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RESUMEN
Objetivo: determinar los factores que influyen a la aparicion de ulceras por presiéon en

pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos.

Materiales y métodos: el presente estudio considera el enfoque cuantitativo debido a
la relevancia y necesidad de andlisis estadisticos, considerando los datos recolectados
a partir de las variables operacionalizadas, siendo organizados dichos datos en la
matriz correspondiente. Ademas, se toma en cuenta el disefio no experimental y de
corte transversal correlacional, comprendiendo la poblacién de estudio 12 pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Ica. La técnica a utilizarse
sera la observacién y el instrumento que se empleara seré el uso del formulario la cual
consiste en la obtencion de informacion a partir de los propios participantes, y atreves
de las historias clinicas de cada paciente, para medir las variables. Factores que
influyen y aparicion de ulceras por presion, se utilizaran 16 items del formulario la
primera parte del instrumento consta de preguntas para obtener datos
sociodemogréficos de los participantes, la segunda parte consigna preguntas que mide
la variable factores que influyen y la ultima pregunta que miden aparicion de ulceras
por presién. Resultados: los resultados en dicha investigacion demostraran los
factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aparicion de ulceras por presion
en la unidad de cuidados intensivos. Conclusiones: la presente investigacion
contribuird con datos que sera de vital importancia en cuanto a la calidad del cuidado
que se brindara a los pacientes hospitalizados, expuestos a factores de riesgo como
intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aparicion de ulceras por presion. cabe
resaltar que las UPP son un problema multidisciplinario, conllevando a multiples

complicaciones de la salud del individuo.

Palabras claves: escara, llaga por presion, ulcera por decubito (DeCS).



ABSTRACT
Objective: to determine the factors that influence the appearance of pressure ulcers in

critical patients in the intensive care unit.

Materials and methods: the present study considers the quantitative approach due to
the relevance and need for statistical analysis, considering the data collected from the
operationalized variables, and these data are organized in the corresponding matrix. In
addition, the non-experimental and correlational cross-sectional design is taken into
account, comprising the study population of 12 patients from the intensive care unit of
the regional hospital of Ica. The technique to be used will be observation and the
instrument that will be used will be the use of the form which consists of obtaining
information from the participants themselves, and through the medical histories of each
patient, to measure the variables. Factors that influence and appearance of pressure
ulcers, 16 items of the form will be used the first part of the instrument consists of
questions to obtain sociodemographic data of the participants, the second part
consigns questions that measure the variable factors that influence and the last
guestion that measure the appearance of pressure ulcers. Results: the results of this
research will demonstrate the intrinsic and extrinsic factors that influence the
appearance of pressure ulcers in the intensive care unit. Conclusions: the present
research will contribute with data that will be of vital importance in terms of the quality
of care provided to hospitalized patients, exposed to risk factors such as intrinsic and
extrinsic that influence the appearance of pressure ulcers. It should be noted that UPPs
are a multidisciplinary problem, leading to multiple complications of the individual's
health.

Key words: eschar, pressure sore, pressure ulcer (DeCS).



l. INTRODUCCION

Las lesiones de origen isquémico localizada en la epidermis o también conocida cono
ulcera por presién por lo consiguiente influyen en el bienestar de las personas que la
padecen de forma negativa como fisico, mental y emocional.

La organizacion mundial de la salud (OMS) las reconoce a las UPP como un indicador
negativo de la calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais. las UPP en su gran

mayoria pueden prevenirse hasta un 95% (1).

Globalmente, el porcentaje de las UPP en el nivel hospitalario en el afio 2019 se hallan
entre un cinco por ciento y veintiocho por ciento, luego esta Espafia con un ocho por
ciento, Japdn con un cinco por ciento, seguido de Italia con un ocho por ciento, EE UU
con quince por ciento, Canada con veintiséis por ciento. Las UPP. tienen mayor

prevalencia en la unidad de cuidados intensivos (2).

segun la informacién epidemiologica considera que las UPP se desarrollan
rapidamente debido al dafio de la estructura de la piel, musculos y tendones del
cuerpo, y el proceso de regeneracion del tejido es lento. Las unidades de cuidados
intensivos, medicina interna y neurologia tienen una prevalencia del 3-50% a nivel
internacional, canada23-29 %, Australia 6-15 %, EE.UU. 8-15 %, Bélgica / suiza/ reino
unido 21-23 %, Italia 8 %, Portugal 13 % y 8 % de todas las comunidades. perjudicando
la calidad de vida de los usuarios y familias, generando mayores costos para la salud

y con mayor énfasis en los adultos mayores (3).

Estudios realizados en Estados Unidos indican que cada afio hay 25 millones de UPP
en los centros hospitalarios. Su prevalencia en la que ingresan el usuario al centro de
salud cambia en un rango de 3% a 11% de los cuales 60% se originan cuando son
admitidos la primera semana, teniendo en cuenta el porcentaje de las UPP

intrahospitalarias el area con mayor prevalencia es la unidad de cuidados intensivos

(4).



Espafa en su estudio realizado, considera un problema a las ulceras por presion, por
gue afecta en su mayoria a los adultos mayores de 65 afios de edad con (84,7%) que
se encuentran en estadio lll.ocasionandolos problemas en su salud como sufrimiento,
dolor y padecimiento. Generando una gran preocupacion de salud publica a toda la

poblacion (5).

En un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, en el afio 2019 se evidenci6 que los
elementos internos y externos influyen en los pacientes cincuenta y seis por ciento no
fue intervenido de forma quirdrgica, mientras que un ochenta y seis por ciento fue no
se podian mover porque se encontraban sedados, y el cien por ciento de los usuarios
tenia dispositivos clinicos en el cuerpo, asimismo un sesenta y nueve por ciento se
hallaba con peso bajo, un setenta y dos por ciento estuvo con la conciencia limitada,
un veinticuatro por ciento con ACV, veintidés por ciento manifesté TCE, y el veintisiete

por ciento estancia hospitalaria prolongada (6).

Ademas, en una investigacion en Colombia, en el afio 2018, revelo que hubo una
prevalencia de UPP de 14.1%, en la que se hallaron a cuarenta usuarios con LPP en
doscientas ochenta y dos camas. predominando los hombres con un sesenta y seis
por ciento, con una edad comprendida entre setenta y cinco y ochenta y cinco afos,

por presion un noventa y dos por ciento y por humedad un cuarenta y ocho por ciento

7).

En diversas investigaciones epidemioldgicas. México, en el afio 2017, reporta que han
encontrado prevalencias de las ulceras por presién que se van reduciendo. La OMS
internacionalmente reporto una prevalencia entre un cinco y doce por ciento, un siete
por ciento en América y un cuatro por ciento en México, donde pudieron estudiar a
trece mil ciento treinta y siete usuarios, que fueron valorados en ciento setenta y cinco
unidades de medicina de nivel dos de atencidén en los treinta y dos estados que
conforma a la nacion mexicana. Con dicho estudio se busco la forma de tener un
diagnéstico puntual para la implementacion de programas educativos o para que haya

una mejoria en cada protocolo para minimizar dicha problematica (8).



Por otro lado, el instituto superior universitario Portoviejo, Ecuador en el afio 2020 las
UPP se encuentran en el tercer lugar de la salud que mayor costo tiene globalmente
luego de enfermedades como el cancer y las cardiovasculares. Teniendo en cuenta
que un catorce por ciento de UPP proceden a desarrollarse cuando estan en la
estancia hospitalaria de los pacientes. Con una prevalencia de casos nuevos

aproximada de 2,5 anuales y en sesenta mil fallecimientos al afio (9).

En otro estudio realizado en Colombia, en el afio 2021, los elementos que determinan
que aparezcan UPP contienen una serie de aspectos tales como la comorbilidad y
edad, capaces de determinar un gasto elevado o minimo a nivel cardiovascular
afectando la perfusion del tejido distal, la utilizacion de vasoactivos que ayudan a
mejorar el gasto cardiaco, pero son capaces de incrementar la vasoconstriccion en la
epidermis, capaces de bajar la presion arterial, y la frecuencia cardiaca. Dicha
alteracion suele presentarse particularmente en usuarios que tienen que hospitalizarse
en UCI. Las condiciones de los usuarios van a requerir de un cuidado especial como
por ejemplo ventilacion mecénica, técnicas de depuracién renal, sedacion y de

farmacos vasoactivos (10).

Ademas, Argentina, considera que las ulceras por presion representan un incremento
del problema de salud, por lo que afecta la vida del paciente generando una estancia
hospitalaria prolongada, aumentando la mortalidad y ocasionando un alto gasto

econdémico para el sistema de salud (11).

Es por ello que, en la universidad estatal peninsula de Santa Elena, la Libertad en el
afo 2022, en su estudio. Menciona que los elementos de riesgo que suelen desarrollar
las UPP, poseen una clasificacién. Factores intrinsecos como el sexo, edad y
enfermedades, extrinsecos como el ambiente donde se haya el usuario este
combinado con lo humedo, con la laceracion, cizallamiento y friccion. Se estudio a
cincuenta y dos usuarios que se hallan en la UCI, con patologias diferentes, sus

hallazgos revelaron que los niveles de riesgo relacionados con la estancia en el centro
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de salud, un treinta y siete por ciento de los usuarios que estaban hospitalizados en
un periodo de sesenta a setenay cinco dias poseian un mayor riesgo de padecer UPP,
mientras que un dos por ciento fue de riesgo medio, mientras que otro hallazgo reflejo
que un treinta y cuatro por ciento de los usuarios varones poseen un elevado riesgo
de padecer UPP mientras que un catorce por ciento de mujeres pueden padecerla, a
Su vez un veinticinco por ciento de los usuarios que presentd hipertension arterial

tenian un elevado riesgo de tener UPP (12).

De igual manera se observé que en el centro hospitalario Cayetano Heredia el ASIS-
2019, las UPP representaron el tres por ciento de la tasa de mortalidad de dicho centro,
el diecinueve por ciento de una muestra de doscientos cincuenta y seis usuarios tuvo

gue hubo una prevalencia en individuos mayores de sesenta y cinco afios (13).

Lima, en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, en el servicio de UCI se puede
evidenciar usuarios adultos, que cursan diferentes patologias, que en el informe que
emiten mensualmente hubo una prevalencia de UPP que llega al diecinueve por ciento,

no obstante, el adulto mayor posee un elevado riesgo de padecer de UPP (14).

En la UCI del centro clinico Good Hope, lima 2017, se pudo evidenciar el aumento de
los casos con UPP en usuarios que tenian diversas y de igual forma en usuarios con
vasopresores en dosis elevadas, que a pesar del cuidado que brinda el personal de
enfermeria no puede evitar que aparezcan, lo que no permite que se lleguen a un
convenio unificado acerca de la manera de prevenirlas y a su cura debido a que el
centro de salud no tiene un protocolo a seguir para dar cuidado al usuario que se
encuentra postrado con UPP (15).

En la actualidad la incidencia de las ulceras por presion en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) se observan pacientes con un alto indice de UPP.en diferentes zonas
del cuerpo como. Talones, coxis, codos y cabeza debido a muchos factores de riesgo.

Todo ello resulta perjudicial para el paciente y la familia, el cual me conlleva a investigar
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para saber cuales son los elementos tienen influencia en la aparicion de ulceras por
presion.

Las UPP son definidas como el dafio a la piel y/o tejidos subyacentes, especialmente
las protuberancias Oseas, debido a la exposicion a factores como sobrepresion,
friccion, cizallamiento o una combinacién de estos, que ocurren entre el nivel y el apoyo
del usuario. Las lesiones por presion tienen mayor riesgo a desarrollarse, si estos
factores asociados se acompafnan de predisponentes como comorbilidades y mal
nutricion. La presion capilar normal esta entre 16 y 32 mmHg, y cuando se supera
durante al menos ciento veinte minutos, provoca alteraciones circulatorias que
conducen a la isquemia, que se manifiesta como una disminucion de oxigeno y
nutrientes, manifestando trastornos vasculares y celulares locales como edemas,

necrosis y ampollas (16).

Las UPP, se pueden prevenir y tratar al proponer los sistemas para clasificar por
estadios, donde la Fase I: hay una especie de enrojecimiento en la prominencia 6sea
no blanqueable, la zona puede presentar dolor, puede ser fria o caliente, suave o dura
siendo un indicador de riesgo. Fase II: existe una deterioracion del espesor dérmico,
observandose lesiones abiertas y con poca profundidad, con lechos rosas, sin sefiales
de hematomas vy brilloso. Fase lll: hay evidencia de tejidos subcutaneos con restos
inflamatorios y necréticos, no hay sefiales de huesos o musculos; hay tunelizaciones
debajo del borde de las lesiones y su profundidad va a variar y dependera de la
ubicacion anatomica y de las presencias de los tejidos subcutaneos. Fase IV: los
tejidos se encuentran expuestos se ve el hueso y musculo, va a variar la profundidad
y depende mucho de la presencia de tejido adiposo, siendo mas profundo mientras
mas tejido exista; afectando la estructura de soporte como tendén, fascia y articulacion,
gue ayudara a que se produzca la osteomielitis (17).

La UUCI, forman parte de los Servicios de hospitalizacion que tienen incidencia

elevada y mayor prevalencia, el usuario que se encuentra en un estado critico forma

parte de la poblacion de riesgo que se halla con exposicion a multiples factores.

12



Factores que influyen en la aparicion de ulceras por presion, existen un conjunto
de determinantes como factores intrinsecos y extrinsecos entre ellos se considera.
Cuando el personal de enfermeria otorga un cuidado poco adecuado, disminuyen las
sensaciones, el usuario no podra moverse, fracturas, y la nutricibn es deficiente.
Pueden incrementarse las ulceras y extenderse a la estructura subyacente, invadiendo

la circulacién, ocasionando septicemia y bacteriemia (18).

En referencia a los factores intrinsecos, tenemos: inmovilidad debida a trastorno de la
médula espinal, enfermedad neuroldgica o uso de sedantes y relajantes musculares.
De igual forma, las enfermedades de los sistemas respiratorio y circulatorio y el uso de
farmacos vasopresores reducen el transporte de oxigeno y nutrientes circulantes a
nivel tisular (19).

Los factores externos son factores del entorno del usuario que provocan UPP,
mantienen una presion de dos niveles por algin tiempo, se acelera por la humedad,
friccion, soporte mecanico, ingenieria sanitaria, habitos toxicos. todo esto conduce a
la aparicion de UPP (20).

Aparicion de Ulceras por presion, es un lugar donde se localiza necrosis tisular que
generalmente ocurre cuando el tejido blando se comprime entre una prominencia 6sea
y la superficie externa durante mucho tiempo. Las lesiones por presion ocurren con
mayor frecuencia en la unidad de cuidados intensivos que en cualquier otro lugar del
hospital. Ocurren rapidamente en los codos, el sacro, los talones, los huesos mas

largos y el aumento de la presion asociado con los dispositivos médicos (21)

Las heridas o lesiones que aparecen en superficies corporales como consecuencia del
apoyo de la prominencia 0sea sobre una superficie, por hipoxia llegando a la fase de
necrosis, por consiguiente, la epidermis y el tejido que subyace es la perdida de la
solucion de continuidad y la barrera que protege al cuerpo. Generando para ello mucho
sufrimiento al usuario como a los familiares el cual va ocasionar mdultiples
complicaciones. Los estadios de las UPP se diagnostican de acuerdo a las

particularidades que presenta la lesion (22).

13



Teniendo en cuenta la importancia de nuestra tedrica de enfermeria Dorothea Orem
se considera la falta de una teoria del autocuidado basada en el cuidado de las
personas con problemas de salud, se brinda especial cuidado en la terapia intensiva,
donde los pacientes tienen mas limitaciones de salud. Dado que no son capaces de
valerse por si mismos, existe una necesidad aiin mayor de medidas relacionadas con

las habilidades funcionales (23).

Delgado y colaboradores (24), Trujillo en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“identificar los factores de riesgo que influyen en la formacién de ulceras por presion
en adultos de estadia prolongada del area de cuidados intensivos del hospital general
monte Sinai” Fue No experimental-Correlacional-Cuantitativa-Transversal, donde
tomaron a cincuenta y dos usuarios como muestra. Entre los hallazgos mas relevantes
se tuvo que los niveles de riesgo en comparacion con los dias que permanecio en el
hospital un treinta y siete por ciento de los usuarios que tenian una estancia de sesenta
a setenta dias tuvieron un elevado riesgo de padecer de UPP, mientras que un dos

por ciento presento un riesgo medio.

Perales y colaboradores (25), en Lima, en el 2020, en su tesis titulada incidencias de
UPP en usuarios ancianos de la UCI. cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre la
incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de lima” el enfoque fue cuantitativo, no experimental, disefio transversal y
descriptivo, hicieron uso del cuestionario para sustraer los datos a noventa y ocho
usuarios que forman parte de la muestra. Los hallazgos revelaron que mayormente de
grado Il con un cuarenta y cuatro por ciento, grado Ill con un treinta por ciento, grado
| un quince por ciento, y un diez por ciento un grado IV y que de acuerdo a las
particularidades epidemiologicas un cuarenta y cuatro por ciento fue de riesgo bajo,
mientras que un treinta y tres por ciento fue medio, un dieciséis por ciento no presento

riesgo y un siete por ciento fue elevado.
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Arriaga (26), Lima, en el 2019, en su tesis Cuyo objetivo fue “determinar la relacion
gue existe entre los factores de riesgo y aparicion de ulceras por presion en pacientes
adultos hospitalizados en el servicio de medicina, hospital maria auxiliadora” el tipo de
investigacion fue descriptivo- correlacional, corte transversal, y método cuantitativo. La
muestra fue 50 pacientes, para recolectar la informacién se utilizé la ficha de
recoleccion de datos. Los Hallazgos revelaron que los factores de riesgo fueron
elevados un sesenta y dos por ciento en la primera variable, mientras que para la
segunda un treinta y tres por ciento de la aparicion de UPP fue moderada en sesenta
y seis por ciento.

Ayerbe y colaboradores (27), Lima (2017) en su tesis tuvo como propésito “determinar
los factores de riesgo asociados a la presencia de ulceras por presion en pacientes
postrados en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Good Hope” Fue
Correlacional-Cuantitativa-Transversal-No experimental-Descriptiva, donde hicieron
uso de la guia de observacion, los resultados de dicha investigacion van a permitir que
se logre hacer la identificacion de los elementos asociados con la aparicion de UPP
para suministrar materiales necesarios con la finalidad de que se pueda ayudar con la

prevencion de alguna complicacion.

Alulima (28), porto viejo (2020) en su estudio realizado. Cuyo objetivo fue “conocer los
factores y la incidencia de ulceras por presion en los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos” enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y observacional la
muestra fue conformada por 41 profesionales de enfermeria tanto hombres y mujeres
de la unidad de cuidados intensivos, la técnica que se utilizo fue la encuesta para
sustraer los datos, los resultados indican que los usuarios con ulceras por presion
presentan frecuentemente enfermedades de tipo cardiovascular en un veinte por
ciento, respiratorias y metabdlicas en un doce por ciento y heridas traumaticas en un

catorce por ciento.

Alvarez y colaboradores (29), México (2018) en su estudio realizado cuyo objetivo fue

“determinar la prevalencia de ulceras por presion e identificar los factores asociados
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para su desarrollo en pacientes hospitalizados en el hospital general regional n°1
Vicente guerrero del IMSS en acapulco, Gro, México”. Fue Transversal-Cuantitativa-
Descriptiva-Observacional, donde tomaron a doscientos cincuenta y seis usuarios
como muestra, para sustraer los datos hicieron uso del cuestionario. Entre sus
hallazgos mas relevantes se tuvo que, hubo un veintisiete por ciento de prevalencia de
UPP, donde un cincuenta y cinco por ciento tuvo mayor frecuencia la fase I, los
elementos que se asocian con el desarrollo de las UPP son la estancia hospitalaria,

diabetes mellitus Il y edad.

Bujeda (30) hospital arzobispo Polanco de Teruel Espafia (2018) en su estudio de
investigacion tuvo como objetivo “comparar la habilidad predictiva de dos escalas de
valoracion del riesgo de desarrollar UPP (escala Norton- MI e indice COMHON) en una
unidad de cuidados intensivos” teniendo dicho estudio fue descriptivo y retrospectivo,
la muestra fue los pacientes mayores de 18 afios ingresados a la UCI del hospital
arzobispo Polanco de Teruel desde el 1 de enero 2017 al 1 de marzo de 2018. Tuvo
como hallazgos que hubo sensibilidad, especificidad, VPP y VPN en la escala Norton-
MI del noventa y un por ciento, sesenta y tres por ciento. veinticinco por ciento y
noventa y ocho por ciento respectivamente, con respecto a los indices COMHON fue
de noventa y cinco por ciento, treinta y dos por ciento, dieciséis por ciento y noventa y

ocho por ciento.

Hay que recalcar que dicho estudio se realiz6 en el centro hospitalario regional de Ica
en la UCI, 2022, el propésito fue realizar una investigacién acerca de los elementos de
riesgos extrinsecos e intrinsecos. Teniendo en cuenta que los elementos de riesgos
que suelen presentar los usuarios van a influir para que aparezcan las UPP. Es por
ello que la atencién que se le da al usuario tiene que enfocarse en minimizar cada
efecto para que se pueda prevenir la aparicion de UPP, debido a que dicho
acontecimiento es uno de los problemas a nivel global, el cual repercute en la familia,
a nivel personal y economicamente, también es un indicador para medir la calidad de
los cuidados que brinda el personal del area de enfermeria para saber que tan efectivo

fue dicho cuidado.
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Tomando en cuenta la justificacion de la presente investigacion es fundamental debido
a gue permitird que se obtengan conocimientos sobre la prevencién de UPP en los
usuarios criticos, el desarrollo de esta investigacion sera beneficioso para los
pacientes y el personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos,
pues facilitard una conducta reflexiva acerca de su desarrollo y desempefio laboral. Es
por ello que, se debe enfocar la calidad en la atencion que se otorga a los usuarios
para que se contrarresten los elementos, evitando que se causen las UPP, siendo un
problema de salud globalmente porque tiene una repercusion a nivel familiar,
econdmico y personal, por lo que se convierte en un problema de salud publica, por
tanto, las prevenciones de UPP se evitan otorgando un cuidado apropiado y favorable,
dando cumplimiento a los protocolos en el cuidado que da la enfermera, en el caso de
que haya lesiones no hay que dejar que progrese. Por lo que esta investigacion
permitira que se conozcan, reduzcan y minimicen los riesgos de lesion proporcionando
un aporte metodolégico.

Asi mismo los resultados del estudio se va a poner a disposicion de otros profesionales
que investiguen acerca del temay para que puedan ser empleados en investigaciones

con contextos similares.
Siendo el objetivo general Determinar los factores que influyen a la aparicion de

ulceras por presion en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos en el

hospital regional de Ica, 2022.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, debido a la relevancia y necesidad
de analisis estadistico, considerando los datos recolectados a partir de las
variables operacionalizadas siendo organizados dichos datos en la matriz
correspondiente. Ademas, se toma en cuenta el disefio no experimental y corte
transversal ya que las variables no seran manipuladas y los datos se recolectaran
en un tiempo o momento especifico mediante contacto Unico con cada uno de los

encuestados (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacién de estudio estara conformada por 12 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional de Ica 2022, durante los meses de julio a
diciembre del presente afio. obteniendo a partir de dicha poblacion una muestra
de 12 pacientes por medio de muestreo no probabilistico por ser una poblacion
pequefia por tanto se tomo toda la poblacion. Respecto a las caracteristicas de la
poblacion que seran tomadas en cuenta para su seleccién, se manifiesta la
necesidad de criterios.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes adultos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que presentan ulceras por presion preexistentes al ingreso a la
unidad de cuidados intensivos

e Paciente que fallezca durante el tiempo de estudio

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
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Respecto a las variables de estudio, se manifiestan las siguientes definiciones:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE ULCERAS POR PRESION

definicion conceptual: Existen un conjunto de determinantes como factores
intrinsecos y extrinsecos donde son considerados el cuidado inapropiado del
personal de enfermeria, reduccion en las sensaciones y también la inmovilidad,
incontinencia urinaria o fecal, estado de nutricion poco eficiente, enfermedad y
fracturas, Deterioro funcional, Medicacién, Alteracion cognitiva, Enfermedad
cronica, Peso. Todo ello conlleva a la aparicion de lesiones por presion. Siendo
importante recalcar que las infecciones bacterianas secundarias aumentan las
ulceras y pueden extenderse a la estructura subyacente e incluso puede haber una

invasion en la circulacion sanguinea, ocasionando septicemia y bacteriemia. (32).

definicién operacional: Dicha investigacién desarrollo las variables. factores
influyentes en la apariciéon de UPP. Cada variable se definié de forma operacional
y conceptual tomando en cuenta sus dimensiones, indicadores y especificacion de
items en el instrumento de recoleccion denominado formulario y escala de

medicion.

APARICION DE ULCERAS POR PRESION

Definicion conceptual: se entiende como aquella zona donde hay necrosis tisular
la cual se produce en el momento en que el tejido blando es comprimido entre una
superficie externa y la prominencia 6sea en un lapso prolongado. por consiguiente,
la epidermis y el tejido subyacente, suele expresarse como perdidas de solucion
de continuidad. Generando para ello mucho sufrimiento al usuario y a los familiares
a el cual va ocasionar mdultiples complicaciones. Los estadios de UPP se
diagnostican de acuerdo a las peculiaridades que presenta la lesion (33).
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Definicion operacional: Dicha investigacion desarrollo las variables. factores que
influyen en la aparicién de ulceras por presion y aparicion de ulceras por presion.
Cada variable fue definida conceptual y operacionalmente considerando sus
dimensiones, indicadores y especificacion de items en el instrumento de

recoleccion denominado formulario y escala de medicion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (CRITERIOS
DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)
La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la
observacion, y el instrumento sera el uso de formulario la cual consiste en la
obtencion de informacion a partir de los propios participantes; y a través de las
historias clinicas de cada paciente, para medir las variables factores que influyen
y aparicion de ulceras por presion, se utilizaron 16 items del formulario elaborado
por las autoras: Inca Meléndez Mariela Medalit y Meléndez cipra de Inca violeta
Medali. La primera parte del instrumento consta de preguntas para obtener datos
sociodemograficos de los participantes, La segunda parte consigna 8 preguntas
gue miden la variable factores que influyen en la aparicién de ulceras por presion,
y la udltima de 8 preguntas que miden la variable: ulceras por presion. Dicho
instrumento, cumple con el criterio de validez al haber sido evaluados y aprobados
por jueces expertos; ademas, segun el criterio de confiabilidad, serd necesario el
empleo de la herramienta sefialada en una prueba piloto, tomando en cuenta 12
participantes y tras el analisis respectivo de Alpha de Cronbach > 0.7 de fiabilidad,
se obtendra el coeficiente respectivo, que sustentara la consistencia interna del

instrumento (34).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la institucion
universitaria con la cual se solicita autorizacion a la autoridad correspondiente en

el hospital regional de Ica, siendo necesario identificar las caracteristicas de
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espacios y periodos en los cuales se aplicara el instrumento de recoleccién de

datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

3 Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organiza la aplicacion de
formularios, los cuales seran desarrollado por lo investigadora en un tiempo
aproximado de una semana de manera directa. Posteriormente, se procedera a

recolectar tales instrumentos con el propésito de registrar los datos recabados.

3.4 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Elaborada la matriz de datos, se realizar4 el andlisis estadistico descriptivo,
considerando la presentacion de frecuencias. Ademas, de acuerdo al proposito del
estudio, se tomara en cuenta la prueba spearman, la cual permitira identificar el

coeficiente correspondiente

3.5 ASPECTOS ETICOS

Autonomia: Cada ser humano tiene la capacidad de deliberar tanto lo que quiere
y sus propdésitos personales y considerar cual va ser su actuar teniendo en cuenta
sus decisiones. deberan ser tratados con autonomia y derecho a la proteccion.
Este principio sera aplicado en la investigacién considerando la aplicacion del
consentimiento informado, documento que formalice la participacion en el estudio.
Beneficencia: Este principio nos hace referencia a realizar el bien, por obligacion
moral en beneficio de todos y el cuidado promoviendo el bienestar de todos.
Brindando informacion a los participantes en beneficio y mejoras a favor de los
pacientes segun resultados de la investigacion. no maleficencia: Este principio
considera no producir dafio y prevenir un riesgo posible de dafio, no provocar
angustia ni dolor e incapacidades. Se explicara a cada paciente como participar.

Justicia: considerando la justicia, valor de cada acto es equitativo. La poblacion
de estudio va ser tratado con equidad sin preferencias, con un trato cordial y de

respeto, considerando la ética y el cuidado (35).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Identificacién del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion
problemética, marco tedrico referencial y
antecedentes

2022
JULIO AGOSTO SEGTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE
112|3 1123|4123 4123 4] 1] 2]|3|4

Construccion de la seccién de introduccion referente
a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion.

Definiciéon de la seccion de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de andlisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
|apt0p 1500 1500
usB 40 40
Materiales de
escritorio
Lapiceros 15 15
Hojas bond A4 25 25
Material Bibliografico
Libros 100 50 15 165
l_:otocoplas e 60 30 15 30 135
impresiones
Espiralado 25 20 15 60
Otros
Movilidad 40 60 80 80 260
Subsidio diario 60 40 40 90 230
Comunicar 40 30 20 90
Recursos Humanos
Asesor estadistico 400 400
Imprevistos* 150 80 230
1540
TOTAL 740 405 170 295 3,150
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de Criterios
variables variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° Valor para
segun su conceptual operacional de final asignar
naturalezay item valores
escalade S
medicion
EX|s_ten un Dicha -movilidad
conjunto  de . L Factores _ _
Factores determinantes Investigacion intrinsecos -Deterioro funcional
que ﬁgmgg’l‘“va como factores desarrollo  las -Medicacion
influyen |ntr|rlsecos y variables. -Trastorno de oxigeno
en la extrinsecos B - Si
aparicion que dan origen factores  que -Alteracion cognitiva No
de ulceras a las lesiones influyen en Ia -Déficit sensorial
por por presion. y -Enfermedad cronica
presion aparicion de o
-Patologia 6sea
ulceras or
P -Fracturas
presibn  Cada incontinencia
Factores -peso
variable fue | extrinsecos
- Humedad
definida o
Friccion
conceptual y o L
Sujecién mecénica
operacionalmen . . L
Dispositivos sanitarios
te considerando Habitos toxicos
Sus Entorno social
dimensiones Deficiencia de higiene
indicadores vy
especificacion
de items en el Sl

instrumento de
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recoleccion

denominado
formulario y
escala de
medicién.

Aparicion
de ulceras
por
presion

Cuantitativa
Nominal

se entiende
como aquella
zona donde
hay necrosis
tisular la cual
se produce en
el momento en
que el tejido
blando es
comprimido
entre una
superficie
externa y la
prominencia
6sea en un
lapso
prolongado.

Para operacionalizar
la variable sera
dimensionada
considerando los
respectivos
indicadores, con items
de respuestas

Valoracion de la
lesion

Alteracién de la
piel perilesional

tratamiento

Caracteristica de
lesion
dolor
Localizacion
Estado
Extension
Infeccién
Edema
Maceracion
Excoriacién
Descamacion
Vesiculas.
Limpieza
Desbridamiento

Exudado
Cicatrizacion

9,10,

11,

12,13

14,15

16,17

18

NO
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Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES CRITICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

l. PRESENTACION

Esta es una guia de observacion para pacientes en la unidad de
cuidados intensivos, cuyo objetivo es recopilar datos sobre el
desarrollo de Ulceras por presion. Se aplicaron pautas de observacion
en los dias 1, 3y 7 de hospitalizacion.

II.INSTRUCCIONES GENERALES

Marcar o escribir la respuesta Unica por cada variable de acuerdo a lo que
observa, o escriba algun dato resaltante en observaciones.

DATOS GENERALES

F. INGRESO: DX:

EDAD: SEXO: PESO: TALLA:

IMC: BP: N: S: O: OBSERVACIONES:
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Factores Intrinsecos 1 OBSERVACION
NO Sl

1 | El Paciente tiene limitaciones en la
movilidad

2 | El Paciente tiene deterioro funcional

3 | El Paciente recibe medicacién que
compromete la deambulacion

4 | El Paciente recibe soporte de oxigeno

5 | El Paciente tiene alteracion en el estado de
conciencia

6 | El Paciente tiene deficiencia sensorial y
motora

7 | El Paciente tiene enfermedad crénica

8 | El Paciente tiene alteracion en la actividad
fisica

9 | El Paciente tiene fractura que le ocasiona
inmovilidad

10 | El Paciente tiene Incontinencia urinaria 'y
fecal

11 | El Paciente tiene bajo peso
Factores Extrinsecos

12 | Paciente tiene el pafial himedo

13 | Se percibe friccion en la piel del paciente

14 | El paciente portador de sujecion mecéanica

15 | El Paciente esta inmovilizado por uso de
equipos médicos.

16 | El Paciente tiene antecedentes de habitos
toxicos

17 | El Paciente es un abandono social

18 | El Paciente presenta deficiencia de higiene
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VALORACION DE LA LESION

Sl

NO

OBSERVACION

Grado |

-Piel integra

-Piel enrojecida
-Presencia de calor

-Dolor en la zona.

Grado I
Pequefia lesiéon cutanea

-Presencia de una ampolla llena de
liquido

Grado Il
-Pérdida de todas las capas de la piel
-Compromiso del tejido subcutaneo

-Presencia de placa necrética

Grado IV
-Lesién de musculo y hueso
-Presencia de exudados

-Presencia de tejido necrético
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud
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