permanentes, Ulceras por presién, neuropatia, edema facial,
compresion de vasos retinianos e intolerancia a la maniobra, siendo

los mas frecuentes reportada en la literatura, la Glcera por presion

(8).

En el Pert el 6 de marzo de 2020 el representante maximo de
nuestro pais declara el primer caso de COVID-19 con prueba
confirmatoria y el 15 de marzo declaré el estado de emergencia (9).
A febrero 2025 se tiene 4,584.887 casos de COVID-19, 221,098
defunciones por COVID-19, la tasa de letalidad acumulada

4.9%,(10) y 7,696 pacientes hospitalizados en la UCI-COVID (11).

A nivel local a febrero 2025 se tuvo 67,664 casos de COVID-19,
2,291 fallecidos (10). En la Unidad de Cuidados Intensivos COVID —

19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los afios 2020 al 2021



se registraron 302 pacientes, siendo en su mayoria adultos que se
encontraban sedados y por la condicion patologica con multiples
medicamentos, en ventilacion mecanica invasiva por dias
prolongados incluso 30 dias y con parametros elevados, con terapia
de decubito prono que duraban hasta 5 dias en algunas
oportunidades y con multiples comorbilidades incrementando asi su
riesgo de producir eventos adversos, estos datos fueron extraidos
del libro de ingresos de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID —

19.

Considerando esa realidad surge el interés de realizar el estudio de
cuestionar la relacion de las variables, con el propésito de contribuir
al controlar los factores de riesgo y prevenir los eventos adversos
en todo paciente sometido a terapia de ventilacion mecanica y

decubito prono.

Formulacion del problema
¢ Existe relacion de los factores de riesgo y eventos adversos en
pacientes con terapia de ventilacion mecanica y decubito prono UCI

COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue, Tacha - 2020-20217?

10



1.2.

Objetivos General y Especifico

Objetivo General

Determinar la relacion de los Factores de riesgo y eventos
adversos en pacientes con terapia de ventilacion mecanica y
decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue, Tacna

- 2020-2021.

Objetivos especificos.

Identificar los factores de riesgo en pacientes con terapia de
ventilacion mecénica y decubito prono UCI COVID-19 Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna - 2020-2021.

Identificar los eventos adversos en pacientes con terapia de
ventilacion mecénica y decubito prono UCI COVID-19 Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna - 2020-2021.

Establecer los factores de riesgo y su relacion con los eventos
adversos en pacientes con terapia de ventilacion mecanica y
decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue, Tacna

- 2020-2021.

11



1.3.

Justificacion

Justificacion teorica

Los conceptos planteados en la presente investigacion son
importantes porque contribuyen a visibilizar con mayor profundidad
y con ojos criticos el contexto vivido en la UCI COVID-19, donde los
pacientes se encuentran con tratamientos especiales y propios de
las unidades criticas, evidenciando caracteristicas que estan sujetas
a factores de riesgo los que influyen en su recuperacion.
Finalmente, este aporte tedrico permitird contribuir al manejo con
mayor precision de aquellos factores que pueden afectar a los
pacientes y que enfermeria pueda abordarlos a fin de prevenir

complicaciones.

Justificacion practica

La revision de la literatura permite contrastar con la parte practica, e
alli la importancia de utilizar herramientas que sirven para informar y
desarrollar la practica invitando a la discusion de procedimientos,
con la finalidad de mejorar la atencion hacia el paciente que se
encuentra vulnerable y con ciertas caracteristicas propias de la
unidad, con ello proponer estrategias que al aplicarse influyen en la

recuperacion del paciente.

12



Los resultados de este trabajo de investigacion beneficiaran
directamente al personal de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y con ello tomar medidas y realizar acciones
para fortalecer las capacidades del personal, que redundara en el
control de los factores de riesgo y prevencion de los eventos
adversos, en todo paciente sometido a terapia de ventilacion
mecdnica y de cubito prono. y de la mano con la atencion de calidad

y segura.

Justificacion social

Siendo que la familia en la sociedad convive en una organizacion lo
gue les permite vivir tranquilamente y en paz, este estado de
convivencia se vio alterada con la declaratoria de la pandemia de la
COVID-19, influenciando negativamente en la convivencia.

El temor que se vivia incremento las necesidades de prevenir el
contagio y con ello evitar complicaciones, asimismo las familias de
pacientes hospitalizados por COVID-19 se vieron vulnerables frente

a la sociedad que vivia con temor del contagio.

La investigacién pretende minimizar los riesgos con la finalidad de

tener un impacto positivo en la calidad de vida los pacientes

hospitalizados con terapia de ventilacion mecénica y decubito prono

13



1.4.

y con ello influenciar positivamente en la sociedad.

Justificacion metodolégica

El estudio tiene relevancia metodoldgica ya que servira como un
antecedente para las investigaciones futuras que se desarrollen en
relacion al mismo tema. Estudio realizado con instrumentos
validados y con una confiabilidad estadistica, contribuyendo a la
elaboracion de estrategias previa identificacion de riesgos y con ellos

prevenir los eventos adversos.

Justificacién Legal

La presente investigacion toma como base el documento legal
Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA que aprueba la directiva
sanitaria de rondas de seguridad del paciente para la gestion del
riesgo en la atencién de salud cuyo fin es reducir al minimo las
situaciones que puedan afectar o poner en peligro la salud del

paciente durante el proceso de atencion (12).

Formulacion de la Hipétesis
Hipotesis Nula
— HO: No existe relacion de los factores de riesgo y eventos

adversos en pacientes con terapia de ventilacion mecanica y

14



decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipélito Unanue, Tacha -

2020-2021.

Hipotesis Alterna

— H1: Existe relacion de los factores de riesgo y eventos adversos
en pacientes con terapia de ventilacibn mecénica y decubito
prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2020-

2021.

1.5. Operacionalizacion de las variables
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DEEINICION ) ESCALA ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENCIONES | INDICADORES ITEMS DE VALORATI
MEDICION VA
18 - 29 afios
Edad 30 - 59 afios ordinal
Sociodemografico 60 a + afios
Sexo Mujer nominal
Hombre
Desnutricion Menos de NIVEL DE
Son toda ] 18.5 RIESGO:
caracteristica Indice de Masa |Normal 18.5 —24.9 ordinal .
observable en Corporal Peso superior al normal .
. Estado Bajo:
Variable una persona, Nutricional 25.0-29.9 10PTS
Independiente | asociada a una Obesidad Mas de 30 ’
probabilidad ) ... |<=24HRS —_
Factores de | incrementada T'smﬁ%_?_?l\;g'fr:'o 25-72HRS ordinal lllf/;%dlljo.l'_s
riesgo de € >= 72 HRS ’
experimentar N° Antecedentes | 0 -1 antecedente
un dafio en su patol6gicos; Alto:
salud (30). Antecedentes | obesidad, asma, 2 antecedentes . ]
- : ordinal | 21-30 PTS.
patolégicos diabetes, HTA,
enfermedad
autoinmune. |3 + antecedentes
Terapia N 0-1 medicamento _
f 16ai medicamentos; : ordinal
armacologica diurético, 2 medicamentos
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laxante,
anticoagulante,
vasopresores,
analgésicos
opioides,
antipsicoticos,
sedantes y
ansioliticos y
bloqueante
neuromuscular

3 + medicamentos

Terapia Reclutamiento < =6 cm H20 .
ventilatoria alveolar 7-15 cm H20 ordinal
> =15 cm H20
Total de horas | <= 72hrs
en decubito |73 - 144hrs ordinal
Terapia de prono >=145 hrs.
decubito prono Total de ciclos |1 ciclo
en decubito 2 - 3 ciclos ordinal
prono >= 4 ciclos
Estancia Egtancja <=7 d',‘,”’ls .
Hospitalaria hospitalaria en |8 - 15 dias ordinal
UCI - COVID-19 >= 16 dias
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ESCALA

DEFINICION : ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | ITEMS INDICADORES PUNTAJE MEDchE:ION VALORATIVA
1 Edema facial
Exposicion en 5 _
cara Edema palpebral Presente:
3 Presencia
Es una lesion o Lesion ocular g\?ealtoas+
in?grr:(c:)i(;‘r?al 4 | Extubacién accidental adversos
Variable causado al Lesiones 5 | Obstruccion del tubo Presente: 1
Dependiente: : relacionadas
paciente por la endotraqueal _
Eventos . S, con 6 Reti : Ordinal | Ausente: 0
intervencién - etiro accidental de
adversos . . procedimientos . Ausente:
asistencial, no inVasivos cateteres N
por la patologia 7 | Retiro accidental de 0 t
de base (58). sondas presenta
5 Lesid dversos
Lesiones en 5 Lesion uretral
otras partes del Lesion por presion
cuerpo 10

Caidas
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Barja E., Garcia S., Jiménez E., (13). En su estudio “Decubito
prono en pacientes COVID-19 con sindrome de distrés
respiratorio agudo y ventilacion mecéanica invasiva, Madrid —
Espafa, 2023”, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General de Segundo Nivel, cuyo objetivo fue
identificar eventos adversos al decubito prono (DP) en pacientes
con COVID-19 con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) moderado/severo. Método: Estudio descriptivo
retrospectivo con una muestra de 63 pacientes que fueron
admitidos en la UCI Resultados: Se realizdé 139 sesiones de
pronacién, cuya mediana 2 horas y una duraciéon de 22hrs. por
sesién. Con un 84,9% de eventos adversos, los fisioldgicos con
51% dentro del cual hiper/hipotension un 36%, seguido de un
46% que desarrollaron UPP, estos ultimos presentaron los
siguientes factores de riesgo: mayor edad, ser hipertensos,
prealbimina < 21 mg/dL, mayor nimero de sesiones de prono y
mayor gravedad al ingreso. Conclusiéon: Existe una alta

incidencia de eventos adversos, siendo el de tipo fisiolégico el



mas frecuente. La identificacion de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion relacionadas con

la posicion prona.

Donaire, M., Flores, G., (14). Estudio “Complicaciones del
decubito prono en pacientes con Covid- 19 desde octubre de
2020 a agosto de 2021 en la Unidad de Terapia Intensiva adultos-
Sanatorio Allende, Cérdoba. 2022”. Objetivo: Analizar las
complicaciones del decubito prono en pacientes con Covid19.
Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La
poblacién fue 235, la técnica fue andlisis documental de las
historias clinicas. Resultados: De los rasgos sociodemograficos
el 26% mujeres y el 74% varones. De dias de internacion el 31%
de 3 a 10 dias, el 26% entre 21 a 30 dias, el 23% entre de 11 a
20 dias, el 12 % comprende de 31 a 40 dias; el 6% entre de 41 a
50 dias y solo el 2% requirié de 60 a 70 dias. La obesidad 51%.
Duracion del decubito prono, el 45% entre 16 a 36 hrs., el 41%
entre de 6 a 12 hrs., y el 14% entre 40 a 74 hrs. En cuanto a la
aparicion y localizacion de UPP el 37% zona de labios, el 29% la
frente, el 23% rodillas, el 11% pared anterior de térax. El 55%
presento edema facial y el 45% edema conjuntival, el 69%

presentd lesion en la mucosa lingual y el 31% Ulcera corneal.
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Conclusion La posicibn prona trae consigo beneficios
fisiolégicos, como la mejoria del nivel de oxigenacion, la relacion
ventilacion-perfusion, y reduce la lesion pulmonar asociada a la
ventilacion. En cuanto a los eventos adversos aun hay aristas por
estudiar, siendo importante precisar el mejor momento en el cual

suspender el prono.

Rodriguez M., Diez A., Rodriguez A., (15). En su investigacion
“Atencion de enfermeria y prevalencia de eventos adversos en
decubito prono, Madrid — Espafa, 2021”, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de eventos adversos en pacientes
ingresados a la Unidad de cuidados Intensivos con diagnostico
de sindrome de dificultad respiratoria aguda relacionado con
COVID-19 sometidos a ventilacibn mecanica en Posicion prono
(PP) en el Hospital Universitario “La Princesa”. Método:
Descriptivo y ambispectivo. Cuya muestra fue 44 pacientes
adultos de los cuales se realizaron 130 maniobras de decubito
prono. Resultados: El evento adverso mayoritario fue edema
facial en 26 pacientes (81,3%) y Ulceras por presion facial en 20
(60,6%). Asimismo, las lesiones oculares un 12,5%. extraccion
accidental del dispositivo 6,1% y un 3,3% en la oclusion del tubo

endotragueal. Conclusién: Se muestra que el tiempo pasado en
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posicion prono y el desarrollo de Ulceras por presion facial tienen
una asociacion positiva significativa (p <0,001). La nutricidon
enteral fue bien tolerada y no se observaron eventos adversos

graves ni eventos centinela.

Luchini. A., Russoto, V., (16). En el estudio “Complicaciones a
corto y largo plazo debido a los ciclos de posicion prona estandar
y extendida en pacientes con COVID-19, Italia - 2021”, cuyo
objetivo investigar las complicaciones a corto y largo plazo
debidas a la posicion de decubito prono estandar (< 24 horas) y
prolongada (> 24 horas) en pacientes con COVID-19. en una
Unidad de Cuidados Intensivos general italiana. Método: De
cohorte retrospectivo. Integrando al estudio 96
pacientes. Resultados: La mediana de tiempo fue 18 (16 - 32)
horas de cada ciclo en decubito prono (302 ciclos). En 37
pacientes (38%) se tuvo por lo menos un ciclo de pronacion
extendida, en 38 pacientes (40%) por lo menos una ulcera por
presiéon debido a la posicién prona. En cuanto a duracion de la
estancia en la UCI, dias de ventilacion mecanica, nimero de
ciclos de decubito prono, tiempo total pasado en decubito prono
y el uso de la posicion prona extendida, se evidencié una

diferencia estadisticamente significativa en los pacientes con

22



Ulceras por presion. Por tal se concluye que la posicién prona
extendida es factible y podria minimizar la carga de trabajo de los
trabajadores de la salud sin un crecimiento importante de las

complicaciones relevantes en la posicion prona.

Leyes L., Porcires F., Godino M.,(17). En su estudio “incidencia
de riesgos y eventos vinculados a la seguridad en una unidad de
cuidados intensivos, Montevideo — Uruguay, 2020”, tuvo como
objetivo estudiar la incidencia de eventos vinculados a la
seguridad EVS seleccionados en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y el dafio que generan. Método: Estudio
prospectivo de incidencia mediante dos metodologias: reporte
voluntario y auditoria de historias clinicas. incluy6 174 pacientes.
Resultados: Del 35% de los pacientes 107 fueron EVS siendo la
salida de sondas y catéteres (42%) y los relacionados a
medicacion de alto riesgo (12,8%) los mas relevantes. La edad
(p=0,046), tiempo de estancia en UCI (p=0,001) y requerimiento
de sedoanalgesia (p=0,039) se asociaron en forma
independiente a la presencia de EVS. Se concluye que el 76,6%
de los eventos gener6 dafio, pero no se asoci6 a mayor

mortalidad (p=0,96).
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Morales M., Ulloa C., Rodriguez J., (18). Cuya investigacion
“‘Eventos adversos en servicios de Cuidados Intensivos y de
Medicina Interna en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador 2018”. cuyo
Objetivo: Describir la incidencia de los eventos adversos en los
servicios de Cuidados Intensivos y Medicina Interna.
Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo
observacional, descriptivo, constituida por 125 pacientes.
Resultados: De los 125 pacientes evaluados, el 63 %
presentaron al menos un evento adverso. medicina 53,6% y uci
con 9,6%. medicina interna fue el area donde se evidencié mayor
incidencia de estos con una estancia hospitalaria mayor a siete
dias; de igual manera en el mismo servicio la flebitis fue el mas
reportado.

conclusiones: Es notorio la elevada incidencia de eventos
adversos encontrados en ambos servicios durante la
investigacién, lo que hace plantear la necesidad vital de revisar
la atencion que se brinda a los pacientes con la finalidad de lograr

la calidad y calidez.
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Parellada, J., (19). En su investigacién “Eventos adversos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central “Dr.
Luis Diaz Soto”, Cuba”, 2018, cuya finalidad determinar la
cuantia de eventos adversos ocurridos en una unidad de
cuidados intensivos. Método: Estudio analitico, prospectivo y
longitudinal. Tuvo presente 107 pacientes, escogidos
aleatoriamente para la muestra. Teniendo como resultado que
el 19,41% padecieron uno 0 mas eventos adversos. De los
cuales la neumonia con 24%, la traqueo bronquitis asociadas a
la ventilacion mecanica un 21% y la obstruccion de la via aérea
artificial un 20%, fueron los eventos mas comunes. El estudio
concluye que los errores prevenibles fueron la mayor parte los
eventos adversos identificados y su frecuencia mayor en los

pacientes con estadia prolongada.

Chavez, M., (20). En la investigacion “Eventos adversos en la
atencion de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva adultos
central de Emergencias Nueva Esperanza Sociedad Anénima
junio a agosto 2018, Bolivia”, cuyo propdsito determinar la
frecuencia de eventos adversos en relacion a la atencién de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método:

Estudio descriptivo, corte transversal y prospectivo conformada
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la muestra por 10 profesionales de enfermeria que trabajan en la
Unidad de Cuidados Intensivos y 32 pacientes internados.
Fueron informados 135 eventos adversos, de 32 pacientes
internados 19 padecieron algun tipo de evento adverso.
Resultados: Se presentaron mayoritariamente en pacientes del
sexo masculino con (43,7%), un 53% retiro accidental de la SNG,
47% lesion en la comisura labial, 41% lesion por inmovilizacion,
24% ruptura de cuff, y un 23% reintubacién de TET. El 25% de
los pacientes se encontraba en un estado de agitacion, mientras
que el 18,7% se encontraba bajo efectos de sedacion cuando
ocurri6 un evento adverso. Conclusiéon: el profesional de
enfermeria debe establecer estrategias para fortalecer y mejorar
los procesos relacionados con la aplicacion de protocolos,

comunicacién y una politica de recursos humanos.

Ponseti, J. Villarrasa, M. Ortiz D., (21). En el estudio “Analisis de
las complicaciones del decubito prono en el sindrome de distrés
respiratorio agudo: estandar de calidad, incidencia y factores
relacionados en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Parc
Tauli, Espafa, 2017”. Objetivo: Determinar el grado de
cumplimiento del estandar de calidad recomendado por la

Sociedad Espafola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
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Coronarias en relacion con el registro de complicaciones graves.
Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Resultados: La muestra del estudio fue de 38 casos habiéndose
encontrado un registro adecuado de las complicaciones en un
92,1% de los casos. La unica complicacion grave registrada
fueron las UPP con una incidencia del 25,7%. Posibles factores
relacionados con UPP: horas en DP superior en pacientes que
desarrollaron UPP (p = 0,067) y menor incidencia de UPP cuando
el aporte nutricional ha sido adecuado (p = 0,577). El 82,9% de
los pacientes pronados no recibieron aporte nutricional
adecuado. Conclusion: Respecto a los factores relacionados
con la apariciéon de ulceras por presiéon (UPP) no hay diferencia
significativamente estadistica (p= 0,067). Asimismo, han sido
registrados mayoritariamente las ulceras por presion en
pacientes que no recibieron un aporte nutricional adecuado, no
observandose diferencia significativamente estadistica (p =

0,577).

Saldafia, A., Rodriguez S., Diaz J., (22). En su investigacion
‘Eventos adversos, factores y periodicidad en pacientes
hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo, Colombia,

2016”, cuyo propdsito: Determinar los eventos adversos (EA).

27



Método: Investigacion de tipo multicéntrico, descriptivo,
correlacional. Se realiz6 en un periodo de seis meses en 17
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS) adulto, pediatrica o
neonatal de tres paises participantes (México, Argentina y
Colombia). Resultados: Se informaron 1163 eventos, del cual un
34% estuvo relacionado con el cuidado, el 19% con via aérea y
ventilacion mecanica, el 16% con el manejo de accesos
vasculares y drenajes, el 13% con infeccion nosocomial y el 11%
con la administracion de medicamentos. El 7% estuvo
relacionado con las pruebas diagndsticas y equipos. El 94,8% se
consideraron prevenibles. Conclusion: Los EA con mayor
prevalencia estan relacionados, en su mayoria, con el cuidado
directo al paciente y el de via aérea. El posible factor relacionado
fue el del sistema. Por tal motivo, el profesional de enfermeria
debe establecer estrategias para fortalecer y mejorar los
procesos relacionados con la aplicacion de protocolos,

comunicacién y una politica de recursos humanos.

Zarate, G., Olvera, A., (23). Titulado “Factores relacionados con
eventos adversos reportados por enfermeria en Unidades de
Cuidados Intensivos, México, 2015”, siendo el objetivo

determinar la ocurrencia de los eventos adversos en las areas de

28



cuidados intensivos y conocer los factores intrinsecos,
extrinsecos y del sistema que estan presentes en la aparicion de
un evento adverso, asi como su evitabilidad y gravedad. Método:
Estudio multicéntrico, analitico, transversal y observacional, fue
realizado en siete instituciones de salud de caracter publico y de
alta especialidad en México, Cuya muestra se encontré integrada
por 137 pacientes durante el periodo comprendido del 1-04-2012
al 31-01-2013. La recoleccion de los datos se realizo en la ficha
de notificacion de eventos adversos registrada y adaptada del
proyecto SYREC 2007. Se tuvo como resultado que en
pacientes masculinos se presentaron los eventos adversos con
un 58%, el 60% en edad pediatrica. Los eventos adversos
involucrados con el cuidado fueron los mas comunes con un
29,9%. En el 51% han estado involucrados con invalidez
temporal. Se concluyo que la poblacién en riesgo son los nifios
y los adultos mayores, los eventos adversos estan involucrados
de manera directa con el cuidado de enfermeria y su mayor parte

son evitables.
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Nacional

Antonio, P., (24). En su investigacion “Rol de la enfermera en la
prevencion de complicaciones derivadas de la posicion de
decubito prono en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
entre los afios 2017 y 2022. Objetivo: Analizar el rol de la
enfermera en la prevencion de complicaciones derivadas de la
posicion de decubito prono en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Metodologia: Revision bibliografica de tipo
documental, descriptiva en el cual se analiz6 articulos cientificos
de las bases de datos: Ovid- Nursing, Global Health-Ovid,
MEDLINE, SCIELO, Science Direct, REDALYC, LILACS,
PUBMED y American Association of Critical-Care Nurses. Se
analizaron 30 articulos de relevancia cientifica, publicados entre
los afios 2017 y 2022. Resultados: Del total de articulos
revisados en relacién a las complicaciones del 100% (30), se
observa que un 67% (20), son lesiones por presion, seguida de
desplazamiento de catéteres con un 17% (5), el 10% (3) de
extubaciones no programadas y el 6% (2) edema facial.
Conclusion: Dentro de las complicaciones frecuentes del
decubito prono se encuentran las lesiones por presion, edemas
faciales peri orbitales, desplazamiento de dispositivos como el

catéter venoso central, sonda Foley, sonda nasogastrica y
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drenajes.

Guibovich, D., (25). En el estudio “Cuidado de Enfermeria
relacionado con los eventos adversos en unidad de cuidados
intensivos. Chimbote - Perud, 2019”. Objetivo: Conocer la relaciéon
entre el cuidado de enfermeria y los eventos adversos
presentados. Método: Investigacion de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal, se realizo en el Servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 1l EsSalud
Chimbote, Se integro 36 pacientes y 8 enfermeras para la
muestra. Resultados: El 61,1% presenta cuidado de mayor
calidad y el 38,9% cuidado de menor calidad. El 77,8% no
presenta eventos adversos y el 22,2% presenta eventos
adversos. Conclusién: Existe relacion significativa entre el nivel
del cuidado de enfermeria y los eventos adversos (p=0,0495),
asimismo, el tener un cuidado de menor calidad contribuye al

riesgo muy elevado de presentar eventos adversos (OR=7.5).

31



2.2.

221

Bases Tedricas
Factor de riesgo
Es toda particularidad que se observa en una persona,
relacionada a una probabilidad de experimentar un dafio en su
salud; son importantes ya que al ser identificados predicen un

hecho que puede ser prevenido (26).

Factor de riesgo es lo que se puede evitar para disminuir la
probabilidad de padecer una enfermedad, por lo tanto ni es
necesario ni es suficiente para que se presente la enfermedad,
simplemente es algo que se asocia estadisticamente con la
enfermedad, y cuya evitacion disminuye la frecuencia de la

enfermedad, pero no la excluye (27).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso morbido, estas caracteristicas se asocian a
un cierto tipo de dafo a la salud y pueden estar localizados en

individuos, familias, comunidades y ambiente (28).

En la Unidad de Cuidados Intensivos los pacientes se encuentran
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bajo efectos de medicamentos que influyen en el estado de
concienciay vigilia, asi como bloqueo de los estimulos dolorosos,
y son portadores de numerosos catéteres y vias los que por el
movimiento pueden resultar en posiciones inadecuadas y con

ello ocasionar dafos.

Asimismo, el paciente critico sufre, cambios metabdlicos que
pueden llevarlo a un balance nutricional negativo, el exceso de
humedad causada por la incontinencia fecal, la reduccion del flujo
capilar por el uso de drogas vasoactivas que produce

vasoconstriccion (29).

Dimensiones de los factores de riesgo:

Para este estudio los factores de riesgo pueden estar inmersos
en las caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional,
antecedentes patolégicos, terapia farmacoldgica, terapia

ventilatoria, terapia de decubito prono y estancia hospitalaria.

A. Sociodemogréficas; Es una agrupacion de cualidades
biolégicas que presentan los sujetos a estudiar, estas
cualidades deben ser medibles (30). Los cuales se

consideraron para el estudio edad y sexo.
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e Edad
Periodo de tiempo desde que el sujeto nace hasta el
momento de referencia (31). los cuales se clasificaron de
acuerdo a las etapas de vida; joven (18-29 afos), adulto

(30-59 afios) y adulto mayor (60 afios a mas) (32).

e Sexo
Condicién organica que diferencia al hombre de la
mujer.(33). En un estudio se registraron 166 sucesos
adversos de los cuales un 50% fueron hombres y el 46,4%

mujeres (34).

B. Estado Nutricional; Es el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros

nutrientes esenciales (34).

e Indice de Masa Corporal (IMC)
Es la relacion entre el peso y la talla muy utilizado para la
identificacion del estado nutricional. Se realiza la operacion
el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su

talla en metros (kg/m2) (35).
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Figura N° 1: Valores de indice de Masa Corporal - IMC

Delgadez grado 3 <16
Delgadez grado 2 16 a<17
Delgadez grado 1 17 a 18.50
Normal 18.5a<25
Sobrepeso o Pre obeso 25a <30
Obeso 30 a <35
Obesidad tipo 1 30a<35
Obesidad tipo 2 35a<40
Obesidad tipo 3 >=40

Fuentes: Adaptado de OMS, 1995.
e Tiempo de Inicio de NET/NPT (nutricion enteral/nutricion

parenteral)

Se recomienda el inicio temprano de la nutricion enteral en
el paciente critico a las 24 - 48hrs. del ingreso a la Unidad
de Cuidado Intensivo — UCI (36). En el caso de pacientes
intubados en ventilacion mecéanica debe darse siempre que
sea posible el inicio precoz de la nutricion. Cabe destacar
gue no hay contraindicacion en el decubito prono y debe ser

iniciada a dosis troficas de manera precoz (37).

Tener en consideracion si el residuo gastrico supera los 300
ml en las 6-12 h previas se suspendera la NET. En pacientes
criticos si se observa distension abdominal, diarrea, dolor
abdominal no justificado, etc., se deberd iniciar la Nutricién
Parenteral (NPT), de manera precoz y debe ser administrada

de manera continua, no en bolo.(38) Es importante que se
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reinicie la NET observando complicaciones como emesis y

el aumento de los volumenes gastricos residuales (39).

C. Antecedentes patoldgicos
Son las enfermedades que presentd 0 presenta un paciente
(40) como pueden ser obesidad, asma, diabetes, HTA,

enfermedad inmunolégica, EPOC vy otros.

D. Terapia farmacolégica
Es el tratamiento mediante un conjunto de medicamentos que
son cualquier substancia simple o compleja que aplicada
interior o exteriormente al cuerpo del hombre ejerce un efecto

(41).

e Diurético
Son agentes que aumentan la velocidad de formacion vy el
volumen de la orina (42). Asi como disminuir el liquido
excesivo del espacio extracelular (43). Existen diferentes
tipos de diuréticos segun su mecanismo de accion; como los
diuréticos de asa (furosemida), ahorradores de potasio
(amilorida), antagonistas de la aldosterona

(espironolactona), y osmaticos (manitol) (42).
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e Laxante
Son sustancias cuya accion principal es de ser purgante, con
ello facilitar4 la eliminacién de heces y resolvera asi el
estrefiimiento. Pueden ser: lubricantes, formadores de masa

y purgantes (44).

¢ Anticoagulante
Son medicamentos que evitan la formacion de coagulos
sanguineos y el incremento de tamafio de los ya existentes.
Los problemas de salud que ocasionan los coagulos son
ataques al corazén, derrames cerebrales y otros. Estos
medicamentos pueden ser; acetato de desmopresina,
fitomenadiona o vitamina k, heparina sédica, enoxaparina

(45).

e Vasopresores
Medicamentos utilizados en pacientes que no responden a
la expansion de volumen, es decir mantienen una presion
venosa central dentro del valor normal sin conseguir una
presién arterial media por encima de 65 mmHg. Es utilizado
también en el tratamiento de la sepsis grave y el shock

séptico.
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En la administracion de estos medicamentos se recomienda
la colocacion de un catéter arterial para la medicion de la
presion arterial invasiva y con ello tener un dato exacto y
real. Las drogas mas usadas son; noradrenalina, adrenalina,

dopamina, dobutamina, vasopresina (46).

Analgésicos Opioides

Constituyen un grupo de farmacos que tienen la cualidad de
la afinidad selectiva por los receptores opioides (mu, kappa,
delta) y cuyo resultado es la induccion analgésica con una
intensidad incrementada, producida sobre el SNC, gracias a
este efecto es util por ello es de gran utilidad para mitigar
dolores moderados a severos especialmente los de origen
visceral, el uso frecuente del mismo puede causar un grado
de dependencia y tolerancia, estos farmacos pueden ser;
fentanilo, morfina, petidina y tramadol (47). Los pacientes
ingresados en la UCI pueden presentar frecuentemente
episodios de agitacion, dolor y delirium, con la posibilidad de

generar secuelas a corto y largo plazo (48).

Antipsicéticos

También llamado neurolépticos o tranquilizantes mayores,
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cuya funcion es de interrumpir la transferencia
dopaminérgica en el cerebro obstaculizando asi a los
receptores de dopamina. Se utiliza en un tiempo corto para
apaciguar a pacientes con dafio cerebral, mania, delirio
téxico, alteracion del comportamiento, y pacientes agitados
y estos son; clorpromazina, tloridazina, flutenazina,

guetiapina y haloperidol (42).

Sedantes y ansioliticos

Son farmacos que tiene como accién en los receptores
benzodiazepinicos que se encuentran vinculados con los
receptores GABA los cuales son utilizados para tratar la
ansiedad severa con o0 sin asociacion a insomnio,
proporcionando alivio a corto plazo, asimismo tiene la
propiedad de inducir al suefio, estos son; diazepam,
alprazolam, clonazepam, Lorazepam. Los sedantes o
hipndticos son; midazolam, nitrazepam, flurazepam,

triazolam (49).

Bloqueante neuromuscular

Son sustancias que tienen el efecto de realizar paralisis

muscular, estos actian en la unidbn neuromuscular,

39



bloqueando la conexién del impulso nervioso y con ello la
contraccion muscular, los cuales son rocuronio, vecuronio y

suxametonio (50).

E. Terapia ventilatoria
Es un tratamiento que consiste en sustituir la ventilacion
pulmonar espontanea por una ventilacién asistida con un
respirador mecanico, proporcionando asi soporte con la
finalidad de evitar el colapso respiratorio en pacientes en
estado critico con problemas en el patron respiratorio e

intercambio gaseoso (51).

¢ Reclutamiento alveolar
Son maniobras que utilizan la PEEP (Presién Positiva al
Final de la Espiracién) a altos niveles (52). Cuya finalidad es
el ingreso de oxigeno en areas no ventiladas o pobremente
ventiladas. El reclutamiento alveolar dependera del tejido
pulmonar reclutable. Para la evaluacion y proyeccion del
reclutamiento alveolar se debe realizar la tomografia
computarizada de térax, construccion de curvas de volumen
y presion y la ecografia pulmonar (53), asimismo la

ventilacion mecanica protectiva con altos niveles de PEEP
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puede beneficiar a los pacientes con mayor reclutamiento

previniendo los ciclos de colapso alveolar (54).

F. Terapia de decubito prono
Maniobra utilizada en la unidad de cuidados Intensivos en
pacientes que presentan sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) y cuando la hipoxemia es severa, con una
relacion PaO2/ FiO2 (presidn del oxigeno en sangre arterial/

fraccion inspiratoria de oxigeno) de 150 mmHg. (55).

e Total de horas en decubito prono
Es la suma de los ciclos en decubito prono durante la
hospitalizacion en la UCI — COVID-19, se encuentra

expresada en horas.

e Total de ciclos en decubito prono
Es la cantidad de ciclos teniendo en consideracion que un
ciclo inicia con la colocacion del paciente en prono y culmina

con la supinacion.

G. Estancia hospitalaria

Es el tiempo expresado en numero de dias u horas que el
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paciente se encuentra en el centro hospitalario hasta su alta
o fallecimiento (51). Para lo cual se considera desde fecha de

ingreso hasta la fecha de egreso de la UCI COVID-19.

2.2.2 Eventos Adversos
Segun la OMS es un incidente que causa dafio al paciente
relacionado con la atencibn médica, que puede incluir una
medicacion incorrecta, un diagnostico erréneo, una intervencion
quirargica inapropiada o el uso inadecuado de dispositivos

meédicos (2).

Es toda particularidad que se observa en una persona,
relacionada a una probabilidad de experimentar un dafio en su
salud; son importantes ya que al ser identificados predicen un

hecho que puede ser prevenido (30).

Asi mismo son sucesos no favorables ocasionados por realizar u
omitir la atenciébn médica, siendo que estos tienen causas
evitables que pueden ser trabajados con la actualizacién de
normas y procedimientos (56).

Dimensiones de los eventos adversos:

Las Unidades de Cuidados Intensivos son areas donde los
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pacientes reciben cuidados especificos, de acuerdo al grado de
complejidad de la patologia, se cuenta con pacientes en estado
critico el cual puede tener un alto riesgo de complicaciones, los
cuales pueden ser: lesiones en cara, lesiones relacionadas con

procedimientos invasivos y lesiones en otras partes del cuerpo.

A. Exposicion en cara:

e Edema facial
Es la acumulacién de liquido en los tejidos en el
compartimento intersticial, se ubica en la cara del paciente

(57).

e Edema palpebral
Es la acumulacién anormal de liquido en los tejidos de la
superficie interna del parpado, el cual dificulta la apertura del

0jo, puede evidenciarse en la conjuntiva (58).

e Lesion ocular
Es un dafio ocasionado en una zona del ojo, puede ser
causado por el uso de farmacos sedantes y relajantes

ocasionando la disminuciéon de la contraccion ténica de la
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musculatura del ojo y disminucién del reflejo de parpadeo.
Estos cambios influyen en la accion de la pelicula lagrimal
gue cobertura a los ojos. Como resultado, los pacientes
pueden sufrir una desecacion del ojo y con ello una lesion

(59).

B. Lesiones relacionadas con procedimientos invasivos:

e Extubacion accidental

Separacion del tubo endotraqueal no planificado de la via
aérea de un paciente que recibe soporte ventilatorio, esta
retirada puede ser ocasionado por accién del mismo
paciente o del personal de salud (60).

Los eventos no planificados generan complicaciones en el
paciente como hipoxemia, hipercapnia, atelectasia,
neumotorax, dafio de via aérea, alteraciones

hemodinamicas y otros (60).

e Obstruccion del tubo endotraqueal
Es la disminucion del calibre del tubo endotraqueal causado
por un acodamiento por una mala maniobray la acumulacion

de secreciones que produce un tapdén mucoso que puede
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estar ocasionado por una inadecuada humidificacion del aire

gue ingresa a la via aérea (61).

Retiro accidental de catéteres

Es la separacion no planificada de catéteres que cumplen
una funcién y que se encuentran instalados en un paciente
estos catéteres pueden ser: Catéter Venoso Central CVC,
Catéter Venoso Periférico CVP, Catéter Arterial Periférico
CAP.

Este procedimiento no planificado puede traer
complicaciones como son una sobreinfeccion y hemorragia
en los sitios de cateterizacion, trombosis en las
canalizaciones vasculares, neumotdrax y hemotérax por las

vias en venas subclavias, entre otras (62).

Retiro accidental de sondas

Es la separacion no planificada de sondas insertadas en el
paciente en cuya finalidad es de alimentacion y eliminacion,
estas sondas pueden ser nasogastrica SNG, orogastrica
SOG, nasoyeyunal SNY y vesical SV (63). Al ocurrir estos
eventos puede generar complicaciones que condicionan la

evolucion clinica de los pacientes, asi como las derivadas de
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la reinsercion del dispositivo como dafios a los tejidos (64).

C. Lesiones en otras partes del cuerpo:

e Lesion uretral
Es el dafio en el trayecto de la via urinaria ocasionada por
un dispositivo vesical, el cual se inserta en la via urinaria a
través del meato urinario, cuya utilidad se da como drenaje
temporal, permanente o intermitente con fines diagndsticos

y/o terapéuticos.(65)

e Lesion por presion
Son dafios en las capas de la piel causadas por un exceso
de presion, cizallamiento o rozamiento con superficies en
contacto con el paciente. La presién capilar que se tolera es
de 12 a 32 mmHg, si este incrementa durante un periodo
prolongado limita el ingreso de oxigeno y nutrientes, lo cual
genera isquemia en las células y por consiguiente la

necrosis. (29)

e Caidas

Suceso no voluntario que se evidencia con la pérdida del
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equilibrio llegando a tener contacto con una superficie firme

gue lo contenga (66).

2.2.3 Patricia Benner: Teoria de novata a experta
La practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
en relacion a la teoria de Benner se ve sustentada mediante el
conocimiento tedrico y practico aunado a la experiencia clinica
gue se tiene al pasar los afios, que da como resultado una
enfermera preparada para afrontar situaciones relacionadas al

cuidado especializado del paciente (67).

Durante el proceso enfermero - paciente, se crea un ambiente de
ayuda reciproca, de ayudar y de ser ayudado. La enfermeria esta
basada en la moral y en la ética (68), esto tiene relaciéon
considerando que en las Unidades Criticas se atiende pacientes
gue estan bajo efectos de medicamentos (dormidos) para recibir
terapias en las cuales su vida se encuentra en manos de todo un
equipo de profesionales de la salud, resaltando a la enfermera
gue se encuentra a pie de cama las 24 horas de cada dia, la cual
debe brindar cuidados, administrar tratamientos y varias

funciones que contribuiran a una recuperacion.
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En la actualidad se observa que la tecnologia en salud ha
evolucionado, generando un incremento en la expectativa de
vida, los cuales se ven reflejados en la necesidad de brindar
cuidados especificos para pacientes en condiciones clinicas
criticas, exponiendo una demanda de personal de enfermeria
con un perfil idoneo para la atencion (69). En la pandemia de la
COVID - 19, hubo una escasez de profesionales especialistas y
con experiencia, se tuvo enfermeras tituladas sin especialidad y
con poca experiencia (enfermeras novatas) las cuales estaban
dirigidas por enfermeras especialistas en carreras afines a
Cuidados Criticos (jefas de grupo) las que guiaban vy
supervisaban los cuidados en la medida de las posibilidades, ya
gue la demanda era de 3 a 4 pacientes en ventilacion mecanica

por enfermera.

El metaparadigma enfermero se basa en 4 conceptos o niveles de

conocimiento; enfermeria, persona, salud y entorno (70).

— Persona: Receptor de los cuidados. Se incluye también a la
familia y comunidad (71).
Para el estudio sera el paciente con terapia de decubito prono
en ventilacion mecanica hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos.
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Entorno: Analiza la situacion fisica, social o de otra naturaleza
qgue pueda verse afectada en la persona (70).

La unidad del paciente se encuentra comprendido por una
cama, un velador, un monitor multiparametro, un ventilador
mecanico para el soporte respiratorio, equipos de infusion y

otros para la atencion que se encuentren a su alrededor.

Salud: Es un estado holistico de bienestar. Sus niveles
extremos son la salud y la enfermedad terminal (71).

El estado de salud del paciente se ve comprometido por la
neumonia causada por la COVID — 19, sus complicaciones
que éste genera y la susceptibilidad de sufrir eventos

adversos.

Cuidado: Son las metas o resultados de las acciones
enfermeras. Comprende el proceso sistematico de valoracion,

diagnastico, planificacion, intervencion y evaluacion (71).

El personal que brinda los cuidados de enfermeria en la UCI
COVID-19 estuvieron integrados por egresadas de enfermeria
universitaria, enfermeras tituladas con y sin experiencia,

enfermeras especialistas en emergencias y desastres y en
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cuidados intensivos adulto, las cuales brindaron cuidados en
forma integral, desde un examen fisico cefalocaudal, medidas
para la prevencion de las neumonias, cuidados gastricos,
genitourinarios y de la piel entre otros, dirigido a los pacientes
en estado critico con terapia de ventilacion mecéanica y

decubito prono.

Los cinco niveles de la teoria de formacion de Patricia Benner

(68).

Nivel | principiante o novata

La persona se enfrenta a una nueva situacion. Este nivel
Benner indica que podria aplicarse a una enfermera inexperta
o la experta cuando se desempefia por primera vez en un
area o en alguna situacion no conocida previamente por ella

(68).

En este nivel ubicamos a las estudiantes, egresadas de
enfermeria universitaria y tituladas que a la fecha no habian
ejercido o habian dejado de trabajar como enfermeras, las
gue laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-

19 por la necesidad, mencionado personal realizaba los
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cuidados de la mano con la enfermera jefa de grupo,

asumiendo la responsabilidad de 01 a 02 pacientes.

Nivel Il principiante avanzado

En este nivel la enfermera después de haber adquirido
experiencias se siente con mayor capacidad de plantear una
situacién clinica haciendo un estudio completo de ella y
posteriormente demostrard sus capacidades y conocera todo
lo que esta exige (68).

Ubicamos en este nivel al profesional de enfermeria titulada
sin especialidad ni experiencia en el area, laborando en la UCI
COVID-19, acompafiado de un personal con experiencia en
el rea (jefa de grupo) que guia y supervisa los cuidados, este
personal principiante avanzado se iba adaptando a las
exigencias que involucra los cuidados de los pacientes

criticos, atendiendo de 01 a 02 pacientes.

Nivel Il competente

Se es competente cuando la enfermera posee la capacidad
de imitar lo que hacen los demas a partir de situaciones
reales; la enfermera empieza a reconocer los patrones para

asi priorizar su atencion, como también es competente
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cuando elabora una planificacion estandarizada por si misma

(68).

El personal de enfermeria ubicado en este nivel es la titulada
con o sin especialidad que cuenta con relativa experiencia en
el area, denota cierta seguridad en su actuar y en las
decisiones a tomar, por tales algunos cuidados a brindar aun
supervisados por la enfermera jefa de grupo, encontrandose

a cargo de la atencion de 02 a 03 pacientes.

Nivel IV eficiente

La enfermera percibe la situacion de manera integral y
reconoce sus principales aspectos ya que posee un dominio
intuitivo sobre esta; se siente mas segura de sus
conocimientos y destrezas, y esta mas implicada con el

paciente y su familia (68).

Es la enfermera profesional con experiencia en el area,
especialista en Cuidados Criticos y/o afines con habilidades y
dominio no solo asiste, sino también dirige y supervisa gracias
a las experiencias previas e informacion adquirida con la

practica. Diferencia lo correcto de lo incorrecto y en
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consecuencia de su seguridad también incrementa su
implicacion con el paciente y los familiares, siendo la

enfermera jefa de grupo.

Nivel V experto

La enfermera Posee un completo dominio intuitivo que genera
la capacidad de identificar un problema sin perder tiempo en
soluciones alternativas, asi mismo, reconoce patrones y
conoce a sus pacientes aceptando sus necesidades sin
importar que esto le implique planificar y/o modificar el plan

de cuidado (68).

Enfermera especialista con mas de 10 afios de experiencia en
el area critica que demuestra un absoluto dominio en su
actuacioén, como producto de la armonia del conocimiento
tedrico y practico centra su atencion en el paciente sometido
a ventilacion mecanica y posicion prono e identifica sus
necesidades especificas y concretas y en torno a €l organiza
el trabajo en equipo con capacidad analitica e intuitiva de
dirigir, supervisar y controlar las acciones que conlleven a la
satisfaccion de las necesidades del paciente, asi mismo a la

solucién de sus problemas de manera oportuna con ahorro de
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tiempo, por tal se le atribuye el rol de enfermera experta

analogo a coordinadora del area UCI COVID-19.
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Teoria de novata a experta: Patricia Benner aplicado a los factores de riesgo y eventos adversos en pacientes con terapia
de ventilacion mecanicay decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2020-2021

adquisicion de destrezas en la practica de la Enfermeria

Tedrica de Enfermeria que establecid los niveles de El metaparadigma enfermero se basa en 4 conceptos o niveles
de conocimiento; enfermeria, persona, salud y entorno.

Factores de riesgo

Niveles de la teoria

Eventos adversos

<

k

A4

Sociodemogréfico: Edad y sexo

<

Nivel | principiante o novata; Benner indica que podria
aplicarse a una enfermera inexperta.

Exposicion en cara: edema facial, edema
palpebral, lesién ocular.

Estado Nutricional: IMC y tiempo de inicio
NET/NPT

K

¢

Nivel Il principiante avanzado; La enfermera después de
haber adquirido experiencias, con mayor capacidad clinica.

A4

Antecedentes patolégicos: N° Antecedentes
patoldgicos

<

Lesiones relacionadas con procedimientos
invasivos: extubacion accidental, obstruccién
TET, retiro accidental de catéteres y sondas.

ket

Terapia farmacoldgica: N° de medicamentos

Nivel lll competente; La enfermera posee la capacidad de
imitar lo que hacen los demas a partir de situaciones reales.

A4

<

K

Lesiones en otras partes del cuerpo: lesion
uretral, lesion por presion y caidas.

Terapia ventilatoria: reclutamiento alveolar

q

Nivel IV eficiente; La enfermera segura de sus

conocimientos y destrezas, y estd mas implicada con el
paciente v su familia

Terapia de decubito prono: horas y ciclos en
decubito prono.

<

<

Estancia hospitalaria: estancia en UCI - COVID

Nivel V experto; La enfermera posee un completo dominio

intuitivo que genera la capacidad de identificar y solucionar
un problema.

CONCLUSION: La enfermera experta, segln
Patricia Benner, anticipa riesgos y actla con juicio
clinico frente a pacientes en decubito prono y
ventilacién mecénica. Su experiencia le permite
prevenir eventos adversos, adaptar cuidados y
coordinar con el equipo multidisciplinario.

Elaborado por: Arcaya Y.




2.2.4 Definicion conceptual de términos

e Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
Es un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda refractaria
a la terapia con oxigeno, definida por los criterios de

diagnéstico de Berlin (72).

e Factores de Riesgo
Es toda particularidad que se observa en una persona,
relacionada a una probabilidad de experimentar un dafio en
su salud; son importantes ya que al ser identificados

predicen un hecho que puede ser prevenido (30).

e Eventos adversos
Es una lesion o resultado indeseado, no intensional, en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencidén de
salud. Puede ser causado por errores o por la imprevisible

reaccion del organismo del paciente (14).

e Terapia de ventilacion mecéanica y de decubito prono

Conjunto de procedimientos que se realiza con el propésito
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de mejorar la oxigenacion del paciente critico con problemas

de distrés respiratorio.

Asi mismo son estrategias adicionales en el manejo de
pacientes en estado critico con fallo respiratorio, puesto que
la ventilacion mecénica garantiza el respaldo respiratorio
requerido, mientras que la posicion prono mejora la
distribucion del aire en los pulmones y potencia la

oxigenacion, contribuyendo a disminuir la mortalidad (73).

Decubito prono

Terapia que se realiza en la Unidad de Cuidados Intensivos
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) y cuando el nivel de oxigenacion en sangre es muy
baja, refrendada con el PaO2/FiO2 (Presion del Oxigeno en
Sangre Arterial/ Fraccion Inspiratoria de Oxigeno) de 150

mmHg.(55).

Paciente
Es toda persona que recibe atencion médica con el propdsito
de prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar una enfermedad

o condicion de salud (74).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método y disefio de la investigacion

Es una investigacién de tipo basica, nivel explicativo ya que tiene
relacion causal, con un disefio no experimental. Retrospectivo,
porque considera los hechos ocurridos y transversal: porque se hace

un corte en el tiempo (75).

3.2Poblacion y muestra

Poblacion
El universo estuvo constituido por la totalidad de historias clinicas
gue pertenecen a 205 pacientes que fueron atendidos en la UCI —

COVID-19 desde abril 2020 hasta diciembre 2021.

Muestra

Para la obtencion de la muestra se aplicé la formula finita

n= N * 72 *p *q
eZ * (N-l) + ZZ *p*q

Siendo un total de 134 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en la UCI COVID-19 desde abril 2020 hasta diciembre

2021. (ANEXO 01).



Se realiz6 el muestreo probabilistico — aleatorio simple, en el cual se
dié un valor numérico a todas las HCL y se sac6 al azar la totalidad

de la muestra.

Variables de estudio
— Variable Independiente: Factores de riesgo

— Variable Dependiente: Eventos adversos

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
- Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en la UCI

COVID-19 abril 2020 a diciembre 2021.

Exclusion

Historias clinicas de otros afos.

Historias clinicas que no tengan datos completos.

Historias clinicas de pacientes que no hayan recibido la terapia

de ventilacion mecéanica en decubito prono.

Historias clinicas de pacientes fallecidos.
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3.3Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Para el estudio la técnica que se utilizo fue la observacion.

Instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos fue una ficha de registro
de datos de elaboracion propia. La informacién documental fue
vaciada a la ficha la cual comprende respuestas dicotdbmicas y

distribuidas en dos partes (ANEXO 2);

Primera parte: Listado de factores de riesgo; sociodemografico;
edad y sexo, estado nutricional; IMC, inicio de nutricién
enteral/parenteral, Antecedentes patoldgicos; N° Antecedentes,
terapia farmacolégica; N° Medicamentos, terapia ventilatoria;
reclutamiento alveolar, terapia de decubito prono; total de horas en
decubito prono, total de ciclos en decubito prono y estancia
hospitalaria, cuya evaluacion se realizara de la siguiente manera:

NIVEL DE RIESGO

Riesgo Bajo 10 PTS

Riesgo Medio 11 - 20 PTS

Riesgo Alto 21-30PTS.
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Segunda parte: Listado de eventos adversos; lesiones en cara:
(edema facial, edema palpebral y lesion ocular), lesiones
relacionadas con procedimientos invasivos: (extubacion accidental,
obstruccion del tubo endotraqueal, retiro accidental de catéteres y
retiro accidental de sondas) y lesiones en otras partes del cuerpo:

(lesion uretral, lesidon por presion y caidas)

Evento adverso
— Ausente: 0 evento adverso presente

— Presente: 1 0 mas eventos adversos presentes

VALIDEZ

La validez del instrumento se determiné mediante el juicio de
expertos, 04 profesionales expertos a fines al tema realizaron la
evaluacion mediante el formato para la evaluacién cuyos indicadores
fueron; claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
pertinencia, consistencia, coherencia, metodologia, y aplicacion, los
cuales fueron evaluados mediante la escala de Likert con un puntaje
de 1 deficiente, 2 regular, 3 buena, 4 muy buen y 5 excelente, luego
se obtuvo el resultado segun la distancia de puntos multiples (DPP)
el cual fue de 2,040 y cae dentro del Intervalo A, de Adecuacion Total

superando la prueba de validez. (ANEXO 3)

61



CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante la prueba
piloto, se recolecto 21 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en la UCI COVID-19 desde abril 2020 hasta diciembre
2021. Posteriormente se realizaron las modificaciones que se
estimaron por convenientes en los diferentes items del instrumento.
Luego se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice
de consistencia interna). Para dicho calculo se ha hecho uso del
SPSS Version 26, sin reducir ningun elemento; es decir de una sola

medida, se presenta a continuacion el resultado: (ANEXO 5)

. . Alfade N° de o
No Cuestionario Confiabilidad
Cronbach | Elementos

Factores de
1 riesgo y Evento 0,854 21 Muy Alta

Adverso

3.4Procedimientos de recoleccion de datos
Se solicito la autorizacion mediante un documento a la direccion
ejecutiva del Hospital Hipdlito Unanue Tacna para el acceso a la
informacion de las historias clinicas seleccionadas segun la muestra
descrita.
Seguido se coordind con el area de informatica para la identificacion

de pacientes fallecidos, luego con el area de admision para el acceso
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a las historias clinicas.

Los datos fueron recolectados durante la semana de lunes a viernes
de 11:00hrs a 15:30hrs en la ficha de registro de datos. Cada
revision de la historia clinica demando unos 15 minutos
aproximadamente, siendo por dia la recoleccion de la informacion de
18 historias clinicas, en un total de 10 dias los cuales se encuentran
reflejadas en 02 semanas por ser la atencion de admision de lunes

a viernes.

3.5Procesamiento y analisis de los datos

Para la manipulacién de la informacién recopilada inicialmente se
ordend y codificd en el Microsoft Excel y para el procesamiento de

los datos se realizé6 mediante el Paquete Estadistico.

e Prueba del Ji-Cuadrado: con un valor de P aceptable menor de
0,05. Los resultados fueron evaluados con un intervalo de
confianza del 95%.

e Prueba de proporciones: se utilizd esta prueba para la verificacion
de la hipétesis de la investigacion, hipétesis nula (HO) e hipotesis

alterna (Hi).
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La informacion que se obtuvo luego de ser tratada se coloco en

tablas y gréaficos en el Microsoft Excel.

3.6Consideraciones éticas

Durante el desarrollo del presente estudio se tom6 en cuenta los
principios éticos que guiaron la investigacion los cuales detallo a

continuacion:

- Anonimato: Para la recoleccion de los datos de las historias
clinicas se recopil6 la informacién manteniendo como anénima la

ficha de recoleccion de datos.

- Honestidad: El estudio estuvo guiado por la honestidad, ya que
los datos que fueron extraidos son verdaderos, asi como cada
proceso en estudio, asimismo la informacion que se recopil6 fue
con autorizacion de la direccion ejecutiva del Hospital Hipolito

Unanue.

- Consentimiento: Se solicito a la direccion ejecutiva del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, en coordinacion con el comité de ética del
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HHUT, la autorizacion para la recoleccion de los datos de las

historias clinicas del hospital Hipdlito Unanue.

65



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Este capitulo expone los hallazgos de la investigacién, que se
muestran en tablas y graficos, dando respuesta a los objetivos e
hipbtesis propuestos y al analisis estadistico de las tablas que se

especificaran a continuacion.



TABLA 01
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON TERAPIA DE
VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

FACTORES DE RIESGO N ] %
EDAD |
18 - 29 aflos 8 6,0
30 - 59 afios 108 80,6
60a + afos 18 13,4
Total 134 100,0
SEXO |
Mujer 35 26,1
Hombre 99 73,9
Total 134 100,0
| INDICE DE MASA CORPORAL |
Normal 16 11,9
Sobrepeso y/o desnutricion 37 27,6
Obesidad 81 60,4
Total 134 100,0
| TIEMPO DE INICIO DE NET/NPT |
<= 24 Hrs. 77 57,4
25 - 72 Hrs. 51 38,1
>=72 Hrs. 6 4,5
Total 134 100,0
ANTECEDENTES PATOLOGICOS |
0-1 90 67,1
2 38 28,4
3 amas 6 4,5
Total 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de Riesgo de
pacientes de la UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.
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Cont... TABLA 01
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON TERAPIA DE
VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

FACTORES DE RIESGO | N | %
| N° MEDICAMENTOS |
2 1 0,7
3 amas 133 99,3
Total 134 100,0
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR (PEEP) |
<= 6 cm H20 5 3,7
7 - 15 cm H20 126 94,1
>=15 cm H20 3 2,2
Total 134 100,0
TOTAL DE HORAS EN DECUBITO PRONO |
<= 72 Hrs. 86 64,2
73 - 144 Hrs. 35 26,1
>=145 Hrs. 13 9,7
Total 134 100,0
CICLOS DE DECUBITO PRONO |
1 ciclo 68 50,7
2 - 3 ciclos 58 43,3
>= 4 ciclos 8 6,0
Total 134 100,0
ESTANCIA HOSPITALARIA |
<=7 dias 30 22,4
8 - 15 dias 62 46,3
>= 16 dias 42 31,3
Total 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de
pacientes de la UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.
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DESCRIPCION

Esta tabla muestra los factores de riesgo, de los cuales predominan el
grupo de edad de 30 a 59 afios con un 80,6%. En términos de sexo, se
muestra que el sexo masculino posee un porcentaje mas alto con un 73,9%,
seguido por el indice de masa corporal con un 60,4% predominantemente
obesidad. En relacién al tiempo de inicio de la NET/NPT, un 57,5%
predominantemente menor a 24Hrs., y en relacion a los antecedentes

patolégicos con un 67,2% de 0 — 1 antecedente patoldogico.

En relacion al N° de medicamentos, la mayoria de los medicamentos
administrados fueron de 3 a mas, con un 76,9%, seguido por el
reclutamiento alveolar (PEEP) con un 94,0% de 7 a 15 cm H20. La mayoria
de las horas en decubito prono son inferiores o iguales a 72 horas,
predominantemente con un 64,2%. Entre los ciclos de decubito prono, 1
ciclo presenta el 50,7% siendo este un porcentaje mayor y con un
porcentaje alto se observa la estancia hospitalaria de 8 a 15 dias con un

46,3%.
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GRAFICO 01
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON TERAPIA DE

VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 01
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Fuente: Tabla 01
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FACTOR DE RIESGO: INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Tabla 01
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Fuente: Tabla 01
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FACTOR DE RIESGO: ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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Fuente: Tabla 01

72



FACTOR DE RIESGO: RECLUTAMIENTO ALVEOLAR
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FACTOR DE RIESGO: CICLOS DE DECUBITO
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Fuente: Tabla 01
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TABLA 02
NIVEL DE RIESGO EN PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

TOTAL
NIVEL DE RIESGO
N %
Bajo 0 0,0
Medio 96 71,6
Alto 38 28,4
Total 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de
la UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION

Esta tabla muestra que, de la totalidad de la poblacién, el 71,6% registré un
factor de riesgo medio, lo que constituye el porcentaje mas alto. Luego se
encuentra un 28,4% con un factor de riesgo alto y un 0,0% con un factor de

riesgo bajo.
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GRAFICO 02
NIVEL DE RIESGO EN PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION
MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 02
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TABLA 03
EVENTO ADVERSO EN PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION
MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso N %
Ausencia 51 38,1
Presencia 83 61,9

Total 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La Tabla muestra que, el 61,9% presenta uno a mas eventos adversos, lo
gue representa un porcentaje superior y 38,1% no presenta ningun evento

adverso.
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GRAFICO 03
EVENTO ADVERSO EN PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION
MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 03

78



TABLA 04
EVENTO ADVERSO, SEGUN DIMENSION EN PACIENTES CON
TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento adverso
Total

Dimensiones Ausente Presente
N % N % N %

Exposicion en cara

Edema facial 102 76,1 32 239 134 100,0
Edema palpebral 90 67,2 44 32,8 134 100,0
Lesion ocular 132 985 2 1,5 134 100,0

Lesiones relacionadas con procedimientos invasivos
Extubacion accidental 126 940 8 6,0 134 100,0

Obstruccién del TET 131 97,7 3 2,3 134 100,0
Retiro accidental de

catéteres 128 955 6 45 134 100,0
Retiro accidental de

sondas 122 91,0 12 9,0 134 100,0

Lesiones en otras partes del cuerpo

Lesion uretral 121 90,3 13 9,7 134 1000
Lesion por presion 57 425 77 57,5 134 1000
Caidas 134 100 O 0 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes
de la UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.
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DESCRIPCION

Esta tabla presenta los eventos adversos segun sus dimensiones, se
evidencia que de la exposicion en cara el 32,8% presentdé edema
palpebral, seguido el 23,9% con edema facial.

Lesiones relacionadas con procedimientos invasivos, el 9% presento
retiro accidental de sondas, seguido del 6% extubacion accidental.
Lesiones en otras partes del cuerpo, el 57,5% las lesiones por presion,
seguida de la lesion uretral 9,7%.

Cabe resaltar que de todos los eventos adversos la lesion por presion
sobresale, ocupando el primer lugar 57,5%, seguida del edema

palpebral 32,8%.
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GRAFICO 04
EVENTO ADVERSO, SEGUN DIMENSION EN PACIENTES CON
TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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TABLA 05
NIVEL DE RIESGO Y EVENTO ADVERSO EN PACIENTES CON
TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Nivel de Riesgo  Ausente Presente Total X2
N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. X2=20,473
Medio 48 358 48 358 96 716 1
Alto 3 22 35 261 38 284 _g' '
Sig. 0,000
Total 51 38,1 83 619 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION

La Tabla 05 revela que de 134 pacientes atendidos el 71,6% tuvo un nivel
de riesgo Medio, siendo este el porcentaje mas alto, en este grupo se
observa que, el 35,8% presenta eventos adversos. Luego encontramos el
28,4%, nivel de riesgo Alto en el que resalta la presencia del evento adverso
con un 26,1%.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacion entre el nivel de riesgo y el evento adverso
en pacientes con terapia de ventilacion mecénica y decubito prono en la

UCI COVID-19 2020-2021 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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GRAFICO 05
NIVEL DE RIESGO Y EVENTO ADVERSO EN PACIENTES CON
TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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4.2 Discusion

Tabla 01 Factores de riesgo:
- La Edad, muestra un resultado predominante con un 80,6%
perteneciente al grupo de edad de 30 a 59 afos(adultos),

seguido de un 13,4% de 60 a méas afos.

De acuerdo con Barja E. (13) el porcentaje alto lo tuvo mayor de
65 afios representando un 47.6% siendo el mayor porcentaje. y

Donaire F. (14) de 51 a 70 afios con un 23% mayoritario.

Es importante destacar que, en Espafia, la poblacion adulta y
adulta mayor casi igualan en cantidades y su poblacién
econémicamente activa se encuentra entre adultos y adultos
mayores, mientras que, en PerU, la mayoria son los adultos. Por
lo tanto, la poblacibn econdmicamente activa es la mas
vulnerable al contagio, o que incrementa la posibilidad de ser

contagiada en consecuencia, internada en un centro asistencial.

- El Sexo, el hombre alcanz6 un 73.9%, siendo este predominante

en comparacion con la mujer que tuvo un 26,1%.
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El estudio de Donaire F. (14) sefala que el 74% corresponde a
hombres y el 26% a mujeres. Chavez C. (76), sefiala que la
mayoria de los sucesos adversos ocurrieron en pacientes

masculinos, con un 43.7%.

Los dos hallazgos coinciden con el presente trabajo, lo que
podria implicar que los hombres al experimentar desconfianza,
asimismo debido a su propia cultura, dificultan el acceso rapido
a un centro asistencial para tratar enfermedades. Por lo tanto,
acuden cuando presentan problemas de salud mas graves,

hospitalizandose en un area critica.

De acuerdo con el indice de Masa Corporal, en la
investigacion el 60,4% corresponde a la obesidad, seguida del

sobrepeso con un 27,6%.

Segun Barja Y. (13) en su estudio sefiala que el sobrepeso y el
peso normal tienen un porcentaje superior con un 33.9%,
mientras que Lucchini A. (77) sefala que el 41% es sobrepeso

predominante, mientras que el 38% corresponde a la obesidad.

Los estudios de Barja y Luchini son parecidos, aunque no se

correspondan directamente con los resultados de la presente
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investigacion. Este resultado podria implicar que la cultura
alimenticia en Peru se ha normalizado en el consumo excesivo
de carbohidratos debido a su bajo costo, asimismo nuestra
gastronomia es exquisita y variada, por ello la poblacion accede
con facilidad a estos alimentos energéticos, sin embargo, en
Espafia se evidencian otros problemas como sobrepeso, por ser

un pais industrializado la comida rapida es mas accesible.

Inicio de la Nutriciéon Enteral o Nutricion Parenteral, muestra
que el 57,5% inici6 la nutricion antes de las 24 Hrs. Siendo este

un porcentaje mayor, seguido de un 38,1% entre 25 a 72horas.

Ponseti J. et al.,, (78) concluye que los pacientes que no
recibieron aporte nutricional presentaron un 54,3% de UPPs
mientras que los que recibieron una nutricion parcial con un
28,6% y de los que recibieron un aporte nutricional adecuado un
17,1% presento UPPs.

Aguilar R. (79) sefala que la nutricion debe comenzar
tempranamente, en el caso de pacientes entubados, debe
comenzar en las primeras 12 horas después de la intubacion y

el comienzo de la ventilacion mecanica.
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Es importante destacar que la nutricion no esta contraindicada
en la posicion prono y debe comenzarse de forma temprana.
Gonzalez S. (37) refiere que las directrices enfatizan
especialmente en iniciar con nutricion enteral temprana (en las
primeras 24-36 horas tras la admision en la UCI) o incluso en las
12 horas posteriores a la intubacién a través de la colocacion de
una SNG. Esto reduce el riesgo de mortalidad, disminuye la tasa
de infecciones, disminuye los dias de hospitalizacion y reduce el
riesgo de neumonia a través de la aplicacion de la nutricion

enteral temprana.

Mientras que, Reignier J. (80) sefiala que no evidencio
diferencias estadisticamente relevantes en términos de
frecuencia de aparicion de complicaciones infecciosas, fallo
multiorgénico, estancia en la UCI y hospitalaria en general, ni

mortalidad hospitalaria vinculada a los 90 dias.

Los resultados obtenidos por Ponseti denotan una clara relacién
en la ocurrencia de un evento adverso que se encuentra
influenciado por la inadecuada alimentacién. Los nutrientes que
son ingeridos son importantes ya que contribuye a la

funcionalidad del organismo, las cuales existen con un objetivo
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y debe respetarse las 3 comidas diarias. Los pacientes en la UCI
COVID-19 se encuentran en estado critico y bajo efectos de
sedantes por tal motivo se debe acceder a la via gastrica
mediante sondas, estos dispositivos viabilizan la alimentacion,
cabe mencionar que una alimentaciéon saludable de acuerdo a
las necesidades y a la patologia previenen complicaciones,
mejora la calidad de vida, protege la piel, mejora la digestion,
fortalece huesos y musculos, asi como el fortalecimiento del

sistema inmunologico.

Numero de antecedentes patoldgicos, se tuvo como resultado
67,1 % siendo mayoritariamente la presencia de 0 — 1
antecedente patoldgico (obesidad, asma, diabetes HTA,

enfermedad autoinmune).

Dentro del cual la mayoria con obesidad seguida de diabetes a
diferencia del estudio de Barja E. (13) con un 44,4% la HTA y
dislipidemias mayoritariamente en Espafia, asi como Lucchini A.
(77) indica que la comorbilidad mayor fue la hipertension con un

52%.
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Ambos estudios con resultados similares, sin embargo puede
gue la diferencia de estos resultados con el presente estudio sea
porque cada grupo poblacional nifio, adolescente, adulto y
adulto mayor tienen sus problemas de salud diferentes, en tal
caso cabe mencionar que en los estudios de Barja E (13) y
Luchini A (77) el grupo mayoritario son los adultos mayores a

diferencia de Peru que son los adultos.

Numero de medicamentos, el 99,3% utiliz6 entre 3 y mas
farmacos como tratamiento, lo que representa un porcentaje
mas elevado. En este grupo, se registré que el 61,9% presento

un evento adverso.

Es importante destacar que entre los medicamentos mas
utilizados se encuentran los analgésicos opioides que producen
un nivel de dependencia, o que se manifiesta en la agitaciéon y
delirium, ademas de los sedantes que reducen el estado de
conciencia, y los vasoactivos que reducen la perfusion
sanguinea periférica. Todo lo anterior conduce a la aparicion de

complicaciones.
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En la Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19 todo paciente
en ventilacion mecanica con terapia de decubito prono tenia
dentro de la terapéutica un sedante y un analgésico opioide en
infusidon continua, un bloqueante neuromuscular en infusion o
bolos, para prevenir que se desacople al ventilador y con ello

evitar lesiones pulmonares.

De acuerdo con el reclutamiento alveolar con el PEEP, el
94,1% present6 un parametro de 7 - 15 cm H20, mientras que

el 3,7% menor de 6 cm H20.

Perasso O. (81) sefala que la terapia de decubito prono se inicia
con PEEP =0cm de H20 y progresivamente aumenta a
PEEP=5cm de H20, prolongando cada escalén durante un
minuto y asi sucesivamente, registrando alteraciones
hemodinamicas en el paciente. Hodgson C. (82) concluye que el
elevado PEEP se relaciond con un incremento en los eventos

adversos.

Ambos estudios coinciden con los resultados obtenidos, la
patologia respiratoria de la COVID-19 por su propio desarrollo

en el organismo requiere de usos elevados de presidn positiva
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al final de la espiracion-PEEP, lo cual trae beneficios para la
recuperacion, asi como complicaciones como son el colapso del
mismo, ello originado por la inadecuada maniobra de los
circuitos que conectan al paciente con el ventilador mecéanico.
Por el riesgo, los pacientes reclutados no se los mueve, es decir
se encuentran en prono un tiempo prolongado hasta ir

reduciendo los niveles del PEEP en valores menso riesgosos.

En horas en decubito prono, el 64,2% estuvo menor o igual a

72Hrs. En posicion prono, seguido de un 26,1% de 73-144 hras.

Segun Barja E. (13) indica que las sesiones en decubito prono

tuvieron una mediana de 22 horas.

Se ha demostrado la eficacia de la terapia en decubito prono,
diferentes paises en sus guias mencionan las horas segun la
realidad en la que viven, guias realizadas a la necesidad y
realidad de cada pais, al ser esta enfermedad desconocida. El
Peru en la pandemia no contaba con guias ni protocolos por ello
las horas de terapia en decubito prono eran indistintos de
8,12,24,48,72 y se tomaban decisiones de acuerdo al estado

actual del paciente.
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- Con relacién a los ciclos de terapia de decubito prono, el
50,7% tuvo como terapia de 01 ciclo, el 43,3% de 2-3 ciclos.
Presentandose eventos adversos mayoritariamente con 37.3%

en el grupo que tuvo la terapia de 2-3 ciclos

Barja E. (13) indica que la mediana de sesiones a la que se

sometieron los pacientes fue de dos.

Mientras la movilizacibn sea mayor se corre el riesgo de
desarrollar eventos no deseados puede significar esta diferencia
ya que como se menciono anteriormente no existia un protocolo

para el tratamiento con esta terapia.

- Respecto a estancia hospitalaria. Se tiene un 46,3% de 7 a 15

dias y un 31,3% internados mayor igual a 16 dias.

Segun Barja E. (13) Tiene un promedio de 14 dias en la UCI,
mientras que Donaire F. (14) indica que los dias de internacion
corresponde de 3 a 10 dias el 31% mayoritariamente, el 26%

entre 21 a 30 dias,
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La COVID-19 al ser una enfermedad cuyo agente patdgeno es
un virus tiene su tiempo de desarrollo en el ser humano
causando la sintomatologia de siete a treinta dias, ello
dependera de multiples factores. Espafia por ser un pais
desarrollado, cuenta con personal especialista; médicos
intensivistas y enfermeras intensivistas que contribuyeron al
manejo especializado de las areas criticas, asi como tecnologia
y acceso a insumos y equipos de alto nivel, sin embargo en
Tacna en la UCI COVID-19, solo se conté con un meédico
intensivista, una enfermera intensivista inicialmente que no
contaba con la experiencia mayor de 5 afios en el area,
asimismo los pacientes que ingresaban a la UCI COVID en su
mayoria acudian ya con complicaciones lo que hizo que se

extienda el tiempo en su recuperacion.

Tabla N° 2 factor de riesgo:
- Acerca del nivel de riesgo, revela que, de la totalidad de la
muestra, el 71,6% registré un nivel de riesgo Medio, seguido de

un 28,4% con un nivel de riesgo Alto.

Barja E. (13) en su estudio concluye que ha identificado varios

factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de UPP en estos
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pacientes (edad, ser hipertenso, niumero de sesiones de DP,

valores de prealbumina y gravedad al ingreso).

La OMS indica que alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta
dafiado cuando recibe atencién de salud y, cada afio, mas de 3
millones de personas fallecen como consecuencia de ello. En los
paises de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas

mueren por este motivo (2).

Se evidencia claramente que los pacientes con niveles de riesgo
Medio y Alto se encuentran ubicados en un estado de
vulnerabilidad y/o susceptibilidad a complicaciones que afecten
su salud integral, incrementando el tiempo de recuperacion,
presentando secuelas e incluso llegando a la muerte como lo
menciona la OMS, situacién que el profesional de enfermeria
con caracter de especialista avizora y ejecuta medidas de

prevencion para salvaguardar la salud del paciente.

Tabla 03 evento adverso:

- A cerca del evento adverso, se evidencia que la presencia de

eventos adversos es mayor con un porcentaje de 61,9%.

94



Barja E. et al., (13) refiere en su estudio que la aparicion de
eventos adversos ocurrio en el 84,9%. Segun Morales M. et. Al.
(18) enla UCI de un grupo de 31 pacientes un 15,2% no presento

un evento adverso, mientras que el 9,6% si presenté.

El estudio de Barja concuerda con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion ya que la poblacion en mencion tiene las
mismas caracteristicas, fueron pacientes con terapia de decubito
prono atendidos en la pandemia, sin embargo el estudio de
Morales realizado en Ecuador discrepa de los resultados
obtenidos, cabe mencionar que se diferencian ya que este
estudio fue realizado antes de la pandemia, donde habia una
aparente calma y una organizacion que guiaba los cuidados de
enfermeria, sin embargo, al declararse la pandemia de la
COVID-19 se evidencia la carencia del estado de salud al
enfrentar una situacion catastréfica y de demanda de atencion

de salud.

La presencia elevada de eventos adversos en pacientes con
soporte ventilatorio y posicién prono confirma la necesidad de
una atencion altamente especializada, centrada en la seguridad

del paciente critico, siendo fundamental reforzar el monitoreo
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continuo, el uso de protocolos basados en evidencia y la
capacitacion del equipo asistencial. La reduccién de estos
eventos no depende Unicamente del soporte tecnolégico, sino
de la capacidad del personal de enfermeria para anticiparse,
intervenir oportunamente y garantizar cuidados seguros e

integrales.

Tabla 04 evento adverso segun dimensién:

- De acuerdo a los eventos adversos segun su dimensién, se
evidencia que de la exposicion en cara el 32,8% presenté edema
palpebral, De las lesiones en otras partes del cuerpo, con un
57,5% las lesiones por presion y de las lesiones relacionadas
con procedimientos invasivos, un 9% presentoé retiro accidental

de sondas, como porcentajes mayores en cada dimensiéon

Antonio P. (24) del total de articulos revisados en relacién a las
complicaciones del 100% (30), se observa que un 67% presento
lesiones por presion. Rodriguez W. (83) indica que el evento
adverso predominante fue edema facial con 81,3%, seguido por
las Ulceras por presion facial en 60,6%. Mientras que Donaire F.

(14) indica que el 55% present6 edema facial.
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Los resultados del estudio de Antonio se asemejan al presente
estudio puede deberse a las caracteristicas de la muestra,
teniendo en cuenta que es un estudio realizado en el Perd. Los
estudios de Rodriguez y Donaire coinciden en cuanto al edema
facial, sin embargo, discrepan con el presente estudio, podria
suponerse ya que la realidad de cada establecimiento de salud
es diferente en cuanto a personal, equipamiento, insumos,
preparacion y otros, en cuanto a materiales para la prevencion
de lesiones por presidbn como ser: Protectores de piel contra
adhesivos, humedad y fluidos corporales, apdsitos

hidrocoloides, almohadillas amoldables entre otros.

La pandemia de la COVID-19 a su declaratoria al ser una
emergencia sanitaria por la patologia desconocida hace su
aparicion en nuestro pais y departamento de Tacna
encontrandonos con una brecha de personal de salud y recursos

necesario para la atencién de calidad.

Segun la norma técnica de salud N° 181 — 2022 del manejo de
personas afectadas por COVID en las Unidades de cuidados
Intensivos, la relacion de personal profesional de enfermeria es

dos enfermeras intensivistas y 02 enfermeras no especialistas
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por cada 6 pacientes ventilados, asimismo segun la norma
técnica de salud N° 031 — 2006 de la unidad de cuidados
intensivos indica que una enfermera especialista atiende de 2 a

3 pacientes ventilados y de acuerdo a la escala TISS.

Durante la atencién de pacientes criticos con COVID-19 en la
UCI, el personal de enfermeria enfrentd una elevada demanda
asistencial, atendiendo simultaneamente entre tres a cinco
pacientes en ventilacibn mecanica, de los cuales mas del 80%
requeria terapia de decubito prono. Esta situacion se agravo por
la incorporacién acelerada de profesionales sin experiencia
previa en cuidados intensivos, muchos de los cuales se
encontraban en los primeros niveles segun la teoria de Patricia
Benner: De novata a experta, segun esta teoria, los
profesionales en las etapas iniciales se guian estrictamente por
normas y procedimientos sin tener aun la capacidad de
identificar patrones clinicos o anticipar riesgos de forma intuitiva.
Esto explica por qué, ante la falta de insumos especificos para
la proteccién cutanea y sin un plan de cuidados estructurado, se
produjo alta incidencia de eventos adversos como lesiones por

presiéon, edema palpebral, entre otros.
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La disminucién de recursos en esta situacion también jugo un
punto en contra, pese a que el personal de enfermeria utilizando
la habilidad y la experiencia vivida se ingeniaba para poder dar
los cuidados utilizando apositos de gasa y algodon, apdsitos
transparentes, soleras de plastico, cremas humectantes e
incluso aceite de oliva “extra virgen” como protector y
regenerador de la piel, conocimientos empiricos que fueron
llevados a la practica, que luego fueron probados cientificamente
su eficacia como lo refiere en su estudio Gonzales A. et. al. (84),
colocacién de colchon anti escaras y otros, aun asi, se

presentaron los eventos adversos.

La alta incidencia de eventos adversos refleja no solo la
complejidad clinica de los pacientes, sino también las
limitaciones estructurales del sistema de salud durante la
pandemia. El predominio de lesiones por presion, edema facial
y retiros accidentales subraya la necesidad de protocolos
especificos, acceso oportuno a materiales especializados y la
presencia de enfermeras intensivistas con experiencia, cuya
capacidad de juicio clinico avanzado es esencial para reducir
riesgos y proteger la integridad del paciente critico.

Tabla 05 nivel de riesgo y evento adverso:
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- Segun el nivel de riesgo y evento adverso, el 71,6% presentd
un nivel de riesgo medio, siendo este el porcentaje mas alto, en
este grupo se observa que, el 35,8% presenta eventos adversos.
Luego encontramos con 28,4% al nivel de riesgo alto, resaltando

la presencia del evento adverso con 26,1%.

Segun Barja E. et al., (13) Indica que los factores de riesgo para
el desarrollo de eventos adversos como la UPP en pacientes en
decubito prono fueron: mayor edad, hipertension, mayor nimero
de sesiones en decubito prono y valores de prealbimina <21

mg/dl.

Al analizar la relacion entre los niveles de riesgo clinico y la
aparicion de eventos adversos, se identifica una mayor
concentracion de pacientes en el nivel de riesgo Medio, lo que
representa un porcentaje predominante dentro del total
evaluado. Dentro de este grupo, una proporcion significativa
experimentd complicaciones relacionadas con su condicion
critica. Por otro lado, aunque el grupo de riesgo Alto fue menos
frecuente, la ocurrencia de eventos adversos en esta categoria
fue marcadamente elevada, lo que pone en evidencia su impacto

directo sobre la seguridad del paciente. Estos resultados reflejan
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la necesidad de establecer medidas diferenciales de vigilancia 'y
cuidado, priorizando intervenciones preventivas mas intensivas
en los casos con riesgo elevado, y fortaleciendo la evaluacion
oportuna en aquellos con riesgo intermedio, para mitigar

desenlaces clinicos no deseados.

En este sentido la enfermera experta como lo sefiala Benner,
busca y considera como medida importante la seguridad y
bienestar del paciente y encamina acciones inmediatas y
efectivas parta reducir las consecuencias fisicas, psicolégicas
gue pudieran ocasionar eventos adversos, no solo al paciente
sino también al personal de salud.

Mientras que la enfermera novata busca ayuda y comunica al

equipo de salud el suceso.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion confirman que
existe una relacién directa entre el grado de riesgo y la
probabilidad de que ocurran eventos adversos en pacientes
sometidos a ventilacibn mecanica y decubito prono. Esta
situacion pone en evidencia la necesidad urgente de reforzar las
medidas de prevencion, asegurar una vigilancia clinica estricta y

garantizar que el personal de enfermeria cuente con formacién
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especializada en cuidados intensivos. Asimismo, es
imprescindible disponer de materiales adecuados para proteger
la integridad cutanea y mantener la seguridad del paciente. La
carga laboral elevada, sumada a limitaciones en recursos y
experiencia del personal durante situaciones criticas como la
pandemia, contribuyé notablemente a la aparicion de

complicaciones prevenibles.
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CONCLUSIONES
Se determind que existe correlacion entre los factores de riesgo y
eventos adversos en pacientes con terapia de ventilacion mecanica
y decubito prono UCI COVID-19 2020-2021 Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna. Segun la aplicacion del Ji-cuadrado (P=0.000).

Se identific6 que mayoritariamente (71,6%) registr6 un factor de
riesgo Medio, predominando las edades entre 30 y 59 afios (80,6%),
con mayoria de varones (73,9%), una alta prevalencia de obesidad
(60,4%), con un tiempo de inicio de NET/NPT menor de 24 horas
(57,4%), presentando 01 antecedente patoldgico (67,1%). Un alto
porcentaje recibi6 mas de tres medicamentos (99,3%) y un
reclutamiento alveolar entre 7-15 cm H,O (94,1%). Ademas, el
64,2% permanecié en prono <72 horas, con un ciclo (50,7%),

permaneciendo mayoritariamente de 8 — 15 dias (46,3%).

Se identific6 que la mayoria (69,5%) presentd eventos adversos,

siendo las lesiones por presion las mas frecuentes (57.5%).

Segun la prueba del ji-cuadrado la variable factores de riesgo; edad
(P=0.616), sexo (P=0.783), indice de masa corporal (P=0.040),

tiempo de inicio de la NET/NPT (P=0.160), N° de antecedentes



patolégicos (P=0.415), N° de medicamentos (P=0.200),
reclutamiento alveolar (P=0.015), total de horas en decubito prono
(P=0.000), total de ciclos en decubito prono (P=0.000), y estancia
hospitalaria(P=0.000), se relacionan significativamente con los

eventos adversos(P=0.000).
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de Enfermeria implementar guias para la
prevencion de los eventos adversos, como ser la de terapia de
decubito prono y prevencion de las lesiones por presion, asi como
planes de mejora para la implementacion usando estrategias como

sensibilizacion, capacitacion y requerimiento de insumos.

A la jefatura de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
sensibilizar al personal profesional de enfermeria, en cuanto al
reporte oportuno de los eventos adversos segun su organizacion y

dirigidos por las guias actuales.

A las enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados
Intensivos, especialistas y no especialistas, guiar los cuidados de
Enfermeria de acuerdo a objetivos, por consiguiente, a planes
individualizados por cada paciente, enfocados en una valoracion
minuciosa y guiados con valores, ya que los pacientes tienen un

grado de dependencia total.

A los investigadores continuar con estudios relacionados a las
atenciones de pacientes en ventilacion mecéanica y decubito prono

gue sobrevivieron a la pandemia de la COVID-19, asimismo las



secuelas que pudieron generar las terapias en mencion y la

mortalidad a la actualidad.
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ANEXO N° 01
DETERMINACION DE LA MUESTRA
Se consider¢ las historias clinicas de pacientes que se atendieron desde

abril 2020 hasta diciembre 2021 en la UCI COVID-19.

Célculo de la muestra poblacién finita

n= N * 72 *p *q
e2 * (N-l) + ZZ *p*q

n= Tamaio de muestra

Z= Nivel de confianza =95% =1,96
N= Poblacién de estudio = 205
e= Error de estimacion = 0.05

p= Probabilidad de éxito = 0.5

g= Probabilidad de fracaso = 0.5

n= 205* (1962 *05 * 05
(0.05)32 (205-1) + (1.96)2 *0.5*0.5

n= 205 * 3,842 *05 * 0.5
0.0025* 204 + 3.842 *0.5*0.5

n= 195
1.46

n= 133.5
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HCL: N° REGISTRO:

FINALIDAD: Determinar la relacion de los Factores de riesgo y eventos

adversos en pacientes con terapia de ventilacion mecénica y de decubito

prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2020-2021

AUTOR: Lic. Arcaya Y.

I. FACTORES DE RIESGO

PUNTAJE
FACTOR DE RIESGO ASPECTO A EVALUAR 1 ) 3
. 18-29 30-59 60 a+
SOCIODEMOGRAFIC | 1- EDAD: afios afios afios
o 2.SEXO: M
. sobrepeso
3.IMCP/T2: ............... Normal 250—299 | Obesida
PESO...........Kg 18.5 - Menos de | d >=30
TALLA........... Cm 24.9 185 B
4. TIEMPO DE INICIO DE NET
NUTRICIONAL INPT
FECHA Y HORA INGRESO
<=24 >=72
DEL PACIENTE HRS. 25-72HRS HRS
FECHA Y HORA DE INICIO
NET/NPT....coovviiiiiiiiiiiineeeieeenee
5. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS 1 ’ >3
CLINICO OBESIDAD......... ASMA....... ANTECE | ANTECEDE ANTEC
DIABETES........... HTA.......... DENTE NTES EDENT
ENFERMEDAD ES
AUTOINMUNE..........
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6. MEDICAMENTOS

TERAPIA

DIURETICO....... LAXANTE. ... ANTICOAGULANTE... ..

MEDICAM

HPOTENSOR........ OPIACEOS...... HIPNOTICOS.....

ENTOSA

BARBITURICOS....... BENZODIACEPINAS. ... ANTIPSICOTICOS

ANTIPARKINSONIANOS......... ANTIEPILEPTICOS........

MEDICAME

1

NTO

2
MEDICAMENTO
S

== 3
MEDIAMENTO
S

TRATAMIE
NTO
VENTILAT
ORIO

7. RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

<=0 PEEP

7-15 PEEP

==15 PEEP

8. TOTAL HRS. DECUBITO PRONO

FECHAY HORA
INICIO

FECHAY HORA DE
TERMINO

<= 72hrs

73 -144hrs

==145 hrs

TERAPIA
DECUBIT

9. CICLOS EN DECUBITO PRONO

1 ciclo

2-3CICLOS

>=4 CICLOS

OPRONO

10. PROMEDIO TIEMPO DE DESCANSO EN DECUBITO

PRONO

FECHAY HORA
TERMINO

FECHAY HORA DE
INICIO

TOTAL

8hrs

9- 24hrs

==24hrs

HOSPIT
ALARIO

11. ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHAY
HORA DE
INGRESO UCI

FECHAY
HORA DE
ALTA DE LA
UcCl

TOTAL

=168HR
S(7
dias)

169 -

15 dias)

3B0HRS (8-

==
3IB1HRS
(1Gdias)

CATEGORIA

TOTAL DE
PUNTOS

BAJO RIESGO

11PTS

REGULAR RIESGO

12-22 PTS

ALT

O RIESGO

23-30PTS.

127




ll. IDENTIFICACION DE EVENTO ADVERSO

EVENTO ADVERSO

Sl

NO

EXPOSICION EN

. Edema facial

2. Edema palpebral
CARA
3. Lesion ocular
LESIONES 4. Extubacion accidental

RELACIONADAS

CON

PROCEDIMIENTOS

. Obstruccién tubo endotraqueal

. Retiro accidental de catéteres

INVASIVOS 7. Retiro accidental de sondas

LESIONES EN (8. Lesion uretral

OTRAS PARTES |9. Lesion por presion

DEL CUERPO [10. Caidas

CATEGORIA VALORACION
PRESENTE 1 o mas eventos adversos

No presenta evento

AUSENTE

adverso
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ANEXO N° 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO Y EXPERTOS

Tabla 01: Valoracion de expertos de la Ficha de Recoleccion de Datos.

EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO
INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 a

apropiado y comprensible.

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 4 4 5 4
observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 4 4 5 5
ciencia y la tecnologia

4.0RGANIZACION Existe una organizacion 5 4 4 4
légica.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 4 4 4 4
cantidad y calidad suficiente.

6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de 5 4 5 4
acuerdo a los objetivos
planteados.

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 5 4 5 5
tedricos-cientifico.

8.COHERENCIA Entre los indices, 4 4 4 4
indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al 4 4 5 5
propésito de la
investigacion.

10.APLICACION Los datos permiten un 4 4 5 5

tratamiento estadistico

pertinente

FUENTE: Encuesta de cuatro expertos
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CALCULO DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN 04

EXPERTOS

LA DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES( DPP) es 2,040 y
cae dentro del Intervalo A

NUEVA ESCALA  |INTERVALO SIGNIFICADO
0.000-2.126 A Adecuacion total
2.127-4.119 B Adecuacion en gran medida
4.120-6,179 C Adecuacion promedio
6.180-8.239 D Adecuacion escasa
3.400 - 10,459 E Inadecuacion

FUENTE: Encuesta de cuatro expertos

Interpretacion:

Segun las tablas 01 y 02 y los procesos que figuran en el anexo 3, la
Distancia de Puntos Mdultiples (DPP) es 2,040 y cae dentro del Intervalo
A, de Adecuacion Total. Por tanto, el instrumento Ficha de Registro de

Datos supera la prueba de validez.
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ANEXO N° 4

VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO POR LOS EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del juez: .
1.2. Cargo e institucién donde labora: . ffl‘;ﬁ .

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA DE ENFERMERIA

MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI

COVID-19 2020-2021 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA-2024

e 5t

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccnon de datos

1.4. Autor (es) del Instrumento: Lic. En Enfermeria Yessenia Carmen Arcaya Arhuata

...."”f/g

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

'y,
ce. ('V,Q/(,c
.. ﬁﬁﬂ’;ﬂ- = U (J.

Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena \ Muy Excelente
1 2 3 Buena 5
4
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje )
apropiado y comprensible. Vo
2.0BIJETIVIDAD Esta expresado en conductas ~Y
observables. . 4
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay -
tecnologia. X ,
4,0RGANIZACION | Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y )
calidad suficiente. ¥~
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a _,
los objetivos planteados. e
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico-cientifico. ba
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las % 7
dimensiones. W
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de \
N la investigacion. )
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. 7S
I1l. OPINION DE APLICABILIDAD: .c..oovvrvvvnrsres soemmsssssssssssssmsssssssmsssssssnsssas e
Jggééﬁﬁf S ;I%MAE uELnBTT"F“"
IV. PROMEDIO DE VALORACION: —— N so—
Lugar y fecha: .. 4805, 29200 2ozt Flrmilu “th )

Teléfono N2: ... 0.0 e
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION
MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI
COVID-19 2020-2021 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA-2024

|.- DATOS GENERALES: 5 :
- : e 1T )
1.1. Apellidos y nombres del juez: /Z(CS,’%A“ f{“m“’z .............................
1.2. Cargo e institucion donde labora: j/” //‘//”f'ﬁd”ﬁﬂ“’/ﬂw ...............................

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccién de datos
1.4. Autor (es) del Instrumento: Lic. En Enfermeria Yessenia Carmen Arcaya Arhuata

I1.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
1 2 3 Buena 5
4
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /,,

apropiado y comprensible.

2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas

observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay P
tecnologia.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacién légica. /
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad suficiente.
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados.

7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico-cientifico.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de
la investigacion.

10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.

1. OPINION.DE ARUICABILIDAD . . ..cusuuivisesaums peonivs vismsdssimoes i e o5 5o e s oo oav SV

{ o
IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: 74‘{?“,‘5")°)va“ - Firma del Experto Informante
v 2 22 2 o
Teléfono N®: ........L.0.2.21.0100.... DNI: .....0E831 2355
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION
MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI
COVID-19 2020-2021 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA-2024
l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del juez: .. H;w H“'IG% .Zc‘m”_é' C/wc{ué

1.2. Cargo e institucion donde labora fl.'f‘/‘f'l
1.3. Nombre del instrumento evaluado Flcha de recolecaon de datos
1.4. Autor (es) del Instrumento: Lic. En Enfermeria Yessenia Carmen Arcaya Arhuata

I1.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
1 2 3 Buena 5
4
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje |
apropiade y comprensible. Ea
2.0BIETIVIDAD Esté expresado en conductas
observables. | ><
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. ‘ ><
4,0RGANIZACION | Existe una organizacidn légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende log aspectos en cantidad y | X
calidad suficiente. | |
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados. i >< ]
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico-cientifico. N
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones. S
9,METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de ,
) la investigacion. =
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento | e
estadistico pertinente. |

1. OPINION DE APLICABILIDAD: .........coooverriirs revsemsisessnsesmssessssesssesssesssesssssssssssssssssssseens

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: ........ AL 00, ho 202Y Firma del Experto informante
Teléfono N2: ....... 6339(536; :
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FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

MECANICA Y DECUBITO PRONO UCI
COVID-19 2020-2021 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA-2024

l.- DATOS GENERALES: -
1.1. Apellidos y nombres del juez: k20 Kamos-
1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccién de datos
1.4. Autor (es) del Instrumento: Lic. En Enfermeria Yessenia Carmen Arcaya Arhuata

II.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
1 2 3 Buena 5
4
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /Z
apropiado y comprensible.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables, ”
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
tecnologia. %
4.,0RGANIZACION | Existe una organizacién légica. | A
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y ‘ .
' calidad suficiente. 71
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a >4
los objetivos planteados. | -
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico-cientifico. ; K
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las ' |
dimensiones. ‘ | X 1
9,METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de
la investigacién. 7L
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento g
estadistico partinente, 2

HL. OPINION DE APLICABILIDAD: ............oomevereres coveeeeeesiesesseeseeseseseosesesseseemsseseeseessasssesss s

IV. PROMEDIO DE VALORACIéNj:
Lugar y fecha: ..... f..éﬂ.(.VZ.‘.'.z...?.Q o3
Teléfono Ne: CZS

Firma del Experto Informante
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba piloto

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 20 historias clinicas de pacientes atendidos en la
UCI COVID- 19, se tom6 en cuenta que la poblacion tuviese
caracteristicas similares a la poblaciéon objeto de estudio.
Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron
por convenientes en los diferentes items del instrumento. El
propésito de la prueba piloto es conocer la comprension, practicidad
y tiempo en la aplicacién del instrumento, asi como proporcionar las
bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.
Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determing a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez
aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas
usados para estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya

valoracion fluctia entre - 1y 1 como se muestra la siguiente formula:

. k ) Y Vi
T k-1 vt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

Y =Sumatoria
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ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, sin reducir ningun

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

NO

Cuestionario

Alfade Cronbach

N° de Elementos

Confiabilidad

Evento Adverso

0,854

21

Muy Alta
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Prueba de Alfa de Crombach (confiabilidad por items)

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escalasiel escalasiel total de Cronbach si
Item elemento se elemento se elementos el elemento
ha ha . se ha
o o corregida S
suprimido suprimido suprimido

EDAD 17,9500 22,997 361 ,852
SEXO 18,1500 24,661 -,078 ,868
IMC 17,3500 23,397 ,097 ,870
TIEMPO 18,5000 22,263 ,336 ,855
ANTECEDENTES 18,5500 22,997 272 ,856
RECLUTAMIENTO 17,9500 23,734 ,336 ,854
HORAS 18,5500 19,734 727 834
CICLOS 18,4500 20,050 757 ,833
ESTANCIA 18,0500 18,261 734 ,835
RIESGO 17,5000 20,368 ,858 ,831
EAl 19,7000 21,589 723 ,840
EA2 19,5000 21,421 611 ,842
EA3 19,8000 22,695 ,589 ,847
EA4 19,8500 23,713 ,346 ,854
EAS 19,8000 23,432 ,332 ,853
EA6 19,8000 23,116 441 ,851
EA7 19,8000 23,747 225 ,856
EA8 19,8000 22,695 ,589 ,847
EA9 19,2500 21,671 572 ,844
EALO 19,8000 23,326 ,368 ,852

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,854
siendo equivalente a 85,4% (confiabilidad).
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*Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor = O x

irchivo Editar Ver Datos Transform: Inserial Formatc Analiza Marketing dire Graficos Utilidade: Ventan: Ayuda

SHEQ M e v AELFE 0O
€9 += BuCha

a] -

[ConjuntoDatos3]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.

I Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
854 21
RELIABILITY

/VARIABLES=EDAD SEX0 IMC TIEMPO ANTECEDENT
ES MEDIANMENTOS RECLUTEMIENTO HORAS CICLOS E
STANCIA

RIESGO EAl EA2 FA3 EA4 EAS EA6 EA7 EAS E
A9 ER10

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL~ALPHA

/STATISTICS=SCALE

/SUMMARY=CORR. -

=== [t

IO COOC Otatictisn Drasassar ants Iinl'nl | II Iniaada-NAlILI- E47 A B47 aé I
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELAOW HOSATA tnviod de Apoyn g (o Docenchr & MWSNG0Gn
*2~ TACNA HiPOLITO
>’\ *| UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVQ DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEl-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N°405-2020-GGR/GOB REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Dal Provecio ce Investigacién

“FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LOS EVENTOS ADVERSOS
EN LOS PACIENTES EN VENTILACION MECANICA CON TERAPIA DE coDIGO
DECUBITO PRONO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS-COVID-19

2021 24.CIEN-2022
Autona (es):

YESSENIA CARMEN ARCAYA ARHUATA

Dictamen (03}otorgado por Miembra activo del CIE|, Dra Jenny Mendoza Rosado, Comité
Institucionsl de Etica en Investigacion informa cema:

Tilular D Suplentam

Segun Resolucion Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,

quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Pueds ser desarroliado Sl[jg hCD

Cumple con el Marca ético iegal de i lnvesligacion en seres humanos SI[X]  wo[ ]
Vulnera darechos Sl D NOE

Aplicara Instrumentos:

Pacenie

Personsl

Otros

Consgentimianio mformado
verbal si [ ] No[x] Fsarito s: HO[ x| pertinente  si[ | no[3]
Impacte Ambiania! Positivo Negativo] |
En base a ello el Comité Institucional da Etica en Investigacién cencluye que al proyacte:

sl [Z] NO Cumpie con iodos ios raguisitos de calidad exgidos para ser desamoll
v en consecuencia  Si NO D Olorga Ia Aprobacion, por intermedio de la Unidad da
Apoyo a la Docancia e Invesligacion

Se expide el presente dacumento el dis 10 de actubre del 2022
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ANEXO N° 7
RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i f FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°102-2024-SEP-FACS/UNJIBG
Tacna, 16 de julio del 2024

VISTO:

El Informe N* 84-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD EMFERMERIA-FACS, de fecha 03.07. 2024,
racibido el 04.07 2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacidn de Asasor para el proyeclto de lesis y aulorizacidn para ejecuciin presentado por la Est. Lic.
Yessania Carmen Arcaya Arhuata;

CONSIDERAMNDO:

DQue, la Esl Lic. Yessania Carmen Arcaya Arhuata, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Cue, mediante el Informe N* 24-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional da Enfermaria, solicila se designe Asesor dal
Proyeclo de Tesis tilulado: FACTORES DE RIESGO ¥ EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES CON
TERAPIA DE VENTILACION MECANICA ¥ DECUBITO PRONO UCI COVID - 19 2020-2021 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA-2024, presantada por la, alumna Est Lic. Yessenia Carmen Arcaya Arhuata
de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Pacients Critico con Mencion en Adullo da la Facultad
Ciencias de la Salud, teniendos como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar.

Que, teniendoe opinidn favorable da su Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede
a autarizar la Ejecucidan del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con &l Art. 70° numeral 70.2 de la Lay Universitaria Mo 30220, Art. 169 inc. b. del
Estaluto de la Universidad Macional Jorga Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones confaridas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud;

5E RESUELVE:

ART. 1= Oficializar la Designacion de la Dra. Elizabeth Balbina Huerla Tovar, como Asasora del
Proyeclo de Tesis lilulado: FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA ¥ DECUBITO PRONO UCI
COVID = 19 2020-2021 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACMA-2024, presentado por
la Est Lic.Yessania Carmean Arcaya Arhuala, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado
Enfermearo en Paciente Critico con Mencidn en Adulto de Salud de la Facultad Ciencias
de la Salud.

ART. 2°: Aulorizar la Ejpcucitn dal Proyacio de Tesis prasantado por la Est. Lic. Yessania Carmen
Arcaya Arhuata, alumna de la Segunda Especialidad de Enfermeria, de la Facultad
Ciancias de la Salud.

Ragisirasea, comunigquasea y archivesa.

A .,
ey = riz hltro- -
2 O Rinna Iiaﬂ[;(El;?-m :Ilco Velasquez “Mitro: Wanessa Varleth Valle Cohaila
| AN SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA

l-?.-'-CL. L‘.'.-fu:[fl DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
Dristr.: 2d@ ESEM,arch,

W mipm

Av. Mirafiores sfn Cudad Universitana-Central Telefdnica SE3000 Anexo2 226 Casilla postal 315
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ANEXO N°8
PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacién de la prueba de hipétesis general se utilizé una prueba no paramétrica ya
gue segun la prueba de normalidad se afirmar que los datos, no proceden de una distribucion
normal, por lo que la prueba seleccionada es el Chi - cuadrado de Pearson.

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion de los factores de riesgo y eventos adversos en pacientes con terapia de
ventilacion mecanica y decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipolito Unanue,Tacna-- 2020-
2021

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo y eventos adversos en pacientes con terapia de
ventilacion mecanica y decubito prono UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue,Tacha - 2020-
2021

ESTABLECER EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

ESTADISTICO DE PRUEBA: CHI - CUADRADO DE PEARSON

VARIABLES/DIMENSIONES Estadistico gl. Sig.
General

F. Riesgo/E. Adverso 20.473 1 0.000
Especificas

Edad/E. Adverso 0.969 2 0.616
Sexo/E. Adverso 0.076 1 0.783
IMC/E. Adverso 6447 2 0,040
Tiempo/E. Adverso 3.662 2 0.160
Antecedentes/E. Adverso 1.759 2 0.415
Medicamentos/E.Adverso 1.64 1 0.200
Reclutamiento/E. Adverso 8.46 2 0.015
Horas/E. Adverso 32.397 2 0.000
Ciclos/E. Adverso 37.686 2 0.000
Estancia/E. Adverso 23.063 2 0.000

LECTURA DEL (P) VALOR

Ho: (p=0,05) — No se rechazala Ho

Ha: (p <0,05) — Rechazo la Ho

**P =q=0,000 — P <0,05 entonces se rechaza el Ho
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ANEXO N° 09
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO
UCI COVID-19 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2020-2021

Planteamie Obietivo Metodolo Técnicae Univers
nto del J Objetivos Especifico Hipotesis Variables y dimensiones . 9 | instrumento | o y
General ia
problema muestra
Variable Independiente: Factores i-ll-wl\r;gstig:: -rr:cc(;]llecfciédne ;J.nlvers
. Identificar los factores de riesgo . L de riesgo S :
¢ Existe lDeteIrm_lpar en pacientes con terapia de ;_” 'tEX'Ste rglamqn delos | | Edad ion de datos
relacion  de ;r:e acion ventilacion mecanica y decdbito | o€ otres 3 Nesgo ¥ 1 . sexo Basica Encuesta 205
los factores | &° 03 prono UCI COVID-19 Hospital | SVETT0S @QVErsos en i -~ historias
. Factores de o pacientes con terapia o clinicas
de riesgo y | . Hipdlito Unanue, Tacna - 2020- | 4 ilaci6 A * Inicio de NET/NPT
eventos resgoy 2021 e ventiacion mecanica | Antecedentes patologicos de
eventos ) y decubito prono UCI - Instrumento | Paciente
adversos en : = N° medicamentos
acientes adversos en Identificar los eventos adversos COVID-19 Hospital = Reclutamiento alveol ' S
P ._ | pacientes X . Hipdlito Unanue, Tacha eclutamiento alveolar Nivel de
con terapia con terapia en pacientes con terapia de | _ 2020-2021 = Total de horas en decubito prono investigac | Ficha de | Muestra:
de de P ventilacion mecanica y decubito ’ = Total de ciclos en decubito prono i6n g ist d '
ventilacion ventilacién prono UCI COVID-19 Hospital HO No existe relacion | Estancia hospitalaria Explicativ Le?s ro € 134
mecanica y Ao Hipdlito Unanue, Tacna - 2020- Variable Dependiente: Eventos plicativa atos i
dectibito mecanica y 2021 d_e los factores de adversos h|§tpr|as
decubito : riesgo y eventos . clinicas
prono  UCI ucl ] = Edemas facial Técni d
COVID-19 e Establecer la relacion de los | 20Versos en pacientes |, gqo palpebral ecnica de ) de
Hospital COVID-19 fact de i N con terapia de | Lesion ocular analisis de | paciente
Hipdlito Hospital adc orss en  padi yt o Con | ventiiacion mecénica Y | = Extubacién accidental Disefio: datos s
Ur?anue Hipolito f\rverisc:js ve:til pir:}c;]lenq e§nicon decubito prono  UCI |, Obstruccion del TET No -Estadistica
’ Unanue, erapia de ventiacion mecanicay | cqyp-19 Hospital . . . experiment | Descriptiva.
Tacna - dectbito prono UCI COVID-19 | Lissiito U T = Retiro accidental de catéteres | Estadisti
2020-20217? Tacna - Hospital Hipdlito Unanue, Tacna Ipolito Unanue, Tacna | Retiro accidental de sondas a, -Estadistica
' 2020-2021. ’ - 2020-2021. I transversal | Inferencial
- 2020-2021. = Lesion uretral retrospecti
= Lesion por presion Vo P
= Caidas
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ANEXO N° 10
TABLA 06
EVENTO ADVERSO, SEGUN EDAD DE PACIENTES CON TERAPIA

DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Edad Ausente Presente Total X2
N % N % N %
18 - 29 afios 4 3,0 4 3,0 8 6,0 X2=0,969
30 - 59 afios 39 291 69 515 108 806 g.l2
60 a + afios 8 6,0 10 7,5 18 13,4 Sig.
Total 51 381 83 61,9 134 1000 0,616

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION

La tabla 06 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 51,5% se encuentra entre las edades de 30 y 59 afos, seguido
del 7,5% entre 60 a + afos.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que no hay correlacion entre la edad y el evento adverso en
pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica y decubito prono en

pacientes con terapia de ventilacion mecanica y decubito prono en la UCI

COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2020-2021.
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GRAFICO 06
EVENTO ADVERSO, SEGUN EDAD DE PACIENTES CON TERAPIA DE

VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

EVENTO ADVERSO SEGUN EDAD
60,0

51,5
50,0
40,0
29,1

30,0

20,0

10,0 60 1.5

— -

0.0 e -

18 - 29 afos 30 - 59 afios 60a + ainos

Edad

Evento adverso

M Ausente M Presente

Fuente: Tabla 06
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TABLA 07
EVENTO ADVERSO, SEGUN SEXO DE PACIENTES CON TERAPIA DE

VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA

UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Sexo Ausente Presente Total X2
N % N % N %

Mujer 14 104 21 157 35 26,1 y,-0076

Hombre 37 276 62 463 99 739 gl1

Total 51 381 83 619 134 100,0 S9.0.783

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 07 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos

adversos el 46,3% son de sexo masculino y el 15,7% de sexo femenino.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que no hay correlacién entre el sexo y el evento adverso en
pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica y decubito prono en

pacientes con terapia de ventilacion mecanica y decubito prono en la UCI

COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2020-2021.

145



GRAFICO 07
EVENTO ADVERSO, SEGUN SEXO DE PACIENTES CON TERAPIA DE

VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 07
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TABLA 08
EVENTO ADVERSO, SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

IMC Ausente Presente Total X2
N % N % N %

Normal 9 6,7 7 52 16 11,9
Sobrepeso y/o X2=6 447
desnutriciéon 18 134 19 142 37 27,6 gl 2
Obesidad 24 179 57 425 81 60,4 Sig-0040

Total 51 38,1 83 61,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 08 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 42,5% presenta obesidad, el 14,2% Sobrepeso y/o desnutricion

y el 5,2% se encuentra normal.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacion entre el indice de masa corporal y el
evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica
y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacibn mecanica y

decubito prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipolito Unanue de Tacna -

2020-2021.
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GRAFICO 08
EVENTO ADVERSO, SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL DE

PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 08
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TABLA 09
EVENTO ADVERSO, SEGUN INICIO DE NET/NPT DE PACIENTES

CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO

PRONO EN LA UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Tiempo Ausente Presente Total X2
N % N % N %
<= 24 Hrs. 25 18,7 52 388 77 575
25 - 72 Hrs. 22 16,4 29 216 51 381 X2:|31262
>= 72 Hrs. 4 30 2 15 6 45  sig0.160
Total 51 381 83 61,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 09 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 38,8% con un tiempo de inicio de NET <= 24 Hrs., el 21,6%

entre 25 - 72 Hrs y 1,5% >= 72 Hrs.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que no existe correlacion entre el tiempo de inicio la NET/NPT y
el evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica
y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacion mecanica y

decubito prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipolito Unanue de Tacna -

2020-2021.
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GRAFICO 09

EVENTO ADVERSO, SEGUN INICIO DE NET/NPT DE PACIENTES

CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO

PRONO EN LA UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 09
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TABLA 10
EVENTO ADVERSO, SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Antecedentes(N°)  Ausente Presente Total X2
N % N % N %
0-1 37 276 53 396 90 672
2 13 97 25 187 38 284 X2:|1;59
3 amas 1 07 5 37 6 45 sigoa4s
Total 51 381 83 61,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 10 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 39,6% de 0 — 1 antecedentes patoldgicos, seguido de 18,7%

con 02 antecedentes y 3,7% con 3 a mas antecedentes.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que no existe correlacion entre el tiempo de inicio la NET/NPT y
el evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacién mecénica

y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacibn mecanica y
decubito prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipolito Unanue de Tacha -

2020-2021.
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GRAFICO 10
EVENTO ADVERSO, SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE

PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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TABLA 11
EVENTO ADVERSO, SEGUN N° DE MEDICAMENTOS DE PACIENTES

CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

EN LA UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Medicamentos Ausente Presente Total X2
N % N % N %
2 1 0,7 0 0,0 1 0,7  x2=1640
3 amas 50 373 83 619 133 993 gl1
Total 51 381 83 619 134 100,0 S9-0.200

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 11 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos

adversos el 61,9% se le administr6 de 3 a mas medicamentos

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que no existe correlacion entre N° de medicamentos y el evento
adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica y

decubito prono en pacientes con terapia de ventilacibn mecéanicay decubito

prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2020-2021.
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GRAFICO 11
EVENTO ADVERSO, SEGUN N° DE MEDICAMENTOS DE PACIENTES

CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y DECUBITO PRONO

EN LA UCI COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 11
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TABLA 12
EVENTO ADVERSO, SEGUN RECLUTAMIENTO ALVEOLAR DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Reclutamiento

alveolar Ausente Presente Total X2
N % N % N %
<=6 cm H20 5 3,7 0 0,0 5 3,7
7-15cm H20 45 336 8L 60,4 126 94,0 XZZ?"Z‘GO
>= 15 cm H20 1 0,7 2 1,5 3 2,2 Sig%mg;
Total 51 381 83 61,9 134 1000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 12 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 60,4% tuvo como pardmetro de PEEP de 7 - 15 cm H20,

mientras que el 1,5% >= 15 cm H20.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacién entre reclutamiento alveolar y el evento
adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion mecanica y

decubito prono en pacientes con terapia de ventilacion mecanica y decubito

prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2020-2021.
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GRAFICO 12
EVENTO ADVERSO, SEGUN RECLUTAMIENTO ALVEOLAR DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13
EVENTO ADVERSO, SEGUN TOTAL DE HORAS EN DECUBITO
PRONO DE PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA

Y DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Horas Ausente Presente Total X2
N % N % N %
<= 72 Hrs 48 358 38 284 86 64,2
73 - 144 Hrs 3 22 32 239 35 261 X2=3|2§97
>= 145 Hrs 0 00 13 97 13 97 Sig 0000
Total 51 38,1 83 61,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes
de la UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION

La tabla 13 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 28,4% estuvo <= 72 Hrs en decubito prono, mientras que el

23,9% entre 73 - 144 Hrs 'y 9,7% >= 145 Hrs.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacién entre el total de horas en decubito prono
y el evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion
mecanica y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacion
mecanica y decubito prono en la UCI COVID-19 2020-2021 Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.
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GRAFICO 13
EVENTO ADVERSO, SEGUN TOTAL DE HORAS EN DECUBITO
PRONO DE PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14
EVENTO ADVERSO, SEGUN TOTAL DE CICLOS EN DECUBITO
PRONO DE PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Ciclos Ausente Presente Total X2
N % N % N %
1 43 321 25 187 68 50,7 x»-37686
2 - 3 ciclos 8 6,0 50 37,3 58 43,3 gl 2
>=4 0O 00 8 60 8 60 Sig.
0,0000
Total 51 38,1 83 61,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 14 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 37,3% estuvo de 2 - 3 ciclos en decubito prono, mientras que

18,7% 01 ciclo y 6% >= 4.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacién entre el total de horas en decubito prono
y el evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion
mecanica y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacion

mecanica y decubito prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipdélito Unanue

de Tacna - 2020-2021.
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GRAFICO 14
EVENTO ADVERSO, SEGUN TOTAL DE CICLOS EN DECUBITO

PRONO DE PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION

MECANICA Y DECUBITO PRONO EN LA UCI

COVID-19 HHU, TACNA - 2020-2021
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15
EVENTO ADVERSO, SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021

Evento Adverso

Estancia Ausente Presente Total X2
N % N % N %
<=7 Dias 21 157 9 67 30 224 ___
8 - 15 Dias 24 179 38 284 62 463 X2‘23|'063
>= 16 Dias 6 45 36 269 42 313 0 000
Total 51 381 83 619 134 1000 -9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre Factores de Riesgo de pacientes de la
UCI COVID-19 del HHUT, 2020-2021.
Elaborado por: Lic. Arcaya Y.

DESCRIPCION
La tabla 15 muestra que, del 61,9% de los pacientes que presentan eventos
adversos el 28,4% tuvo una estancia hospitalaria de 8 - 15 Dias, mientras

que 26,9% >= 16 Dias y 6,7% <= 7 Dias.

Mediante la aplicacion del Ji-cuadrado, al nivel de significancia del 5%, se
determina que existe correlacién entre el total de horas en decubito prono
y el evento adverso en pacientes que reciben terapia de ventilacion
mecanica y decubito prono en pacientes con terapia de ventilacion

mecanica y decubito prono en la UCI COVID-19 Hospital Hipdélito Unanue

de Tacna - 2020-2021.
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GRAFICO 15
EVENTO ADVERSO, SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DE
PACIENTES CON TERAPIA DE VENTILACION MECANICA Y

DECUBITO PRONO EN LA UCI COVID-19

HHU, TACNA - 2020-2021
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ANEXO N° 10

Terapia de decubito prono

a. Definicion
Terapia que se realiza en la Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y
cuando el nivel de oxigenacion en sangre es muy baja, refrendada
con el PaO2/FiO2 (Presion del Oxigeno en Sangre Arterial/ Fracciéon
Inspiratoria de Oxigeno) de 150 mmHg.(55)

b. Objetivos

Aumentar la PaO2 (Presion del Oxigeno en Sangre Arterial), al
restablecer la relacion V/Q (ventilacion/perfusion).

Modificar la disposicion del gradiente transpulmonar en relacion
con la redistribucion de los infiltrados pulmonares.

Desplazar los infiltrados inflamatorios de las zonas dorsales a
las ventrales y mejoran asi la relacion V/Q
(ventilacion/perfusion).

Incrementar la compleance del pulmon con la distribucion
equitativa en las zonas de ventilacion, disminuyendo la presion
transpulmonar y con ello la tension y el estrés pulmonar
producidos por lo ventilacion mecanica.

Favorecer la expulsion de secreciones.
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Los procesos que se observan en la terapia decubito prono
favorecen a la relacion V/Q, el cual se ve reflejado en la mejora de

la hipoxemia. (55)

Contraindicaciones

Totales
— Politraumatizados

Embarazo

Inestabilidad de columna

Sospecha o diagndstico de hipertension intracraneal
Relativas

— Cirugias abdominales o torécicas recientes

— Grandes quemados

— Inestabilidad hemodinamica

Procedimiento de la terapia de decubito prono

Antes del procedimiento: Preparacion del paciente:(85)

Identificar al paciente e informar a la familia sobre procedimiento.

— Higiene de manos y uso de equipo de proteccién del personal.

Comprobar si hay alguna contraindicacion para el procedimiento.

— Monitorizacién del estado hemodinamico del paciente.
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Mantener en coche de paro en el servicio.

Asegurar el freno de cama y sacar respaldo para maniobrar mejor
la cabeza.

Evaluar la posicion del TET (Tubo Endotraqueal), ubicacion y
altura. Ubicar en el centro de la boca. Realizar el cambio de
sujetador. Colocar el nudo en el lado de la cara que quedara libre.
Valorar adecuadamente presion del neumotaponamiento o cuff
del tubo endotraqueal (25 - 30 cmH20 0 15 — 22 mmHg).
Realizar higiene del paciente, si es varon rasurar; higiene bucal
con clorhexidina al 0,12%.

Higiene de la cara, secar y aplicar la pelicula protectora (cavilon o
lino vera). Cubrir frente, pomulos y menton (lubricar, gasa y
apaosito transparente).

Limpiar, lubricar y cubrir los ojos para evitar lesion corneal.
Valorar la disponibilidad, funcionalidad, fijacion y realizar curacién
del CVC (Catéter Venoso Central).

Valorar residuo gastrico y suspender NET (Nutricion Enteral)
1Hra. Antes del procedimiento.

Preparar equipo de aspiracion.

Extremar precauciones para evitar LPP (Lesiones por Presion).

Siya presenta LPP (Lesiones por Presion) curarlas y protegerlas.
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Verificar el VM (Ventilador mecanico) funcionalidad, sistema de
corrugados y longitud de los mismos y asegurar con esparadrapo
todas las conexiones.

Utilizar circuito de aspiracion cerrada, filtros HME (Intercambiador
de Calor Humedad) y antibacteriales.

Recolocar las bombas de infusion al lado opuesto del CVC
(Catéter Venoso Central).

Retirar lo que se pueda, fluidos, infusion de antibioticos. Nunca
retire infusion de vasoactivo y sedo analgesia.

Valorar necesidad de aumentar sedo analgesia y relajacion
neuromuscular.

Pinzar sonda vesical y colocarla entre las piernas.

Retirar electrodos, cables de medicibn que no sean
imprescindibles; Conservar monitoreo basico pulso oximetria.
Retirar bata y colcha.

Colocar movilizador o solera y sabana. Si NO tenia colchon anti
escaras colocar.

Colocar la cama en posicion horizontal y en angulo recto.

El brazo sobre el que se va a girar lo mas cerca a lo largo del
cuerpo con la palma de la mano hacia arriba y debajo del glateo

para favorecer el giro.
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— Escoger almohadas adecuadas a la contextura del paciente y
colocar a la altura de: tronco superior, en tronco inferior y espinas
iliacas y extremidades. Tener listo cojin en C o rodete para cara
y/o frente y soleras desechables.

Durante el procedimiento: giro(85)

— Reunir al equipo necesario para realizar la maniobra (de 5 a 6
personar). Quien se sitla en la cabeza del paciente es quien dirige
la maniobra, asigna funciones.

— Proceder a enrollar sabanas superiores e inferiores desde el
extremo hacia el paciente, dejando libre la cabeza, la cual sera de
responsabilidad para la rotacion y cuidado de la via aérea del
meédico que comanda el procedimiento.

— A la orden del médico que comanda la movilizacion, se desplaza
cuerpo hacia el borde de la cama previamente sefialada.

— A la orden del Médico Especialista que comanda la movilizacion,
se coloca en de decubito lateral.

— A la orden del Médico Especialista que comanda la movilizacion,
se gira cuerpo del paciente gquedando boca abajo. (decubito
prono)

— A la orden del Médico Especialista que comanda la movilizacion,

se alinea y centra el cuerpo del paciente adaptando si se requiere
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las almohadas y colocar la almohadilla en C o rodete para levantar
la cara.

Después del procedimiento: Cuidados inmediatos.(85)

— Monitorizar la funcién cardiaca colocando los electrodos en la
espalda y vigile las constantes vitales.

— Verificar la permeabilidad de vias aéreas y realizar cuidados de
fijacion y ubicacion del TET (tubo endotraqueal).

— Colocar todo lo anteriormente retirado (conectar la nutricion
enteral, conectar infusiones al catéter venoso central, desclampar
la sonda vesical y reubicar, conectar colchén antiescaras)

— Colocar los miembros superiores e inferiores del paciente en
posicion de nadador o lateralizado seguin convenga.

— Reacomodar las almohadas. En cara liberar zonas de presion
TET (tubo endotraqueal) y SNG (sonda Nasogastrica).

— Levantar altura de la cama y colocar en trendelenburg invertido.

— Colocar una almohada en la parte inferior de las piernas para
elevar dedos de los pies.

— Personal de Enfermeria, comienza a monitorear tiempo en que se
debe realizar cambios de la posicion del paciente, asi como la
rotacion de cabeza, no debiendo exceder de cada 04 horas.

— En registro de Proceso de Enfermeria, colocar en parte central y

superior con lapicero rojo: pronacioén, fecha y hora que continuara
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ubicandolo en cada hoja, hasta revertir con supinacién, fecha y

hora.

— Registrar en las notas de enfermeria el procedimiento.

Después del procedimiento: Cuidados de mantenimiento.(85)

Realizar cambios posturales cada 4 a 6 horas y verificar los puntos
de presion.

Los movimientos que se realizan abduccion de hombro como de
rotacion de cuello se deben realizar con mucho cuidado para
evitar complicaciones indeseadas.

Mantener la higiene de la boca, la nariz y ojos por el incremento
de secreciones.

Realizar la aspiracion de secreciones con sistema de circuito
cerrado, incrementando la FiO2 (Fraccién Inspiratoria de

Oxigeno) al 100%, 2 minutos antes y después de cada aspiracion.
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