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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Ulceras por presion en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica, 2022. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio
de tipo descriptivo, transversal. La poblacién sera constituida por todos los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos que presenten diagndstico
confirmado de Ulcera por presién. La técnica a utilizarse sera la observacion y el
instrumento sera la guia de observacion “Factores de riesgo de ulcera por presion”
para pacientes hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, creada por Inca y
Meléndez el afio 2017, constituido por dos dimensiones, Factores de riesgo intrinseco
conformado por 5 items y Factores de riesgo extrinseco conformado por 7 items cuya
escala de valor estara en un rango de 1 a 4 puntos, Completamente limitada (4
puntos), muy limitada (3 puntos), ligeramente limitada (2 puntos), y sin limitaciones
(1 punto). Resultados: los resultados seran entregados en tablas con datos
sociodemogréficos y graficos estadisticos, con el analisis cuantitativo en escala
ordinal. Conclusiones: el estudio otorgara datos que tributardn una lista de
estrategias priorizadas para alcanzar la calidad de la atencion de enfermeria en los

pacientes con Ulceras por presion.

Palabras claves: Enfermeria, Factores de riesgo, Prevencion de Enfermedades,
Ulcera por Presion (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with pressure ulcers in patients
in the intensive care unit of the Augusto Hernandez Mendoza Ica Hospital, 2021.
Materials and methods: study with a quantitative approach, descriptive, cross-
sectional design. The population will be made up, of all patients hospitalized in the
Intensive Care Unit who present a confirmed diagnosis of pressure ulcer. The
technique to be used will be the observation guide "Pressure ulcer risk factors" for
patients hospitalized in the intensive care unit, created by Inca and Meléndez in
2019,consisting of two criteria, intrinsic risk factors made up of 5 items and Extrinsic
risk factors made up of 7 items whose value scale will be in a range of 1 to 4 points,
Completely limited (4 points), very limited (3 points), slightly limited (2 points), and
without limitations (1 point). Results: the results will be delivered, in tables with
sociodemographic data and statistical graphs, with quantitative analysis on an ordinal
scale. Conclusions: the study will provide data that will contribute a list of prioritized
strategies to achieve the quality of nursing care in patients with pressure ulcers.

Keywords: Nursing, Risk Factors, Disease Prevention, Pressure Ulcer (MeSH).



l. INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) se originan por la presiéon prolongada en la piel y tejidos
subyacentes sobre una prominencia 6sea, bloquea el suministro de sangre a un area
de la piel genera un considerable dafio en pocos dias, siendo una de las principales
afecciones adquiridas en las areas de cuidados intensivos (UCIs) y cuidados
intermedios (UCIN) (1). Las Ulceras por presion son una patologia de los tejidos
blandos relacionada con altas tasas de carga de enfermedad y fallecimientos,
especialmente en adultos mayores, las cuales van en aumento pese a que, se
establecen estrategias mundiales por la seguridad del paciente a fin de reducir su
incidencia (2). Los cuidados de Enfermeria tienen un papel preventivo de cuidado de
la piel en zonas potenciales de presion evitando su formacién, deterioro y posible

infeccion (3).

Las Licenciadas en Enfermeria del campo asistencial deben ser capaces de evaluar
la vulnerabilidad de los pacientes proclives a desarrollar UPP, utilizar guias te atencion
basadas en evidencia cientifica(4). Deben emplear herramientas de evaluacion de
riesgos validadas y reconocidas para otorgar fiabilidad a sus resultados que
contribuyan a estrategias adecuadas y reales(5). Todos sus esfuerzos deben estar
encaminados hacia una completa evaluacién holistica por sus efectos sobre los
pensamientos, emociones, y espiritualidad del paciente que se aisla de sociedad por

sentirse una carga ante la complejidad de las UPP(6).

En cuanto a la poblacion hospitalaria, la prevalencia de las UPP encontrada en
estudios de atencién hospitalaria en Corea del Sur dentro del periodo 2002-2016, se
determind que la tasa de incidencia de UPP estandarizada disminuy6 de 17,1% en
2006 a 14,9% en 2015 por 10 000 personas, mientras que la prevalencia de UPP
estandarizada también mostré una tendencia ligeramente decreciente de 20,2% en
2006 a 18,9% en 2015 por 10.000 personas, siendo factores de riesgo la presencia
de neumonia, infarto cerebral, sepsis, fractura de cuello femoral y neoplasia maligna

de pulmon. (7). Este estudio evidencia que, la incidencia y la prevalencia de UPP



aumentaron notablemente con la edad después de la séptima década.

Un estudio realizado en pacientes hospitalarios de Australia, para determinar la
prevalencia de lesiones por presion, durante el afio 2019, las cuales incluyeron 1047
pacientes mayores de 65 afios que se encontraban en salas de hospitalizacién, se
determind que la prevalencia de UPP fue de 10,8 % (113 personas) en aquellos con
movilidad limitada y con solo 36 horas de hospitalizacion, siendo UPP de grado | en
el 45,4% (51 personas) y UPP de grado Il en el 54,9% (62 personas) los cuales
iniciaban lesiones en tejidos profundos y los factores de riesgo son las comorbilidades
como las enfermedades cardiovasculares, neurolégicas y respiratorias asociadas con
fragilidad, uso de polifarmacia, y consumo de corticosteroides, pueden comprometer
la integridad de la piel de los adultos mayores (8). Este estudio de prevalencia muestra
que las UPP se encuentran en aproximadamente uno de cada cinco pacientes en
estado critico y que la adquisicién de UPP en la UCI esta relacionada con la gravedad

de la enfermedad del paciente.

En estudios de atencion hospitalaria en Suecia dentro del periodo 2011-2020, las
cuales incluyeron mas de 130 000 pacientes, se determiné que la prevalencia de
Ulceras por presion en pacientes de hospitales suecos disminuy6 significativamente
del 17,0 % al 11,4 % entre 2011 y 2020 y las Ulceras por presion adquiridas en el
hospital disminuyeron del 8,1 % al 6,4 % entre 2018 y 2020 (9). Este estudio evidencia
qgue la implementacién de un programa nacional de seguridad del paciente ha tenido
un impacto positivo decreciendo los niveles de las UPP originadas por larga
permanencia hospitalaria, sin embargo, uno de cada diez pacientes en los hospitales
suecos todavia sufre de UPP.

En estudios de atencion hospitalaria en Polonia dentro del periodo 2019-2020, las
llevado a cabo en 125 pacientes, del 4° Hospital Universitario Militar de Wroclaw, con
la finalidad de establecer si existe correlacion entre las UPP y los niveles de lactato
en sangre en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, teniendo en cuenta a
pacientes con valores entre 0,2 y 30,0 mmol/l, determindndose gue incidencia de UPP
en pacientes de la UCI es del 8,8% (10). El estudio no mostré una correlacion entre
los niveles de lactato en sangre arterial de los pacientes y la incidencia de Ulceras por

presion.



Un estudio realizado en pacientes hospitalarios de Francia, para determinar la
prevalencia de lesiones por presion, entre pacientes adultos criticos durante el afio
2017, las cuales incluyeron 1228 pacientes de unidad de cuidados intensivos (UCI),
se determind que la prevalencia de UPP fue de 18,7 % en UCIl y de 12,5 % los que
fueron recién adquiridos durante su estancia en UCI, siendo las localizaciones méas
frecuentes en el sacro (57,4%), talén (35,2%) y cara (8,7%) y los factores asociados
la estadia prolongada en UCI, mayor peso corporal, tener trastorno neurolégico motor,
uso de esteroides en dosis altas y la ausencia de nutricion oral (11). Este estudio de
prevalencia muestra que las UPP se encuentran en aproximadamente uno de cada
cinco pacientes en estado critico y que la adquisicion de UPP en la UCI esta

relacionada con la gravedad de la enfermedad del paciente.

Un estudio realizado en poblacion hospitalaria de Estados Unidos, para determinar la
prevalencia de lesiones por presion, los factores de riesgo y las préacticas de
prevencion entre pacientes adultos en estado critico en hospitales en los afios 2018 a
2019, las cuales incluyeron 5995 pacientes de unidad de cuidados intensivos (UCI) y
2451 pacientes de salas de hospitalizacion general (SHG), se determiné que la
prevalencia de UPP fue de 14,3 % en UCIl y 5,85 % en SHG, siendo los factores de
riesgo mas comunes tener diagnéstico de diabetes mellitus (29,5 %), uso de
ventilacion mecanica (27,6 %) y administracion de vasopresores (18,9 %) (12). El
estudio aun presenta dos retos que a diario desafian los profesionales de la salud que
atienden estos casos, determinar la cantidad porcentual precisa del riesgo en esta

poblacién y en cuantos de ellos seria inevitable el desarrollo de UPP.

Un estudio realizado en poblacién hospitalaria de México, para determinar la
incidencia de UPP por posicién prona en pacientes adultos con COVID-19 que se
encuentran en UCI en el periodo de mayo 2020 a enero 2021, en un total de 299
pacientes, se determind que la incidencia de UPP fue de 84,2%, siendo los factores
de riesgo mas resaltantes, las estancias de mas de diecisiete dias en sala de
hospitalizacion y estancia en el area de UCI con mas de once dias, ferritina basal >
597 ug/L, y Proteina C reactiva basal > 19 mg/L (13). El estudio destaca que los
pacientes que habian desarrollado UPP tenian una estancia hospitalaria mas larga en

general y eran mas propensos a morir.
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Un estudio realizado en poblacién hospitalaria de Brasil, para determinar la incidencia
de lesiones por presién y los factores de riesgo en pacientes adultos del Hospital
Universitario de Sao Paulo en los afios 2018 a 2019, las cuales tuvo como muestra
324 pacientes, se determiné que la incidencia de UPP fue de 14,2 %, siendo los
factores de riesgo mas comunes la edad, tiempo de la estancia hospitalaria y gravedad
de la enfermedad (14). El estudio resalta que el dafio en tejidos blandos es
multifactorial y se hace preponderante reconocer los factores de riesgo para aplicar

acciones inmediatas antes de la formacion de UPP.

A nivel nacional no se tienen estadisticas, se puede encontrar en el Hospital Hipdlito
Unanue tiene una prevalencia de 7,43% y en el Hospital Cayetano Heredia 5,6%
desarrollaron UPP, siendo las zonas mas frecuentes los talones con un 34,0% vy el
sacro con un 27,0% (15). En la mayoria de pacientes, las UPP fueron originadas en
sus hogares por la falta de un cuidado minucioso de la piel, el exceso de humedad, la
falta de movilizacion, entre otros factores adyacentes. En otros casos, los propios
hospitales no cuentan con una cantidad suficiente de colchones antiescaras para

prevenir la formacion de UPP en pacientes de riesgo.

Debido a la importancia de este tema y a la falta de bibliografia centrada en la
inevitabilidad de las UPP, el objeto del presente estudio es determinar los factores
asociados a la presencia de UPP en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza (HAHM)
de Ica, donde se puede evidenciar a diario estos casos en distintos servicios y en
diferentes zonas anatomicas, incrementando la permanencia intrahospitalaria. Las
UPP se han convertido en un tema de gran interés para el mundo de la Enfermeria ya
que se necesita encontrar las estrategias adecuadas a fin de prevenir y mejorar los
indicadores de calidad. Esto debe estar acompafiado de una politica institucional
sostenible en el tiempo. La evidencia sobre la Ulcera por presion inevitable esta en
aumento. Se recomienda mas investigacion en el campo para apoyar a los médicos,
gerentes y formuladores de politicas en las diversas implicaciones de las Ulceraspor

presion inevitables tanto a nivel del paciente como a nivel del sistema.

Las UPP son lesiones epidérmicas y dérmicas que se forman producto de la presion

constante ejercida sobre la piel por periodos amplios de tiempo (16). También son
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denominadas escaras, Ulceras por decubito y Ulceras de decubito o heridas por
presion. Estas ulceraciones ocurren en &reas 6seas del cuerpo como el isquion, el
trocanter mayor, el sacro, el talon, el maléolo (mas lateral que medial) y el
occipucio(17). Estas lesiones ocurren principalmente en pacientes con condiciones de
salud donde disminuyen su movilidad y dificultan el cambio postural. ocasionando
dolor, malestar corporal, postracion e infecciones en diversas capas de la piel, tejido

celular subcutaneo y musculo(18).

Las UPP constituyen en una afeccion de impacto mundial, que afecta a varios miles
de pacientes cada afio y se incrementa conforme aumenta de la poblaciéon adulta
mayor en todos los paises. La tasa de prevalencia del punto de Ulcera por presion del
5,76% entre las personas hospitalizadas(19). Se hace preciso establecer como
propoésito la mitigacion adecuada de los factores de riesgo dentro de la politica
hospitalaria para evitar la aparicion de estas. La presencia de UPP en el paciente no
solo depende de las caracteristicas individuales de los pacientes, sino también de

factores institucionales(20).

En ciertas circunstancias pueden ser lesiones por presion inevitables al tener
pacientes hospitalizados con incontinencia, con pardlisis o debilitados por
pluripatologia son mas propensos a contraerlos(21). El Centro de Servicios Medicare
y MEDICAID de Estados Unidos define a las UPP inevitables como aquellas que se
presentan incluso cuando el proveedor evalu6 el estado clinico y los grados de riesgo
del paciente; se implementé intervenciones de prevencion con objetivos coherentes

con protocolos y reviso los enfoques segun fuera necesario(22).

Las estimaciones de gastos totales de Medicare en EE.UU. ante la recurrencia de las
lesiones, oscilaron entre $28’000 000 y $96° 800 000 millones de délares de coberturas
al afno, incluyendo los costos de infeccion. Las estimaciones de costos mas altas con
respecto al servicio fueron para pacientes ambulatorios del hospital a comparacion de
los hospitalizados(23). Estos datos estadisticos podrian usarse para desarrollar
medidas de calidad en entornos hospitalarios, con equipamiento adecuado y la
implementacion en unidades de paciente sofisticadas que resulte en mejora de salud

y un gasto mas eficiente para esta poblacion adulta mayor en crecimiento.
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Los pacientes con estado sensorial, movilidad y estado mental dentro de parametros
normales tienen menos probabilidades de desarrollar estas Ulceras porque su sistema
de retroalimentacién fisiolégica normal conduce a frecuentes cambios fisicos de
posicion (24). Los pacientes de cuyas edades fluctian de 60 afios a mas, tienen alta
predisposicion de formar UPP en la region del sacro; dos tercios de estas ocurren en
personas por encima de 70 afios de edad. En un estudio realizado por Bansal et al.
(25) el 83% de los pacientes hospitalizados con Ulceras las desarrollaron dentro de los

cinco dias de su hospitalizacion lo cual es un indicador de pronéstico.

Son factores de riesgo para UPP presentar inmovilidad prolongada, tener paralisis por
ictus, dafio vertebro medular, debilidad generalizada, desnutricion, edad avanzada y
mala circulacion sanguinea de la piel (26). Las estrategias para reducir las UPP en
pacientes con estancia hospitalaria, incluyen el control frecuente de la piel, mejorar la
movilidad de los pacientes, reposicionarlos en la cama y optimizar la nutricion (27). Las
UPP varian en gravedad desde lesiones tempranas sin heridas abiertas hasta heridas
muy avanzadas, que involucran injuria en todas las estructuras de la piel, compromiso

en tejido celular subcutaneo, cavernas musculares y dafio en tendones.

La etiopatogenia considera una combinacion de factores externos como la presion,
friccion, fuerza de corte y humedad; asi mismo involucra factores internos como la
fiebre, desnutricion, anemiay disfuncion endotelial (28). La Presion, la cual es la fuerza
perpendicular a la piel que ocluye el flujo sanguineo con posterior isquemia localizada.
El diagndstico diferencial de las UPP debe incluir las Ulceras diabéticas

Ulceras venosas, gangrena y la osteomielitis, que podrian simular esta patologia y
enmascarar otros diagndésticos a razon que la presentacion clinica puede variar entre
diferentes sitios del cuerpo ya que la piel, los tejidos blandos y los masculos resisten

de manera diferente a la presion externa.

Los factores de riesgo pueden considerarse fisiopatolégicos como las lesiones
cutdneas por envejecimiento, insuficiencia vascular periférica, déficit nutricional,
alteraciones del estado de conciencia, alteracion urinaria y fecal (29). Existen otros

riesgos derivados del tratamiento como, por ejemplo, el uso de farmacos
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inmunosupresores, sondajes por largos periodos e inmovilidad por tratamiento. Son
frecuentes los factores situacionales como déficit en la higiene, ropa de cama con

pliegues y estructuras duras alrededor de la cama que produzca rozamiento.

Las condiciones adicionales relacionadas con la aparicion de UPP incluyen: edades
superiores a los 60 afios, humedad, larga estancia hospitalaria, piel seca y sensible,
accidente cerebrovascular, ingesta nutricional deficiente,incontinencia urinaria o fecal,
hipoalbuminemia y fractura previa (30). Otros factores no incluidos en las herramientas
clasicas y poco comunes deben considerarse como parte de la evaluacion del riesgo.
En algunas escalas empleadas en campo clinico es complicado determinar UPP en el
paciente el origen étnico debido, a la falta de notificacién. También influye el dificil
reconocimiento del deterioro epidérmico en pieles mas oscuras, omision de registro

de la alteracion en las cifras de hipotension arterial y el consumo de tabaco (31).

La valoracion clinica es esencialmente interdisciplinaria siendo la Enfermera quien
cumple un rol protector y de identificacion primaria lo cual implica el desarrollo
pormenorizado de una historia detallada donde debe recopilar la duraciéon de la
inmovilidad o postraciébn en cama, tiempo de estancia hospitalaria, causas posibles
asociadas a la lesiéon, ubicacion inicial de la UPP, tamafio y si presentd un mayor
crecimiento(32). Otros aspectos a valorar, son las zonas dolorosas en lugares de
presion, secrecion o mal olor en areas de la piel con heridas, antecedentes de
enfermedades sistémicas previas como, la enfermedad vascular periférica que impide
la buena oxigenacion de los tejidos, las neoplasias malignas por la inmunosupresion,

la diabetes mellitus que impide o ralentizan la cicatrizacion de las tlceras (33).

La prevencion ha sido un método primordial en la investigacién de las UPP, a pesar
de tales esfuerzos, estas siguen siendo comunes en los hospitales y en la comunidad.
A menudo las UPP se convierten en heridas crénicas que son dificiles de tratar y que
tienden a reaparecer después de la cicatrizacion crea un severo impacto en la imagen
fisica y en el estado psicologico del paciente (34). Implementar medidas preventivas
en todas las areas donde el paciente requiera larga estadia, con larga permanencia

en cama, debido a que todos ellos se encuentran en algun porcentaje de riesgo y las
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intervenciones deben evitarlo(35).

Para establecer la exactitud de los efectos sobre la piel se debe evaluar
minuciosamente el grado de la movilidad que posee el paciente y si esto crea
postracion (36). El estado nutricional permite establecer cuanta afectacion existe
sobre la musculatura y la masa magra corporal afectado en la fuerza y energia de la
deambulacion, somete a mayor inmovilidad al paciente (37). La incontinencia urinaria
en pacientes postrados genera maceracion y dafio epidérmico con microrrupturas en
el epitelio que ademas sera una puerta de ingreso a microorganismos patégenos

aumentan significativamente la incidencia de UPP(38)

Tratamiento y manejo de las UPP es complicado ya que no existe un régimen o
algoritmo de tratamiento Unico para todos los pacientes y varia segun el sitio, el
estadio y las complicaciones asociadas de la UPP(39). Una vez que se ha
desarrollado, no debe retrasarse en el tratamiento y el manejo debe comenzar de
inmediato. El objetivo de todas las diversas opciones de tratamiento es preventivo,
disminuir la presion ejercida sobre la tlcera, minimizar el contacto de la Ulcera con una
superficie dura, evitar la humedad y mantener la UPP lo menos séptica posible. Para
determinar el tratamiento, este debe estar de acuerdo con el estadio de la Ulcera y el

grado de compromiso de los tejidos blandos.

En cuanto a los antecedentes investigativos a nivel internacional, Yoon et al. (40) en
su estudio en Corea, el afio 2022, cuyo objetivo fue “determinar la incidencia y los
factores de riesgo de las UPP en pacientes con trauma encefalico ingresados en la
UCI”. La metodologia fue descriptiva, transversal, retrospectiva. La muestra fue 237
historias clinicas. Se utilizé el instrumento de lista de cotejo con escala de Braden. Los
hallazgos evidenciaron que la incidencia de UPP fue del 13,9%, siendo los principales
factores de riesgo mayor puntuacién de gravedad de la lesion, uso de ventilacién
mecanica, infusion de vasopresores, Escala de Braden con baja puntuacion, fiebre y
periodo de alimentacion enteral. Concluye estableciendo que se debe mejorar la
experticia en la practica de enfermeria en la UCI para predecir tempranamente el
desarrollo de UPP.
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Amini et al. (41) en su estudio en Iran, el afo 2022, cuyo objetivo fue “evaluar la
incidenciay prevalencia de UPP y los factores que la afectan en pacientes con COVID-
19 ingresados en UCL.” La metodologia fue descriptiva, transversal, retrospectiva. La
muestra fue 445 historias clinicas de pacientes mayores de 20 afos. Se utilizé el
instrumento de lista de cotejo con escala de Braden. Los hallazgos demostraron que
la incidencia de UPP fue del 24,04%, y la prevalencia fue 49,66% siendo los
principales factores de riesgo la edad, el indice de masa corporal (IMC), la
comorbilidad, la diabetes mellitus, la incontinencia fecal, la escala de coma de
Glasgow, uso de vasopresores y la duracion de la estancia hospitalaria. Concluyen
gue las estancias relativamente largas de los pacientes en la UCI crearon condiciones

desfavorables para la aparicion de UPP.

Artico et al.(42) en su estudio realizado en ltalia, el afio 2020, cuyo objetivo fue
“‘determinar la prevalencia puntual y la incidencia acumulada de las lesiones por
presion en pacientes hospitalizados” La metodologia fue un estudio observacional
longitudinal prospectivo multicéntrico. La muestra fue de 992 historias clinicas de
pacientes con UPP. Los resultados evidenciaron que las tasas de prevalencia e
incidencia fueron del34,1% vy el 26,5% respectivamente, y que las variables asociadas
a la UPP al ingreso son la somnolencia, nutricion artificial, sexo masculino, dolor en
niveles altos y disnea. Concluyen estableciendo que se deben reforzar las estrategias
preventivas y de manejo clinico de las UPP por parte de las enfermeras de cuidados

paliativos.

Pittman et al.(43), en su estudio realizado en Estados Unidos, el afio 2019, cuyo
objetivo fue “determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de los
pacientes en estado critico que desarrollan UPP” en cinco hospitales de Indiana. La
metodologia fue estudio comparativo retrospectivo de casos y controles. La muestra
fue 165 historias clinicas de pacientes con UPP que actuaron como casos, mientras
gue los 310 restantes actuaron como controles. Se utilizé el instrumento evaluacién
de fisiologia aguda y salud crénica (APACHE Il). Los hallazgos determinaron que los

factores de riesgo fueron la insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, insuficiencia
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cardiaca, anemia grave, piel con alta humedad son quienes tienen mayor probabilidad
de desarrollar UPP. Concluyen estableciendo que los factores de comorbilidad son los

aspectos que se deben manejar en el campo clinico al ser predictores de UPP.

Nowicki et al.(44), en su estudio realizado en Australia, el afios 2017, cuyo objetivo fue
“determinar los factores de riesgo de los pacientes en estado critico que desarrollan
UPP” en el Hospital de Queensland. La metodologia fue descriptiva, transversal,
retrospectiva. La muestra fue 5280 historias clinicas de los cuales 726 informes eran
pacientes de cuidados intensivos y 4554 eranpacientes de cuidados no intensivos, con
IP grave adquirida en el hospital notificada en 22 pacientes de cuidados intensivos y 54
de cuidados no intensivos. Se utilizé el instrumento de lista de cotejo con puntuacion de
Waterlow para UPP. Se hallé que la incidencia para UPP fue de 4,50% en pacientes de
la UCI y de 4,10 % en pacientes que no pertenecen a la UCI, siendo la localizacion
anatémica de las lesiones por UPP en el sacro (24%), talon (16%), glateos (15%), coxis
(11%), siendo los factores de riesgo padecer de neumonia viral, shock séptico, cirugia
de cancer de estbmago, ser portador de Bypass coronario. Concluyen estableciendo
gue los factores de comorbilidad son los aspectos que se deben manejar en el campo
clinico al ser predictores de UPP. Concluyen estableciendo que se necesita mayor
atencion en detectar la hipoperfusion de la piel en una etapa temprana, para disminuir

la presencia de UPP.

En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, Aguinaga en su estudio en Piura, el
afio 2021, cuyo objetivo fue “determinar los factores de riesgo a Ulceras por presion
en pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia B del Hospital 1l
José Cayetano Heredia”. La metodologia fue descriptivo, retrospectivo y relacional. La
muestra fue 237 historias clinicas. Se utilizé el instrumento de lista de cotejo con
escala de Braden. Los hallazgos evidenciaron que la incidencia de UPP fue del 13,9%,
siendo los principales factores de riesgo mayor puntuacion de gravedad de la lesion,
uso de ventilacion mecanica, infusion de vasopresores, Escala de Braden con baja
puntuacion, fiebre y periodo de alimentacion enteral. Concluye estableciendo que se
debe mejorar la experticia en la practica de enfermeria en la UCI para predecir

tempranamente el desarrollo de UPP.

17



Se concluye en este estudio que las enfermeras del personal a menudo se
desempefian mal al documentar la apariencia, la estadificacion y el tratamiento de la
UPP. Por otro lado, la importancia la investigaciéon guarda relacion con el aporte al
conocimiento actual y su relevancia para el campo de la prevencion. A pesar de una
amplia gama de estrategias de prevencion de las UPP, ocurren constantemente; la
identificacion y la mitigacibn adecuada de los condicionantes pueden prevenir o
minimizar la formacion de Ulceras por presion, se prevé en un porcentaje minimo que
algunas UPP son inevitables. Los resultados serviran a la administracion a fin de
plantear estrategias que ayuden a prevenir las UPP identifican oportunamente los
factores de riesgo causante de las lesiones.

El presente estudio se justifica teGricamente porgue no existen estudios sobre factores
asociados a la presentacion de UPP en los pacientes de la UCI del HAMH de Ica en
tal sentido los datos que se generen del estudio seran importante para nuevos
estudios y sera de sustento para mejorar y disefiar nuevas propuestas estratégicas en
prevencion y control para evitar su desarrollo a tiempo de casos nuevos. El estudio
sobre la presentacion de UPP en los pacientes, contribuird en forma dirigida a plantear
y mejorar las guias clinicas de atencién y mejorar la calidad de atencién para generar

mejor pronostico de las lesiones epidérmicas, favoreciendo la recuperacion.

El enfoque metodoldgico para el presente es un estudio descriptivo retrospectivo con
el objetivo de analizarlas variables de interés. La Justificacion social se debe a que las
UPP influyen desfavorablemente en diversas edades, condiciona al paciente a
sufrimiento y deterioro de su salud, crea dependencia total de la familia y produce un

al costo econdémico al Estado.
En ese contexto, el objetivo de la investigacion es establecer los factores de riesgo a

Ulceras por presion en los pacientes de la UCI del nosocomio Augusto Mendoza

Hernandez Ica, 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizard empleando un enfoque cuantitativo por motivo que los
resultados se mostrardn a través de un analisis estadistico. Su disefio sera
metodoldgico sera observacional porque se realizara intervencion, ni manipulacion,
de la variable de estudio; retrospectiva porque la informacion se recolectara en un
periodo de tiempo futuro determinado(45). Nivel de investigacion sera descriptivo
porque la variable se registrara, y de corte transversal porque la recopilacion de datos

se daréa en un tiempo establecido y finito.(46)(47).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La poblacién la conforman todos los pacientes con registro de admision hospitalaria
gue estuvieron en el area de UCI del HAHM con el diagnéstico de confirmatorio de
UPP de julio a diciembre del 2022. La oficina de estadistica e informatica del hospital,
posee el registro digitalizado de pacientes con este diagnéstico, refrendados por las

evoluciones de los médicos intensivistas.

La muestra sera censal, se tomara en cuenta los pacientes al mismo nimero de los

pacientes de la poblacién.
Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados en UCI HAHM con diagnéstico confirmado de Ulcera por

presion.

Criterios de exclusioén
Paciente con alta médica inesperada o transferencia.
Paciente con transferencia a otro servicio.

Paciente que fallece durante el periodo de estudio.
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La ulcera por presion es la variable principal que, de acuerdo con su naturaleza, es de

tipo cuantitativa y ordinal en su escala de valor.

Definicién conceptual: Es la probabilidad de presentar lesiones en tejidos blandos
por presion prolongada que ocasiona isquemia en los tejidos blandos de pacientes

que permanecen en posicion estética por tiempo prolongado(48).

Definicién operacional: Comprende la posibilidad de desarrollar una lesion de la
integridad que afecta piel, tejido celular subcutaneo, musculo, producto de una interrupcion
del riesgo sanguineo y oxigenacion producto de la presién en zonas de prominencias
Oseas productos de la estadia prolongada en cama del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos, el cual sera medido a través del instrumento conocido como
guia de observacién “Factores de riesgo de ulcera por presion” para pacientes

hospitalizados en la UCI.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de datos se establecera a través de la técnica de observacién aplicada
a los pacientes de la UCI, estableciendo las caracteristicas diversas a las areas de
tejido comprometido producto de la presion prolongada.

El instrumento a emplearse sera una la guia de observacion “Factores de riesgo de
Ulcera por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos” creada por las
investigadoras Mariela Inca Meléndez y Violeta Meléndez Cipra De Inca, creada el
afio 2017 en la ciudad de Trujillo, Peru (49)(47).

Este instrumento consta de dos dimensiones constituido por factores de riesgo
intrinseco conformado por 5 items, Sexo, Edad, percepcion sensorial, Movilidad y
Estado nutricional, que valora condicion fisica interna del paciente que implica el
estado de salud general. Por otro lado, Factores de riesgo extrinseco conformado por
7 items exposicion a la humedad, hemodinamico, respiratorio, movilidad, nutricion y
friccion, cuya escala de valor estara en un rango de 1 a 4 puntos, Completamente

limitada (1 puntos), muy limitada (2 puntos), ligeramente limitada (3 puntos), y sin
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limitaciones (4 punto) resaltando que a mayor puntaje mejor es el estado de salud
del paciente (50).

Posteriormente, se formara una base de datos con ayuda del programa SPSS version
25.0 y se procedera a analizar la informacién recolectada, para posteriormente ser
presentada en el formato de tesis mediante el programa de Microsoft Word.

La validez del instrumento la efectué Mariela Inca Meléndez y Violeta Meléndez el
afio 2017 empleando tres expertos de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Regional Docente de Trujillo, quienes determinaron un alfa
de Cronbach de 0,83. La confiabilidad se realiz6 a través de obtuvo uncoeficiente de
fiabilidad Alpha de Cronbach mayor de 0,70 categorizado como altamente confiable.
Segun Naupas (51) un instrumento tiene un valor apropiado para ser utilizado cuando

tiene una significativa validez de contenido constructo y criterio.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

El primer paso de la investigadora es tramitar el documento de presentacion del
proyecto de Tesis a la Universidad Maria Auxiliadora para ser dirigido al Gerente de
la Red Asistencial ESSALUD ICA exponiendo los detalles. Con el documento fisico
aprobado se hara la gestion ante el Director del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza para gestionar la solicitud de ingreso a la institucién hospitalaria. Otorgada
la autorizacién se presentara una copia al Departamento de Enfermeria y a la Oficina
de Estadistica para organizar un cronograma con fechas y horarios para ingresar al
area de UCI.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se realiza el trabajo iniciando con la firma del consentimiento informado por parte de
los familiares responsables de pacientes seleccionados conforme a los criterios de
inclusion y exclusién para la obtencion de datos de calidad, sin que existan sesgos.
Se codificara cada paciente con un coédigo y se procedera a la obtencion de la

informacion en tres ocasiones primer dia, tercer dia y sétimo dia.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico iniciard empleando la codificacion de cada expediente. Con el
consolidado completo se confeccionara una base de datos y se procedera a analizar
estadisticamente con el programa SPSS version 25.0 lo que incluye tablas y graficos.
De la misma forma, se realizara el analisis estadistico con las caracteristicas de la
poblacién con su posterior analisis de los factores de riesgos en relacion a las UPP
entre ellos. Finalmente, ser presentara el informe de tesis editado en el software

Microsoft Word con todos sus apartados.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Autonomia: Los familiares de los pacientes que ingresaron al estudio, tienen la
autonomia de decidir libremente su participacion a los cuales se les asignara codigos
de identificacion para mantener la reserva de sus datos generales referentes a los
objetivos del trabajo (52). El contenido de la guia de observacion “Factores de riesgo
de Ulcera por presién” se mantendr4 en reserva, adoptando estrategias de
conservacion y resguardo en el proceso de almacenamiento de brindar seguridad a
la informacién colectada, proteccion y confidencialidad de las pacientes(53).
Beneficencia: Los resultados que se generan de la investigacién tendran importante
valor para posteriores investigaciones, ademas que servira para establecer
estrategias de cuidados integrales por el programa de prevencion de las UPP en la
sede de investigacion(54). No maleficencia: el presente es un estudio donde se
aplicara la guia de observacion “Factores de riesgo de ulcera por presion”, no
comprometera el bienestar de los pacientes, ni se expondran a ningun tipo de riesgo
(55). Justicia: todos los pacientes con diagnéstico de UPP se encuentran ante la
misma posibilidad ser incluidos para la investigaciéon, no existiendo causal alguna
para discriminacion o separacién, siempre y cuando cumplan con los criterios de
inclusion debidamente establecidos (56). El proyecto de investigacion se presentara
al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UMA para su revision y con la
deliberacion pertinente, se apruebe su ejecucion. Posteriormente, se solicitara el

permiso de campo clinico al HAHM donde se ejecutara el trabajo de campo.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ANO 2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 S 4 1 2 S 4 1 2 S 4 1 2 3

1. Seleccion del tema y blusqueda
bibliografica

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion y correccion final del
proyecto de investigacion

4. Subida al programa antiplagio Turnitin

5. Presentacion de documentos al comité
de ética UMA

6. Aprobacién por comité de ética y
reajuste

7. Presentacion de documentos al comité
del HAHM y aprobacion del proyecto de
investigacion

8. Seleccion de los pacientes por criterios
de inclusién y exclusién

9. Recoleccion y procesamiento de datos

10. Andlisis de datos

11. Vision preliminar

12. Elaboracién del informe final

13. Correccion del informe final del trabajo
de investigacion

14. Revision del asesor metodoldgico

15. Presentacion y sustentacion del
trabajo de investigacién

16. Informe del jurado calificador

17. Entrega del trabajo de investigacion al
Director Ejecutivo del HAHM




3.2 Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
JUL AGO. SET OCT NOV DIC Sl.
Equipos
1 equipo de
cémputo portatil | 5000 5000
Core i7
Memoria portatil
de 32 Gigabytes 60 60
Utiles de
escritorio
Boligrafos de
tinta liquida color 10 10 20
negro
Papel bond A4
de 80 gramos 20 20
Material
Bibliogréfico
Libros wrtualfa,s 60 60 120
de Investigacion
Fotocopias a 30 10 10 30 80
colores
Impresiones a 50 10 30 90
colores
Espiralado en
formato A4 10 10 10 30
Otros
Alquiler vehiculo 50 20 20 20 110
Desayuno y 50 10 60
almuerzo
Recarga de 50 20 10 80
celular
Recursos
Humanos
Servicio q§,tlpeo 300 300
y revision
Imprevistos* 100 100 100 100 100 100 600
TOTAL 5770 140 130 280 110 140 S/.6570
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable
segln su

DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE nztsucrﬂ:ﬁiy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
FACTORES Tipo de Es la Comprende la * Riego muy alto Hasta 5 puntos.
DE RIESGO variable probabilidad posibilidad de
A ULCERAS segln su de presentar desarrollar una
POR naturaleza: lesiones  en lesion de la s * Riesgo alto 6 a 10 puntos.
PRESION tejidos integridad que exo
Cuantitativa blandos  por afecta piel, tejido Edad L
presion celular subcyuténeo : Falctores percepcion > » Riesgo medio 11 a 15 puntos
' intrinsecos sensorial items ’
prolongada e musculo, producto "
isquemia en de una interrupcion I\E/Iotw:jldad tricional
Escala de pacientes que del riesgo stado nutriciona » Riesgo bajo De 16 a més puntos
medicion: permanecen sanguineo y
en  posicion oxigenacion
Ordinal estatica  por producto de la
tiempo presion, el cual
prolongado?. sera medido a = Riego muy alto Hasta
través del 7 puntos.
instrumento Exposicion a la
conocido como humedad = Riesgo alto
guia de Estado 8 a 15 puntos.
observacion Factores Hemodinamico 7
“Factores de riesgo extrinsecos Estado Respiratorio items = Riesgo medio

de Ulcera por
presién” para
pacientes
hospitalizados en
la UCL.

Movilidad
Nutricion
Friccién

Riesgo bajo

16 a 23 puntos.

De 24 a mas puntos
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

xUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

GUIA DE OBSERVACION “FACTORES DE RIESGO DE ULCERA POR PRESION”

(Inca'y Meléndez, 2017)

CODIGO DE PACIENTE

I. INTRODUCCION

La presente es una guia de observacion dirigida a los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos, cuyo objetivo es la recoleccion de datos
conrespecto al desarrollo de Ulceras por presion. La guia de observacion

se aplicé en el 1.er, 3.ery 7.mo dia de estancia hospitalaria.

. CONTENIDO

F. INGRESO:

DX:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

IMC: BP: N: S: O:

OBSERVACIONES:
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MARCAR | OBSERVACION

Completamente limitada

PERCEPCION  |Muy limitada

SENSORIAL  [| jgeramente limitada

Sin limitaciones

Constantemente himeda

EXPOSICION A [A menudo humeda

LA HUMEDAD  [Qcasionalmente hiimeda

Raramente himeda

Con adrenalina o]
ESTADO noradrenalina

HEMODINAMICO [Con dopamina o dobutamina

Con expansion

Sin soporte

Con ventilacibn  mecéanica
invasiva

ESTADO Con soporte respiratorio

RESPIRATORIO [0 alta necesidad  de
oxigeno

Con baja necesidad de
oxigeno

Inmovil

MOVILIDAD Escaza movilidad

Dependiente pero mévil

Independiente

Muy pobre

NUTRICION Probablemente inadecuada

Adecuada

Excelente

Problema existente

FRICCION Problema potencial

No existe problema aparente

ESTANCIA HOSPITALARIA l.er dia |3.er dia |7.mo dia

Posicion en la que se encuentra (DS,LI,LD)

Presenté UPP (SI, NO)

AREA ANATOMICA CON UPP.
Nuca: () Oreja: () Hombro: () Omoplato: () Cadera: ()  Glateo: ()

Sacro: () Rodilla: () Tobillo: () Talones: () Otros: ()



ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior (a) familiar, la invitamos a participar en la presente investigacion en el campo de la salud. Antes de aceptar
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores de riesgo asociados a Ulceras por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, 2022.

Nombre de las investigadoras: Lic. Enf. lllescas Galvez, Yessenia Yvonne.
Propésito del estudio: Determinar los Factores de riesgo asociados a Ulceras por presion en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, 2022.

Beneficios por participar: Beneficio del conocimiento obtenido para aplicar estrategias y mejoras dentro del area
de UCI para pacientes con UPP.

Inconvenientes y riesgos: La encuesta no genera peligros ni riesgos para los pacientes participantes, porque
solo se debera completar la guia de observacion.

Costo por participar: La participacion es voluntaria y no genera pago econémico a las participantes.

Confidencialidad: La informacion de la guia de observacion sera de manejo exclusivo de la investigadora. Nadie
tiene acceso y se mantendra en absoluta reserva. Los datos se mantendran de forma anénima.

Renuncia: Puede dejar de participar en cualquier momento y la decision es unilateral.

Participacién voluntaria:
En todo momento, la conducta participativa sera voluntaria, sin que genere obligaciones, ni sanciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Yo antes de proceder a estampar mi firma, declaro que he leido cada punto del presente documento por lo cual
reconozco que no he sido presionada, tampoco obligada a participar en la investigacion en curso y doy mi total
aceptacion, luego de conocer toda la informacién brindada.

Nombres y apellidos del familiar Firma e impresion digital*

N° de DNI

Celular personal

Ica, de del 2022.

*Acepto haber recibido una copia del consentimiento informado que obra en mi poder.
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