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Resumen
Las ulceras por presion es un grave problema de salud no solo para los pacientes y su

entorno familiar, sino también para los sistemas de salud que brindan la atencion de salud.
Presentan una morbilidad significativa y una distribucion mundial. Siendo de caracter
iatrogénico ya que la aparicion puede ser evitable y, por ello, son un indicador de calidad
cientifico-técnica tanto en atencion primaria como especializada, el trabajo académico tiene por
objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de ulceras por presion en
pacientes con SARS cov2 COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, 2022, para ellos se seguird un método cuantitativo de disefio casos y controles, la
muestra estara conformada por 100 pacientes entre los cuales 50 seran los casos y 50 los
controles, el instrumento a utilizar es un cuestionario validado respectivamente, para el analisis
de los datos se usara el Odds Ratio, o razén de productos cruzados, para determinar la asociacion
de las variables de estudio, durante el desarrollo de la investigacion se garantiza el respeto a los
principios éticos que corresponda.

Palabras claves: Lesiones por presion, factores, riesgo



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021a) Se informaron casos de
neumonia inexplicable en Wuhan, China, en diciembre de 2019, un nuevo coronavirus conocido
como sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARSCoV-2), llamado COVID-19 (enfermedad
por coronavirus 2019). Para el 15 de febrero, el COVID-19 se habia extendido a China y al
mundo hasta que el 11 de marzo se anuncio el estado de pandemia. En Ecuador, se detecto el 20
de febrero, llevando a los infectados al area de cuidados intensivos por insuficiencias
respiratorias en muchos paises por lo que su estancia larga Ilevo a muchos riesgos como las
manifestaciones cutaneas en COVID-19, las asociaciones y los gobiernos para acelerar el
conocimiento cientifico sobre este nuevo virus, monitorear su propagacion y virulencia, y
asesorar a paises y poblaciones sobre medidas de contencion y salud.

Lesion por presién es un grave problema de salud no solo para los pacientes y su entorno
familiar, sino también para los sistemas de salud. Presentan una morbilidad significativa y una
distribucion mundial. Siendo de carécter iatrogénico ya que la aparicion puede ser evitable y, por
ello, son un indicador de calidad cientifico-técnica tanto en atencion primaria como especializada
(Flores-Lara et al., 2020a).

Desde un punto de vista comun, diferentes grupos de interés (financieros, residentes,
pacientes/usuarios, asociaciones de investigacion de atencion primaria y colegios profesionales)
analizaron la situacion y formularon recomendaciones durante muchos afios para lograr la mayor
calidad posible. No obstante, Quedan las preguntas que las originan y se tiene la sensacion de

que no hay respuestas adecuadas (OMS, 2021b).



La prevalencia de Ulceras por presidn en centros de atencion especializada en Espafia es
del 7,87%. La incidencia global de Ulceras por presion es en aumento en las reas mas criticas
como las unidades de cuidados intensivos es de 18% y atencion de tercer nivel 13,4%,
respectivamente. Estos pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar tlceras por presion,
porque a menudo estan postrados en cama, sino también porque su inestabilidad médica y
hemodindmica subyacente aumenta el riesgo de desarrollar Glceras por presion. En atencion en
domicilios el riesgo fue del 8,5% y en pacientes internados del 7,8% (Gonzalez et al., 2019).

Conforme a los datos conseguidos en los diferentes paises se sefiala que los hospitales
presentan cifras estadisticas de 8,3% Italia, en Francia en un 8,9%, en Alemania en un 10,2% 4,
en Republica portuguesa en un 12,5%, en paises americanos como Estados Unidos (EEUU)
entre el 14% y en un porcentaje mayor 17% en Irlanda en un 18,5%, en Bélgica en un 21,1%,
en Reino Unido en un 21,9%, en Dinamarca en un 22,7%, en Canada en un 22,9% 6, en Suecia
en un 23% 5y en Pais de Gales en un 26,7% (Diaz et al., 2019).

Conforme a la OPS, las UPP resultan de la necrosis isquémica de la piel y el tejido
subcutaneo, universalmente es dado por la presion que se ejerce sobre protuberancia dsea.
Ocurre en pacientes de edad avanzada que se encuentran inmovilizados por cualquier motivo.
Presenta en aumento hasta 4 veces la mortalidad, y con los grados I11-1V, la probabilidad de
deceso es proximos a los 6 meses es cercana al 50%. Las ulceras por presion pueden
considerarse un signo importante de una enfermedad subyacente grave (Organizacion
Panamericana de Salud, 2019).

Las ulceras por presion son un problema grave porque afectan la salud y la calidad de
vida de quienes las padecen; en su entorno, cuidadores y en el consumo de recursos del sistema

sanitario. Su presencia también da lugar a responsabilidad por negligencia profesional, ya que se
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considera en un 95% un problema evitable. La presencia de UPP aumenta la morbimortalidad de
los pacientes(Zapata-rodriguez et al., 2019).

En la UCI, la morbilidad es mayor debido a una serie de factores que aumentan el riesgo
de su ocurrencia (gravedad del estado del paciente, medicamentos utilizados, alteracion del
estado de conciencia, condicion hemodindmica, inmovilidad, acumulacion de liquido en el tercer
espacio y otros factores asociados. Su frecuencia oscila entre el 20% y el 56%, y su incidencia
puede causar dolor, problemas depresivos, aumento de la estancia hospitalaria, infeccion, pérdida
de independencia y costes. Varios autores afirman que se puede prevenir el 95% de las veces
(Limaetal., 2017).

La alta prevalencia de Ulceras por presion (PPL) destaca el cumplimiento paciente en la
UCI. Aunque se caracteriza como un estado multifactorial, uso exclusivo de vasopresores,
duracidn de la estancia hospitalaria y ausencia de anemia se asocia con la introduccion de LPP.
Factores alimenticios y clinicos a menudo asociado con el trauma asociado con su desarrollo
(Chacon-Mejia & del Carpio-Alosilla, 2019).

Ademas, los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos fueron méas
sensibles a la aparicion de LPP por factores de riesgo: uso de ventilador mecanico, estado
nutricional, terapia vasopresora, falta de movilidad, estado mental del paciente, edad,
incontinencia urinaria, Ulceras pasadas. Para identificacion del problema del paciente en riesgo se
debe centrarse en deteccion de ellos, prevencion, tratamiento y capacitacion de los trabajadores
de la salud. Parte principal del conocimiento del personal de salud sobre LPP depende de su
formacion de pregrado y posgrado, por lo que su nivel de comprension de los diversos
componentes de la prevencion y el tratamiento de LPP puede variar y puede haber barreras para

el aprendizaje y dificulten aplicar el conocimiento (Lopez, 2019).
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Un estudio en Per mostr6 que los pacientes de edad avanzada eran el grupo méas
afectado en cuanto a las Ulceras por presion, ya que la piel sufre los mismos cambios a lo largo
de los afos, excepto los causados por diversos factores externos; cuando se realizaron diversas
analiticas, si se evidencia algun signo indirecto de desnutricion, como en este caso la
hipoalbuminemia, se asocia ampliamente a la presencia de aumento de las Ulceras por presion.
Asimismo, hay signos de linfopenia, lo que indica un deterioro del estado inmunolégico, y esto
también se asocia con la presencia de Ulceras por presion severas, por lo que no hay una buena
generacion en un caso suficiente. respuesta al trauma (Chacdn-Mejia & del Carpio-Alosilla,
2019).

La LPP es en la actualidad un importante problema de salud pablica, que viene afectando
no solo a los pacientes y sus seres queridos, asimismo al sistema de salud, debido a que hoy en
dia la prevalencia de enfermedades es significativa y va en aumento a nivel mundial. Se sabe que
la aparicion de Ulceras por presion es inducida de caracter iatrogénico, por lo tanto, su aparicion
puede prevenirse mediante una adecuada organizacion en los centros médicos, lo que puede
mejorar los indicadores de calidad en las instalaciones médicas en todos los niveles. Esto se
aplica a los pacientes adultos mayores presentes para pacientes y familias, pero también tiene un
gran impacto en los sistemas de atencion médica, porque la frecuencia de hoy y la propagacion
en la cantidad de valor que vale la pena contar y expandirse en todo el mundo. Se sabe que la
existencia de presion sobre la presion incluye una caracteristica toxica y, por esta razon, puede
evitar su apariencia para una organizacion ideal en los centros médicos, lo que puede aumentar
los indicadores de calidad en las organizaciones de salud en todos los niveles. Los pacientes

adultos mayores con hipoalbuminemia, anemia o linfopenia tienen alto riesgo de desarrollar
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Ulceras por presion severas que empeoran significativamente su calidad de vida, por tal motivo
se plantea la siguiente pregunta:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones por presion en
pacientes con SARS cov2 COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, 2022?
Problemas Especificos

¢ Cudles son los factores de riesgos fisiopatoldgicos en pacientes con SARS cov2 COVID
19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2022?

¢ Cudles son los factores de riesgos externos en pacientes con SARS cov2 COVID 19 en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de lima, 2022?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las lesiones por presion en
pacientes con SARS cov2 COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de lima, 2022.
Obijetivos Especificos

Identificar los factores de riesgos fisiopatoldgicos en pacientes con SARS cov2 COVID
19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2022.

Identificar los factores de riesgos externos en pacientes con SARS cov2 COVID 19 en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2022.
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Justificacion
Justificacion Teorica

Por su importancia tedrica, al trabajo académico permitira identificar los factores de
riegos asociados a la prevalencia de lesiones por presion por SARS cov2 COVID 19 en pacientes
en unidad de cuidados intensivos sometidos a ventilacion mecénica con sedacion, en realidades
especificas, mediante una revision bibliogréafica actualizada, la informacion obtenida se pondra a
disposicion de los profesionales de enfermeria y especialistas en la unidad de cuidados
intensivos. Al mismo tiempo, servird como punto de partida para otros estudios de investigacion
sobre el mismo tema.
Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo cuenta con un instrumento adoptado, con validez y confiabilidad. El
mismo que sera puesto a disposicién para futuras investigaciones con propositos similares, por
otro lado, a través de analisis estadistico se busca identificar los factores de riesgos asociados
internos y externos en la prevalencia de ulceras por presion dentro de la unidad de cuidados
intensivos.
Justificacion Practica y Social

A partir de los resultados, se podré describir y mostrar una realidad sobre las variables de
estudios, para que desde este punto se pueda identificar los factores que se asocian a las LPP,
estos resultados se haran llegar a la institucion, para que se pueda implementar planes de mejora
a nivel institucional y a nivel de servicio, en beneficio primero del profesional de enfermeria,
para incrementar los conocimientos y habilidades sobre el cuidado y prevencion de las LPP, asi
mimos se veran beneficiados los pacientes, quienes recibiran una calidad de atencion acorde a

sus necesidades.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la investigacion
Segln Qazi et al., (2022) el estudio fue disefiado para determinar la prevalencia de las
UPP en un hospital de atencidn terciaria en todos los departamentos de especialidad, incluido el
COVID-19. Se efectud un estudio retrospectivo en el Hospital General y Centro de Investigacion
del Noroeste, Peshawar, Pakistan, el estudio se realiz6 en 99 pacientes, y el cuestionario que se
utilizé fue una ficha de recoleccién de datos. Resultados en total fueron 99 pacientes que
cumplen los criterios de los cuales 65 (65,7%) eran hombres, mientras que 34 (34,3%) eran
mujeres. La edad de los pacientes oscil6 entre 15 y 92 afios, con una media de 59,93 afios. De los
pacientes, 87 (87,9%) habian adquirido una sola Ulcera por presion. Las Ulceras por presion en
estadio 2 fueron las mas documentadas, representando el 43,1 % del total de casos notificados,
mientras que los casos en estadio 4 fueron solo el 3,3 %. Los sitios mas frecuentemente afectados
por las Ulceras por presion fueron las regiones glatea y sacra, con un 34,4% y un 30,3%,
respectivamente. La incidencia de Ulceras por presion fue la més alta en la sala de COVID-19, es
decir, un 25,3%, seguida de la sala de neurocirugia con una incidencia del 20,2%. Conclusién las
Ulceras por presion ocurren con frecuencia en casi todos los departamentos especializados de un
entorno de atencion médica, especialmente en las salas de COVID-19 y neurocirugia, e imponen
cargas fisicas, psicoldgicas y financieras significativas. La prevencion de las Ulceras por presion
es el mejor enfoque para evitar a los pacientes y sus familias todas las cargas asociadas con las
Ulceras por presion.
Aguinaga (2022) en su estudio se propuso describir los factores de riesgo para

desarrollar Ulceras por presion en pacientes ingresados en el Departamento de Cirugia B
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del Hospital. José Cayetano Heredia en octubre de 2021. Utilizando un enfoque cuantitativo;
Disefio no experimental - transversal, para las necesidades del nivel descriptivo, tipico en la
direccion - béasico. La técnica utilizada fue la encuesta, la herramienta de recoleccion de datos fue
un cuestionario. Las muestras incluyeron 54 pacientes ingresados en el Departamento de Cirugia
B. Se define en términos de factores internos; valores de 70,37% representan la edad: adultos >
60 afios. Es representado en estado mental el 50% confusion, 22,22% confusion, 24,07% coma y
3,70% coma. Nivel nutricional un 51,85% se alimentan adecuadamente, el 29,63% no comen
suficiente calidad, el 18,52% no comen suficientes nutrientes. La movilidad es presentada

en 29,63% movilidad total, 22,22% limitacion leve, 33,33% limitacion severa, 14,81%
inmovilizacion. Hacer ejercicio; El 33,33% camina, el 22,22% camina con un soporte externo, el
18,52% siempre necesita ayuda y el 25,93% no. humedad asociada con la incontinencia urinaria;
El 33,33% presentaba incontinencia frecuente y la misma tasa con incontinencia, orina y heces
fue del 7,41%. Los factores externos fueron: hospitalizacion del paciente fueron entre 21 a 7 dias
61%, cambio de posturales a las 4 horas y sin uso de ayudas técnicas 48%. El estudio concluye
que los factores favorecen a la presencia de lesiones por presion.

Forni et al. (2021) realiz6 un estudio con el objetivo del estudio fue encontrar la tasa de
Ulceras por presion (UPP) en pacientes con protesis de rodilla e identificar factores predictivos.
Tambien se investigé la capacidad de la escala de Braden para predecir la aparicion de UPP.
Método: Se han realizado investigaciones retrospectivo de cohortes de pronostico que involucro
a todos los pacientes consecutivos sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla. Los datos se
recogieron de las historias clinicas de los pacientes. Las variables recogidas se agruparon en dos
categorias: las relacionadas con las caracteristicas propias del paciente; y las vinculadas a los

métodos de atencion utilizados. Resultados: EI numero total de pacientes incluidos en el estudio
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fue de 565. De estos, el 2,3% habia desarrollado UPP: 0,5% en el talén y 1,8% en el sacro. El
analisis multivariado mostré que las variables realmente correlacionadas con el resultado fueron
la edad (p=0,074; raz6n de probabilidad (OR)=1,08), el indice de masa corporal (IMC, p=0,037;
OR=1,13) y la escala de Braden (p=0,029; OR =0,72). Una combinacidén de estos tres parametros
mostro una mejor predictibilidad de las UP (&rea bajo la curva (AUC) 84 %). Conclusién: La
edad, el IMC y el puntaje de Braden preoperatorio se mostraron como factores predictivos
independientes de la aparicion de UPP en pacientes con protesis de rodilla. EI uso combinado de
las tres variables aumento la capacidad de distinguir a los pacientes con mayor riesgo de Ulceras
por presion.

Lazarinos (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar de qué manera los
factores de riesgo esté relacionados a las Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de los
servicios de medicina interna y UCIN del hospital Cayetano Heredia entre enero - diciembre del
2020. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, de disefio no experimental cuantitativo. Se
ingresaron 155 pacientes ancianos en medicina interna y unidades de cuidados intensivos, y se
calcularon los coeficientes y coeficientes de propensién central. Resultados: En un periodo se
atendieron 155 pacientes adultos mayores con Ulceras por presion, de los cuales mas del 60% se
encontrd con multiples factores de riesgo para el desarrollo y principalmente en estadio I. Se
encontro que las estancias de 5 a 2 dias estaban altamente asociadas con el desarrollo de Ulceras
por presion en personas de 81 a 91 afios. Ademas, el sintoma mas comun fue la humedad
excesiva, que se observo en mas de 50 pacientes. De igual forma, a pesar de los esfuerzos de
enfermeria por detectar las Ulceras por presion, méas del 50% no fueron diagnosticadas a tiempo
para la atencion de la incontinencia, enfermedad del tracto urinario. La succion y el cuidado del

pafial para la mayoria de los pacientes no se realizaron a tiempo su aparicion. Conclusiones: se
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analiz6 que hay relacion entre factores de riesgo asociados relacionados a las ulceras de presion,
se comprueba las intervenciones de enfermeria y los diagndsticos presenta relacion con la UPP,
se puede confirmar que existen factores asociados con factores determinante para la aparicion de
ulceras por presion como son la edad, nutricion y la estancia hospitalaria con factores
determinantes.

Andrade et al. (2020) Realizaron un estudio con Colombia, teniendo como objetivo:
Identificar los factores asociados con la aparicion de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados mayores de 16 afios de edad, en el Hospital Universitario San Ignacio (Colombia)
durante 2013 Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion de casos y controles basado en
una fuente secundaria de informacion. En cada caso se analizaron diversas variables y su
relacion con los sintomas de las Glceras por presion. Resultados: Se inscribieron un total de 228
pacientes, de las cuales fueron 114 casos y 114 controles. El andlisis bivariado reveld factores de
riesgo para las Ulceras por presion: edad de al menos 45 afios, enfermedad respiratoria y niveles
de hemoglobina y albumina inferiores a los esperados para el sexo y la edad. EI analisis
multivariante mostrd que los pacientes > 45 afios con niveles de hemoglobina inferiores a los
esperados para el sexo y la edad tenian un mayor riesgo de desarrollar Glceras por presion el dia
de la hospitalizacion. Conclusion. El principal tratamiento es la deteccion precoz de los factores
asociados a las ulceras por presion

Flores-Lara et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia
de ulceras por presion (UPP) y los factores asociados a su presentacion, en pacientes de un
hospital nacional de Lima, Perd. Se utilizaron datos de la Oficina de Informacion en Salud del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati con base en datos de 2016 sobre semanas epidemiologicas

de casos de ulcera en unidades hospitalizadas. La frecuencia se determino de acuerdo con el
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servicio de ingreso hospitalario. Se utilizaron estadisticas de ciencias sociales para determinar el
chi-cuadrado. Resultados: Los servicios con mayor frecuencia de UPP fueron Unidad de
cuidados intensivos (41,67%), cirugia general (16,67%), medicina interna (9,52%) y servicios
ginecoldgicos y obstétricos (6,94%) y la frecuencia de UPP y UCI existi6 una relacion
estadistica, cirugia general, medicina interna y obstetricia (p<0,005). Conclusiones: Se manifesto
mayor frecuencia de UPP asociado a los servicios de hospitalizacion, de ellos presento mayor
frecuencia en la UCI. Con un valor de 70% de los casos de UPP ocurrieron en la UCI, pacientes
hospitalizados en obstetricia, cirugia y medicina.

Chacén Mejia y Del Carpio Alosilla (2019) realizaron una investigacion cuyo Objetivo:
Determinar los indicadores clinico-epidemiolégicos asociados a Ulceras por presion (UPP) en
pacientes del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante los afios
2016-2017. Estudio basandose en la revision de historias clinicas siendo un estudio de tipo
observacional, analitico y retrospectivo, se logré aplicando intervalo de confianza al 95%, una
muestra no probabilistica por conveniencia, calculandose el odds ratio (OR). Con un valor de p,
se empled la prueba del chi cuadrado. Resultados para la muestra cumplieron con los criterios del
estudio solo 93 pacientes que; el 50,5% fueron varones, con un valor medio de edad de 68 afios
(+21 afos), la poblacion total adultos mayores fue de 74.19%. Se presentan en mayor
localizacion de UPP las areas a nivel sacro (77%) y talon (12.9%); también, los estadios mas
frecuentes fueron: 11 (32.3%), 111 (26.9%) y IV (31.2%). La presencia de UPP grave se asocid
con: edad avanzada (OR: 3,12; IC 95%: 1,2-8,2), hipoalbuminemia (OR: 6,23, IC 95%: 1,8-
21,1), anemia (OR: 4,31, IC 95% IC: 1,2-14,9) y siendo la ultima el linfedema con un valor de

(OR: 3,68; IC 95%: 1,5-9). Conclusion. Los pacientes ancianos con hipoalbuminemia, anemia o
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linfopenia tienen un mayor riesgo de sufrir tlceras por presion graves que empeoran
significativamente su calidad de vida.

Lépez (2019) realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de una
intervencion formativa, sobre Ulceras por presion, en enfermeras de cuidados intensivos del
Hospital del Mar y analizar la concordancia entre la informacion que consta en el registro de
Ulceras y la informacién aportada por la enfermera referente del paciente. La técnica que se uso
fue analitico, cuantitativo transversal. Utilizando datos del lenguaje de programacién estadistica
R25 en el entorno RStudio26, estableciendo el nivel de significacién en p < 0,05. Resultados
personales de enfermeria fueron 30 colaboradores y se consiguio6 el 100% de asistencia en la
investigacion. Su nivel de conocimiento previo al entrenamiento, la media global de 0,547
(desviacion estandar [DE] = 0,122) es mayor que 1, y después del entrenamiento, esta media
global es de 0,728 (DE = 0,140). En la segunda parte de los objetivos, los registros de la UPP
mostraron que en los dias previos a la capacitacion el 27% de los hospitalizados presentaban
lesiones, de los cuales el 25% no registra, y posteriormente de la capacitacion el porcentaje de
pacientes con Ulceras incremento del 9% y el 100% son suscripciones. Conclusiones: La
intervencion educativa y formativa ayuda en la atencién a nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre UPP. Se mejora los resultados después de la formacién ya que mejoran
significativamente.

Marco conceptual
Covid-19

El contagio por coronavirus o mejor conocido como COVID-19 se clasifica como un

padecimiento infeccioso causada por el virus del coronavirus. En su gran mayoria de los

pacientes infectados con COVID-19 sufren una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se



20

resuelven por si solas sin un tratamiento especifico. No obstante, de los infectados algunos se
contagiaran gravemente y demandaran asistencia médica. Los pacientes mayores de 60 afios son
aquellos con comorbilidades como son las enfermedades cardiacas, DM, enfermedades
respiratorias crénicas o pacientes oncoldgicos, tienen un mayor riesgo de enfermarse grave. El
contraer COVID-19 puede darse en cualquier persona de diversas edades al punto de enfermarse
gravemente o peder hasta perder la vida (OMS, 2022).

El contagio se da al estar en contacto con una persona infectada mediante pequefias
particulas liquidas cuando se estornuda, conversa, respira, canta o tose. Estas particulas parten
desde las gotas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas chicos. El adoptar un correcto
autocuidado respiratorio, por ejemplo, el toser usando la parte interna de brazo cubriendo la boca
al toser o el poderse quedarse en casa y hasta no recuperarse mantenerse en casa (OMS, 2021).
Unidad de Cuidados Intensivos

El area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una unidad del hospital o centro de
atencion médica que brinda atencion directa a pacientes con el deterioro de la salud o
potencialmente mortales. Estos pacientes requieren monitoreo y tratamiento continuos, que
pueden incluir el control de las funciones vitales. Los equipos médicos mas usados en UCI son
los monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, sondas que sirvan de alimentacion,
intravenosas, drenes y canulas. Se puede clasificar de diversas maneras el area de UCI por
ejemplo unidad de terapia intensiva o unidad de atencion critica (Aguilar Garcia & Martinez
Torres, 2018).

Cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Los enfermeros son los que mas tiempo dedica a los pacientes y que presta una atencion

mas especializada, como por ejemplo colaborando en atencion primaria. Recuerda que estos
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altimos (cuidar) se cree que es la base fundamental de nuestra profesion, y como cuidadores
necesitamos conocimiento y el poder aplicar los cuidados basicos para lograr ese bienestar,
especialmente se trata del cuidado global y su entorno, la limpieza y el movimiento del paciente,
ocurre en el 100% de las enfermeras de cuidados intensivos y brinda atencion oportuna,
completa y personalizada mediante el uso de un enfoque de enfermeria (PAE) (Quintana &
Tinajero, 2019).

Complicaciones de pacientes en una UCI

En la unidad de cuidados intensivos (UCI) los pacientes que necesitan tratamiento pueden
Ilegar a presentar un mayor riesgo de padecer enfermedades mentales como depresion,
alucinacion, estrés postraumatico, ansiedad y Ulceras por presion. Pacientes enfermos
gravemente por COVID-19 al tener un incremento de ellos se requieren dias prolongadas en la
UCl y el uso de ventilacion mecénica, se estima que los pacientes con ventilacién mecéanica
Ilegaron a experimentar delirio entre el 70 y el 80 %, de ellos se presentaron en el &rea de UCI, lo
que puede generar en los pacientes un estado de confusion y que pueden llegar a periodos largos
de deficit de memoria (Badia et al., 2018).

Lesion por Presion.

En los Gltimos afios, el avance de la atencidn de la salud ha sufrido muchos cambios, se
han actualizado diversos conocimientos y términos, por esta razon se puede demostrar antes que
en los Gltimos dos afios no se usa el termino Glcera por presion, si no lesion por presion. Por ello
los siguientes estudios enumeran: Consecuencias econdémicas de las Ulceras por presion. Una
revision bibliografica exhaustiva, conceptualizada y lesiones por presion: The National Advisory
Group on Decubitus Rehabilitation, estas investigaciones sugieren el uso de la palabra lesion por

presion lo discuten desde 2016 (Robayna-Delgado et al., 2022a).
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Un dafio por presion es una lesion cuyo origen es isquémico segun la definicion del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas cronicas
(GNEAUPP) de 2001, se localiza en la piel y tejidos subyacentes degenerando en la piel y ocurre
con presién prolongada, frote entre dos planos solidos, o bloqueo de vasos sanguineos
(GNEAUPP, 2018).

Una Ulcera por presion es una lesion localizada de la piel y los tejidos blandos
subyacentes, generalmente sobre protuberancias 6seas o asociada con un punto de conexion
médico o de otro tipo. Las lesiones pueden ser piel intacta o llagas abiertas y por lo tanto
dolorosas. La lesion se produce como resultado de una tension o presion intensa y/o prolongada
en combinacion con fuerzas de cizallamiento. La resistencia a la presion y al corte de los tejidos
blandos también puede verse dafiada por el microclima, la alimentacion, la perfusion, el estado
de los tejidos blandos y las comorbilidades (Robayna-Delgado et al., 2022D).

El término "Ulcera por presion™ es reemplazado por "lesion por presion™ en el sistema de
clasificacion de lesion por presion de la NPUAP. lesion por presion de la mucosa. Las ulceras
por presion se definen como "dafios locales en la piel y/o el tejido blando subyacente,
universalmente por encima del sindrome de Haugld o que involucran un dispositivo de uso
médico u otro dispositivo. La lesion puede ser toda la piel, llagas o llagas abiertas, por ello llegan
a ser dolorosas. Darfios causados se producen como resultado de una posicion prolongada y/o
fuerza, por mecanismo de area de flujo sanguineo que actta sobre la pared del vaso (Alves et al.,
2022).

La piel.

La piel (dermis) es de facil acceso durante el examen fisico del paciente. Favorece al

diagndstico de muchas patologias sistémicas e incluye la epidermis (Esta protege las capas



23

internas del mundo exterior y contiene células que producen la queratina) y la dermis (la capa
maés profunda formada por tejido conectivo). Cumple varias funciones: resguarda el cuerpo
contra los efectos de las influencias ambientales, contra las agresiones fisicas y quimicas;
envolver el organismo, asegurando la retencion de liquidos corporal y érganos mas internos;
regulacion de la temperatura; Es el 6rgano del tacto, la temperatura y la sensacion de dolor, que
interviene en la sintesis de la vitamina D (Osorio et al., 2018).

La piel forma una capa continua, con el grado natural de apertura interrumpido por
pliegues superficiales que aumentan progresivamente, desde donde penetra a través de diversas
mucosas. Depende mucho cual es la zona del cuerpo, el rango de edad y el tipo de raza de ello
dependeré el color de la piel pero parte importante es la circulacién y los pigmentos contenidos
en las células epidérmicas (Lasheras & Cobo, 2019).

Epidermis.

La epidermis es un epitelio clasificado como estratificado escamoso y queratinizado. La
epidermis carece de vasos sanguineos y linfaticos. En la capa basal (profunda) se forman nuevas
células (queratocitos), que reestablecen la epidermis en unos 30 dias (Lasheras & Cobo, 2019).

Dermis.

Se encuentra muy por debajo de la membrana basal de la epidermis y es la capa méas
gruesa de la piel. Abarca vasos sanguineos y vasos linfaticos, anexos nerviosos y anexos
cutaneos. Es clasificado por ser un tejido conectivo denso de alta resistencia y flexibilidad,
orientadas a la tension [linea de Langer] con fibras de colageno intercaladas con fibras elasticas

(Lasheras & Cobo, 2019; Manta et al., 2021).
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Hipodermis.

Se considera que forma la capa méas gruesa de la piel y est& conectado a la dermis por
fibras de elastina y colageno. Se compone principalmente de células llamadas adipocitos que se
dedica a la en la elaboracién y almacenamiento de adiposidad. Estos 6rganos grasos son
esenciales para el funcionamiento normal de cada célula de la piel porque cuando se
descomponen dan energia vital, el agregado de células grasas es un tejido de soporte elastico y
deformable que puede absorber los golpes, una verdadera "almohada™ para la piel.

Estas células asimismo tienen una funcion aislante y, por ello, intervienen en el
aislamiento térmico de la piel (Manta et al., 2021)

Fisiopatologia.

Las lesiones por presion se forman cuando el tejido se comprime entre la protuberancia
6sea y la superficie exterior durante mucho tiempo. La presion capilar maxima es de unos 20
mmHg y la presion tisular media es de 16-33 mmHg. La mayor presion sobre un area especifica
durante mucho tiempo provoca procesos isquémicos que, Si no se revierten en el tiempo,
provocan la muerte de la célula y por ende se produce la necrosis. En la aparicion de UPP, la
fuerza de presion constante parece ser mas importante que su resistencia, pues la piel puede
soportar alta presién, pero solo por poco tiempo, se puede concluir que son inversamente
proporcionales entre la presion y el tiempo (Paniagua, 2020). Los transcendentales factores que
afectan el desarrollo de la UPP son:

Etiologia.

La razén principal de su formacion es la presion creada y progresiva entre los dos planos
fijos y la tolerancia de los tejidos a ella. Por una parte, esta un plano 6seo sélido y proyecciones

esqueléticas fisioldgicas o deformadas del paciente, y, por otro lado, un plano duro externo
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general para él, representado por los zapatos, cama, silla u otros objetos, remontandose a 1958.
Kosyak enfatiza la importancia de la presion. y tiempo de contacto. Establecié que la presion
causa necrosis tisular en poco tiempo y que la presion baja requiere un tiempo de contacto
mucho mas prolongado (Osorio et al., 2018)

Presion.

La principal fuerza que contribuye al desarrollo de las Ulceras por presion es la presion
directa. Fuerza que actda perpendicularmente a la piel bajo la accion de la gravedad y hace que el
tejido se comprima entre dos planos: uno es el paciente (plano del esqueleto y las proyecciones
0seas) y el otro es el exterior (la cama, la silla, el transductor) o frente a la mitad del hueso del
mismo paciente. Si la presion supera la presion capilar (12 a 32 mmHg) durante mucho tiempo
en el area confinada, se produce una isquemia que impide el suministro de oxigeno y nutrientes,
lo que provoca la degeneracion del tejido vy, finalmente, la necrosis tisular. Como dos variables
bésicas de origen isquémico, es necesario distinguir la magnitud temporal binomial de la fuerza
de impacto. (necrosis) (Verdu et al., 2022).

Humedad y Xerosis.

Los principales contribuyentes a la formacion del microclima himedo estéan relacionados
con la incontinencia urinaria, sudoracién fecal o mixta y/o excesiva, alteracion de la barrera
cutanea y alteracion del manto protector de acidos grasos proteccion de la piel, facilitando el
movimiento y condiciones que permiten 5 veces mayor sensibilidad a las ulceras. Ademés de
estos cambios, el microbioma también cambia. Esto aumenta la colonizacion microbiana en el
area afectada y crea un microclima que alivia las Ulceras por presion. Por otro lado, la piel seca o
excesivamente seca con atrofia se presenta en la mayoria de los pacientes de edad avanzada

resultando en pérdida de elasticidad de la piel y con minimos cambios posturales o traumatismos,
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se forman pequefias grietas o laceraciones, originando nuevas Ulceras por presion (Garcia et al.,
2021).

Cizallamiento.

Se une los efectos de la presion y la friccion (por ejemplo, la posicion de Fowler, que
hace que el cuerpo se deslice, puede causar friccion en la zona sacra y presion en ella). Esto
reduce la presion necesaria para reducir el suministro de sangre, por lo que la isquemia muscular
se produce méas velozmente (Garcia et al., 2021).

Friccion.

Es la fuerza que resiste el movimiento relativo entre dos cuerpos en contacto con la piel.
Hace que la piel se pele y desgarre la epidermis, generalmente por el roce entre las sdbanas o
diversa superficie rugosa. La friccidon provoca lesiones que conducen a la inflamacién con
eritema y ampollas por desprendimiento(ampollas) (Garcia-Avila et al., 2020; GNEAUPP,
2018).

Localizacién.

A menudo en éreas de apoyo que coinciden con protuberancias o pérdida 6sea maxima.
Las areas mas comunes de las Ulceras por presion son las protuberancias 6seas (huesos cercanos
a la piel) como son los codos, las caderas, los talones, el sacro, los tobillos, las extremidades
como son los brazos, la espalda y la parte posterior de la cabeza (Verdu et al., 2022).

Etapas de Lesion por Presion segin la NPUAP.

La clasificacion es un sistema de puntuacion que clasifica las Ulceras por presion segun la
profundidad anatomica del dafio tisular. EI Grupo Nacional de Investigacion y Asesoramiento
sobre Ulceras por Presion (GNEAUPP) ha recomendado un sistema de clasificacion de ulceras

por presion consistente con el propuesto por la Conferencia de Desarrollo de Consenso del
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Grupo Asesor Nacional de Presion (1989) porque es méas popular, reconocido internacionalmente
y revisado continuamente (National Pressure Ulcer Advisory Panel & European Pressure Ulcer
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2018).

Etapa 1 Lesion por Presion: Eritema Piel Intacta no Blanqueable.

La piel tiene un area focal de eritema pélido, que puede aparecer de una forma diferente
en pieles mas oscuras. Los cambios en la vision pueden estar precedidos por eritema paleo o
cambios en la sensibilidad, la temperatura o la densidad. Los cambios de color no incluyen
cambios de color a magenta o granate; Esto puede indicar dafio de tejido profundo (GNEAUPP,
2018).

Etapa 2 Lesidn por Presion: Pérdida de Espesor en la Piel Parcial con Pérdida de la
Dermis.

La base de la herida es colorida, rosada o roja, himeda y también puede ser una ampolla
intacta o rota llena de suero, se considera viable. La grasa adiposa y los tejidos méas profundos no
son visibles. Sin tejido de granulacion, escamas y costras. Estas lesiones son a menudo el
resultado de condiciones microclimaticas desfavorables y el desplazamiento de la piel por
encima de la pelvis y los talones. Este paso no debe usarse para describir las lesiones cutaneas
relacionadas con la humedad (MASD), incluida la incontinencia (IAD), la dermatitis entre
lesiones (ITD), las adherencias médicas (MARSI) o las lesiones traumaticas. (rasgaduras,
gquemaduras y abrasiones cutaneas) (National Pressure Ulcer Advisory Panel & European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2018).

Etapa 3 Lesion por presion: Pérdida completa de la piel.

Las ulceras a menudo se muestran grasas, granulomatosas y epidérmicas (bordes

redondeados de la herida). Escamas y/o escara pueden ser perceptibles. La profundidad del dafio
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tisular varia segun el sitio anatémico; Las &reas severamente obesas pueden presentar dafios en
piel mas profundas. Pueden ocurrir explosiones y tdneles. Los musculos, ligamentos, tendones,
cartilagos y/o huesos no quedan expuestos. Las escaras oscuras puede que haya la perdida de
tejido, se trata de un dafio por una presién continua inestable (Verdu et al., 2022).

Etapa 4 Lesion por presion: Pérdida por completo del Tejido y el Espesor de la Piel.
Pérdida del espesor total de la piel y el tejido por contacto directo o palpacion de
escamas, musculos, tendones, ligamentos, cartilago o hueso en la Ulcera. Escamas y/o escamas
pueden ser visibles. Cuticula (borde redondeado), corte y/o tinel son comunes. La profundidad
varia segun la ubicacion anatémica. Si la ulcera esta oscura esta cubierta hasta el punto de perder

tejido, se trata de una lesion traumatica inestable (GNEAUPP, 2018).

Lesidn por Presion Inestable.

Pérdida de tejido y espesor total de piel y tejido donde la extension del dafio tisular dentro
de la Ulcera no puede verificarse porque esta oscurecida por ulceras o descamacion. Después de
quitar la escara o costra, se detecta una Ulcera por presién de la tercera o cuarta etapa. Falta de
ablandamiento en la escara estable no se debe eliminar (es decir, secas, adherentes, intactas sin
eritema u oscilacion) en el talon o la extremidad isquémica (Adrover et al., 2018).

Lesién por Presion de Tejido Profundo.

Decoloracion permanente no amarillenta, roja oscura, castafia o purpura. La piel puede
ser completa o sin dafios con areas delimitadas, que no desaparecen, de color sangria rojo,
purpura, granate o separacion de cuticulas con heridas oscuras o ampollas llenas de sangre. La
decoloracion suele ir precedida de dolor y cambios de temperatura. Esta lesion es causada por
una presion y movimiento severos y/o prolongados en la union de hueso y musculo. La herida

puede sanar por si sola sin pérdida de tejido o puede crecer velozmente para mostrar su
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verdadera extension del dafio tisular. La presencia de tejido necrético, tejido subcuténeo, tejido
granulomatoso, fascia, musculo u otras estructuras subyacentes puede indicar una Ulcera por
presion (National Pressure Ulcer Advisory Panel & European Pressure Ulcer Advisory Panel and
Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2018).

Definiciones Adicionales de Lesiones por Presion

Lesion por Presion Asociadas a Dispositivos Médicos. Esta seccion describe la causa
de las Ulceras por presion asociadas a dispositivos médicos como resultado del uso de
dispositivos disefiados y utilizados con fines diagndsticos o terapéuticos. Las consecuencias de
las Ulceras por presién a menudo son consistentes con el disefio o la forma del dispositivo. La
lesion debe corregirse con un sistema de estadificacion (Adrover et al., 2018).

Lesion por la Presion de la Membrana Mucosa. Se encontraron lesiones mucosas
inducidas por presion en la superficie mucosa con antecedentes de uso de dispositivos médicos
en el sitio de la lesion. Debido a la anatomia del tejido, estas Ulceras no pueden progresar
(GNEAUPP, 2018).

Factores de Riesgos para Lesiones por Presion. El riesgo es la probabilidad
(posibilidad) de que un peligro no sea controlado en una etapa del proceso y afecte la inocuidad
del alimento, lo que puede establecerse por medio de un analisis estadistico del desempefio de la
respectiva etapa del proceso, cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad (OMS, 2020).

Factores Internos o Fisiopatologicos.

Estado fisico: Siendo la edad un determinante importante ya que la piel pierde sus fibras

elasticas y el sistema vascular es menos abundante. Cuanto mayor te haces, mayor es el riesgo.
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Los plazos estan vigentes y aparecen con mayor frecuencia en los momentos duros de la vida;
Por ejemplo, lo que son los nifios y los ancianos. EI problema se observa con mayor frecuencia
en los ancianos debido a cambios en el cuerpo, el sistema conectivo y otros cambios (Flores-Lara
et al., 2020Db).

Fisiopatoldgicos: El resultado de diversos problemas salud.

Lesiones cutaneas: Edema, resequedad de la piel, falta de tonicidad, piel fria, capacidad
deteriorada para el sudor, lineas de expresién (fuerzas tangenciales).

Trastorno en el transporte de oxigeno: vascularizacion, DM, acumulacion de liquidos,
niveles bajos de hemoglobina (Mancini-Bautista et al., 2017a).

Carencias nutricionales por defecto o exceso: disminucion del tono muscular, bajo
peso, aumento de peso, hipoproteinemia, acartonamiento. La mala nutricion permite que retrase
la cicatrizacion de las ulceras. (musculatura atrofiada y el desgaste de tejido subcutaneo) o por
exceso (Mancini-Bautista et al., 2017b).

Deficiencias motoras: falta o disminucién de la inmovilidad por periodos largos.

Deprivacion neurosensorial: La disminucion de la agudeza visual y auditiva inducen a
caidas, inmovilidad.

Deficiencias sensoriales: privacion de la percepcion del dolor y hormigueo.

Alteracion del estado de conciencia: Permite que se encuentre inmavil por periodos
largos, estupor, desorientacion, coma (Garcia-Avila et al., 2020).

Movilidad: La movilidad es la capacidad de la persona para moverse de forma
independiente, pero por causas extremas, como procedimientos terapéuticos, colocacion de
sonda nasogastrica y colocacion de dispositivos de yeso, se considera una limitacion menor para

la movilidad tetraplejia o hemiplejia y otras necesarias para la movilidad, considerada
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significativamente limitada o inmovilizada con total y completa dependencia de otra persona; sin
embargo, cuando una persona esté en el hospital y es leve o completamente incapaz de moverse,
la presencia de presion hace que desarrolle una ulcera (Cuenca, 2020).

Cambiar el estado de conciencia. Los cambios que provocan: letargo, confusion,
también afectan a personas con niveles reducidos de conciencia; Por ejemplo, las personas que
estan inconscientes o muy sedadas con analgésicos, sedantes o tranquilizantes tienen un mayor
riesgo de desarrollar Ulceras por presion debido a una inmovilizacion prolongada.

Postracion. Estas son las habilidades fisicas de una persona en términos de
controlabilidad y cantidad de movimientos; no obstante, este estudio se refiere a la actividad
como la capacidad de una persona para caminar (Flores-Lara et al., 2020).

Proteccidn: La piel protege el cuerpo contra bacterias y cuerpos extrafios. Relativamente
resistente a muchos productos quimicos. Cierta penetracion es facil; Absorbe diversas grasas:
vitaminas (A y D) y esteroides, penetra en la epidermis y en la boca del foliculo piloso (Garcia-
Avila et al., 2020).

Factores externos. Estos son factores externos que incrementan el riesgo de Ulceras por

presion. 3 tipos de fuerza involucrados en su creacion:

Presion: por el hundimiento de los tejidos entre dos superficies duras: siendo uno de
ellos, el paciente (universalmente es una prominencia 0sea o, en algunas cosas, areas
cartilaginosas: nariz o pabellones auriculares) y otro normalmente externo (inmobiliarios como
son las camas, sillas, sillon, etc.) (Mancini-Bautista et al., 2017).

Friccion: Fuerza paralela que surge del movimiento del paciente a lo largo de un plano

fijo cuando hay friccion o resistencia en movimiento.
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Cizallamiento: Las fuerzas tangentes, que combinan los efectos de la presion y la
friccion, actlan en direccion opuesta al movimiento del paciente en un plano fijo.

Derivados del tratamiento médico: causado por ciertos procedimientos o
procedimientos de diagnostico, inmovilizacion causada por ciertos procedimientos, asi como
dispositivos de estabilizacion dsea, traccion, inestabilidad respiratoria, inestabilidad cardiaca,
retraso en el periodo de curacion; Ademas, la falta de oxigeno provoca un cambio en el proceso
de regeneracion (Flores-Lara et al., 2020).

Técnicas de diagnosticos: Cateterismo cardiaco, introduccion de dispositivos invasivos y
no invasivos: tratamiento primario y/o procedimientos.

Sujecién mecanica: disminuye la movilidad en su entorno y el poder cambiar de
posicion.

Factores Nutricionales.

La desnutricion, delgadez, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacién son factores
nutricionales importantes para el desarrollo de Ulceras por presion; La nutricion a largo plazo
provoca pérdida de peso, atrofia muscular y pérdida de tejido subcutaneo. Como resultado, se
disminuye la cantidad de amortiguador entre la piel y el hueso; fondo creciente. Para que el
cuerpo funcione correctamente, el estado nutricional, la prevencion juega un papel importante
para la Ulceras por presion porque las deficiencias de nutrientes reducen la salud de los tejidos al
vincularlos a otros trastornos metabolicos como la deficiencia de sangre, lo que disminuye el
aforo de la sangre para transportar O2 y otros sustentos para regenerarse tejidos un factor
predisponente a la formacion de ulceras por presion (GNEAUPP, 2018)

La anemia reduce el volumen sanguineo, la funcién de transporte de oxigeno; en este

caso se origina la presencia de UPP; Las personas obesas son propensos a la isquemia tisular y a
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las Ulceras por presién. Las personas con bajo consumo de alimentos proteicos también son
susceptibles. Algunos nutrientes esenciales: vitamina C y minerales. Hay una tendencia a la
deshidratacion y las arrugas en la piel. Otros factores externos: humedad, irritacion quimica, uso
de pafales (Cuenca, 2020).

Complicacion de las Lesiones por Presion. Las ulceras por presion son un deposito de
microorganismos resistentes al tratamiento antibidtico obtenidos en un entorno hospitalario. Una
gran cantidad de bacterias en la herida pueden interferir con la cicatrizacion del tejido. La
infeccion es el obstaculo mas comuan de las Glceras por presion. Las infecciones contienen
celulitis, absceso, bursitis infecciosa, artritis séptica y fascitis plantar necrosante. Si la herida
cicatriza lentamente a pesar del tratamiento correcto, hay osteomielitis concomitante que se
presenta en un 32% de los pacientes o, raramente carcinoma de células escamosas en la Glcera.
(Glcera de Marjolin) (Garcia-Avila et al., 2020).

Incluyen a las fistulas como otra complicacion local de las Glceras por presién que no
cicatrizan, que pueden ser ligeras o vincular la Glcera por presién a estructuras mas profundas
adyacentes (p. €j., fistula intestinal en Ulcera sacra) y calcificacion tisular. Las siguientes
enfermedades infecciosas generalizada son: infeccién a las meninges y endocarditis, llegando a
ser complicaciones de la infeccion sistémica 0 metastasica (Garcia-Avila et al., 2020)

Bases Tedricas

La investigacion se basa en la Teoria de Enfermeria de Betty Neuman y la prevencion de
UPP Secundariamente, tienen el mismo fin que las enfermeras: brindar apoyo a las personas,
entornos familiares y grupos a lograr y conservar estandares altos de bienestar integral del
paciente. Funcion del enfermero es la evaluacion en el primer contacto (admision) al paciente,

aplicando la Escala de Braden y asimismo puede evaluar la finalizacion del proceso mediante la
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comprension de los sistemas del paciente, centrandose en las variables que pueden influir en la
respuesta del paciente a los factores estresantes. Dicha teorica refiere que la prevencion en los
diferentes niveles primaria, secundaria y terciaria llegando a ser intervenciones aplicadas para
detener, lograr y mantener el equilibrio del sistema (Raile & Marriner, 2018a).

La educacién primaria se enfoca en promover la promocion de la salud, llevando
educacidon no solo al paciente sino a las familias para poder evitar la ocurrencia de ulceras por
presion. Por otro lado, también se encuentra el grupo técnico proveyendo a la aparicion del estrés
o factores de riesgo. La segunda prevencion es la secundaria. De hecho, es mas probable que esté
relacionado con la prevencién, posiblemente con la formacion de Ulceras por presion, y su
objetivo es restaurar la estabilidad ideal del sistema para mantener la energia. Sin embargo, la
terciaria ocurre después de que el sistema ha sido tratado con estrategias de prevencion
secundaria. (Romero et al., 2018).

La teoria filosofica de Virginia Henderson apoya y contribuye a este tema de
investigacion sobre el riesgo de Ulceras por presion en pacientes internados, por eso se refiere al
paciente, que se deberia tener una valoracion ya que es una herramienta basica para la evaluacion
de las necesidades del paciente. Proceso organizado y sistematico que permite implementar
diagndsticos de enfermeria adecuados y planes de cuidados posteriores, y actividades
encaminadas a mejorar la salud de las personas sanas o enfermas. Contribuir a la recuperacion de
la enfermedad (Raile & Marriner, 2018b).

La tedrica Virginia Henderson enfatizo la habilidad de la enfermera en 1953 al
desarrollar un modelo teorico de las 14 necesidades basicas en las que se debe enfocar el cuidado
profesional de las enfermeras. Creo que la necesidad no implica deficiencia o problema, sino

requisito integral, es decir, todas las necesidades implican los aspectos del ser humano,
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bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, que afirman ser importantes para la
supervivencia humana (Chacon & Rugel, 2018).

Relacionado con la investigacion actual, las necesidades basicas desarrolladas por la
tedrica Virginia Henderson son las necesidades que estan mas estrechamente relacionadas con la
higiene y la limpieza, y estas necesidades basicas estan relacionadas con el clima, las normas
sociales o el cuerpo del paciente y preferencia personal. Por lo tanto, se requieren habilidades
cognitivas que permitan a los cuidadores elegir la ropa adecuada para satisfacer esta necesidad

(Chacon & Rugel, 2018; Raile & Marriner, 2018c).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El area de estudio corresponde a un hospital del area COVID UCI, instituciones médicas
del estado con nivel de atencion 111 promovida por el ministerio de salud por la emergencia
sanitaria de la pandemia, actualmente de apertura &reas de unidad de cuidados intensivos en
diferentes hospitales de lima por la demanda de pacientes afectados por COVID 19. Se cuenta
con los diferentes servicios internos (El area de Emergencia, Hospitalizacion Medicina Interna,
UCI, sala de operaciones, servicio de obstétrico), servicios externos (drogueria, area de
consultorios externos, nutricion, rehabilitacion fisica etc.). Se ubica en el Pais de Peru,
departamento de lima provincia de lima.

Poblacion y Muestra

Se considera para la presente investigacion un grupo de 100 pacientes hospitalizados en
el area de UCI y UCIN de un hospital de lima.

La muestra es no probabilistica por conveniencia. Dado que no se requieren aspectos
formales para la seleccidn de las unidades de investigacion, estas se extraen segun el criterio del
investigador, la muestra se divide en dos grupos segun las especificaciones del modelo de
investigacion y se resume a continuacion: grupo de casos (50) y controles (50).

Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de sexo femenino y masculino.

Paciente en etapa critica con presencia de lesiones por presion.

Pacientes dependientes de grado 111y IV.



37

Paciente en etapa critica.
Criterios de Exclusion

Pacientes con diagnostico con SARS cov2 COVID 19 negativo

Pacientes con grado de dependencia Il.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio tiene un disefio no experimental ya que no aplica ningn tratamiento y es
unicamente de tipo observacional, prospectivo, cuantitativo. Debido a que el método de
correlacion descriptivo mide el grado de asociacion entre dos variables de factores de riesgo
asociadas a la presencia de una Ulcera por presion, el método transversal debido a que el
instrumento se aplica en un momento especifico, por lo que los casos y controles se dividen en
dos aspectos generales, pacientes con ulceras y pacientes sin presencia de ulceras por presion
(Herné&ndez et al., 2018).

Disefio de estudio: La investigacion se desarrolla en base a un enfoque cuantitativo

Disefio de casos y controles.

Modelo del disefio casos y controles

Expuesto (LPP)

Casos

0

No expuestos (sin LPP)

o

Expuesto (LPP)
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Controles

No expuestos (sin LPP)

Formulacion de Hipotesis

Ha. Los factores de riesgo estan asociados a la prevalencia de ulcera por presion en
pacientes postrado en la Unidad de Cuidados Intensivos, en pacientes con sars cov2 covid 19 de
un hospital publico de Lima, 2022.

Ho. Los factores de riesgo no estan asociados a la prevalencia de ulcera por presion en
pacientes postrado en la Unidad de Cuidados Intensivos, en pacientes con sars cov2 covid 19 de
un hospital publico de Lima, 2022.

Identificacion de Variables
Variable (Independiente): Factores de riesgo

Variable (Dependiente): Prevalencia de ulcera por presion en pacientes postrado.
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Variables Definicién Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factores de cualquier caracteristica o El riesgo es la probabilidad Internos o Genero Nominal
Riesgos circunstancia detectable de una (posibilidad) de que un peligro  fisioldgicos. Edad
persona o grupo de personas que no sea controlado en una etapa Postracion
se sabe asociada con un aumento  del proceso y afecte la Nutricién
en la probabilidad de padecer, inocuidad del alimento, lo que Estado de
desarrollar o estar especialmente puede establecerse por medio conciencia
expuesto a una enfermedad (OMS, de un analisis estadistico del Externos Derivados del
2020). desempefio de la respectiva tratamiento médico.
etapa del proceso Tiempo de cambio
de posicién.
Uso de parial
Humedad
Movilidad
Estancia Acciones
de la enfermera en
los cuidados de la
piel.
Ulceras por La lesion por presion es una zona Presencia de ulcera  Nominal
Presion localizada de necrosis (muerte por presion.

tisular) Esto tiende a ocurrir
cuando el tejido blando se
comprime entre la prominencia
6sea y la superficie exterior
durante un periodo largo de
tiempo.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica sera la encuesta, el instrumento que se utilizo fue creado por (Cotos, 2009),
adaptado y validado por (Ayerbe et al., 2017). Los instrumentos se dividen en: La primera parte
es la introduccion y la segunda parte es la ampliacion del contenido, dividida en 17 preguntas
con afirmaciones negativas y positivas. La validacion fue por juicio de expertos un grupo de 10
jueces, integrado por expertos con grados y maestrias con muchos afios de experiencia
profesional, aplicé la prueba binomial Ayken V, que indica acuerdo entre jueces, y obtuvo un
resultado de 0.92; el instrumento por las caracteristicas que tiene, y al evaluar factores de riesgo,
donde pueden o no estar presentes, no se somete a confiabilidad estadistica, debido a que no se
podria encontrar variabilidad, por tal motivo se queda con la validacion de expertos.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del estudio se realizaran los trdmites administrativos correspondientes
en la direccion del hospital en Lima en el afio 2023, obteniéndose la aprobacion clinica de campo
mediante documentos presentados al director de la institucion y unidad de investigacion.
Direccidn General de la Escuela de Graduados en Enfermeria con carta de presentacion firmada
por el director con resumen del proyecto adjunto. Inmediatamente se realizara la coordinacion
adecuada con la enfermera jefe y se considerara un promedio de 20 a 30 minutos para desarrollar
un plan de recopilacion de datos. Se solicita consentimiento informado y se aplica guia
observacional.

Posteriormente, la presente investigacion sera para comprobar si presenta relacion entre
los factores de riesgo y en la prevalencia de lesion por presion en pacientes con coronavirus en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de lima.
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Procesamiento y Anélisis de Datos

Una vez que los resultados de la encuesta estan disponibles, la informacion se transfiere
al software estadistico SPSS27, donde la informacidn se procesa y se muestra en una tabla. La
precision y el rigor del analisis estan garantizados durante la investigacion. La poblacion
utilizada para el analisis estadistico incluyo a todos los pacientes que cumplieron con todos los
criterios de inclusion, y también se calculan las razones de probabilidad (OR) Odds Ration o
también llamado razén de productos cruzados (RR), este estadistico se ajusta para el tipo de
investigacion que se esta realizando.

De hecho, el odds es la razén de posibilidades indica la magnitud de la asociacion entre
la exposicidn y el resultado (es decir, el riesgo de exposicion a la enfermedad). Debido a que esta
interpretacion es compleja y dificil de entender, es aceptable dados los riesgos relacionados 0 no
relacionados con la exposicién. Dado que el OR es un buen estimador de riesgo relativo
(computado en estudios prospectivos), esta propiedad se utiliza para facilitar la comprension del
indicador. Si el cociente calculado determina un valor de 1, esto significa que no hay asociacién
entre las variables analizadas (la exposicidn positiva o0 negativa no hace diferencia respecto al
riesgo de enfermar). Un valor mayor a 1 indica una alta frecuencia de exposicion para la variable
independiente del paciente (caso). Por ello, este factor trabaja en conjunto con un mayor riesgo
de enfermedad. Finalmente, si el valor OR calculado es inferior a 1, esto indica una alta
frecuencia de exposicion en sujetos sanos (controles). En este caso, la presencia del factor se

asocia a un menor riesgo de enfermedad (actuando como factor protector).
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Figura 1
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Consideraciones Eticas

Se requieren las aprobaciones correspondientes de las autoridades y los gerentes directos
e indirectos de las unidades de cuidados intensivos para realizar este estudio. Confidencialidad.
En cuanto a la aplicacion de la guia, se respetara la informacién proporcionada por los
interesados, de forma que las opiniones criticas expresadas no supongan problemas en el futuro.
Derechos de autor. Al utilizar los conceptos y normas de diversas fuentes bibliogréficas y
electrdnicas, se respetan los derechos de sus autores. Incluya el titulo de la obra o articulo, el
nombre del autor y su sitio web (si utiliza fuentes electronicas). Los principios éticos como la
caridad, la confidencialidad y la honestidad se tienen en cuenta al realizar actividades de
investigacion. A cada participante se le pedira su consentimiento mediante la firma de un

formulario de consentimiento.



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Actividad

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Planteamiento del problema
Marco teérico

Instrumentos

Revisidn de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Andlisis de la fiabilidad
Presentacion inicial
Correccién de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Anélisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentacion final

X
X
X

X X X

X X X X
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Presupuesto
ID Partidas y Subpartidas Cantidad  Costo Total
S./ S./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisores apa 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 350.0 350.0
Derechos de sustentacién, documentos y derecho de 01 250.0 250.0
graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la investigacién 500 0.20 100.0
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 5575.50
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Factores de riesgo asociados a la presencia de LPP en pacientes postrados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de lima. Por lo que solicito su colaboracion a través de esta

guia de observacion de carcter andénimo. Agradeciendo anticipadamente su valiosa

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

colaboracion:

Datos generales:

En esta oportunidad presentamos este instrumento elaborado con el fin de determinar los

1. Unidad en la que se encuentra el paciente: | UCI ( )1
UCIN ()
2. Fecha de ingreso:
3. Servicio de procedencia: Emergencia ()1
UCI ()2
UCIN ()3
Servicio medicina ( )4
Servicio Ginecoobstetricia ( )s
UCA ()s
SOP ()y
4. Diagnostico medico:
Datos especificos:
Presenta ulcera por presion Si( )
No ()2
Grado UPP Grado I ( )1
Grado Il ( )2
Grado I ( )3
Grado IV ( )4
Sexo: Masculino ( )1
Femenino ( )2
Edad: a) 18-24( )1
b) 25-39( )2
c) 40-64 ()3
d) 65-+ ()4
1. Dias de hospitalizacion :
2. Paciente postrado: a) Si()1
b) No ()2
3. Tiempo de cambio de posicion a) Cadaz2h( ).
b) Cada4h( ).
¢) Cadaturno ( )s
4. Uso de paial a) Si( )
b) No( ).
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Ocasional ( )3

Presencia de humedad en la ropa de
cama y pafial del paciente

Si( )
No ( )2
Ocasional ( )3

Estado de conciencia del paciente

Coma ( )4

Letargico o hipercinético ( )3
Desorientado, apatico o pasivo ( )
Consiente, alerta, orientado ( )1

Actividad fisica del paciente

Caminando ( )a
Camina con ayuda ( )3
Ensilla( ).
Encamado ( ):

Movilidad del paciente

Sin limitaciones ( )4
Ligeramente limitado ( )3
Muy limitado ( ).
Completamente inmovil ( ):

Estado de nutricion: IMC.
Talla
Peso
IMC =

Bajo<18.5( )1
Normopeso 18.5 a 24.9( )2
Sobrepeso 25.5229.9 ( )3
Obesidad 30.0a39.9 ( )4
Obesidad mérbida > 40 ( )s

10.

Presenta derivados del tratamiento

médico

Sedo analgesia ( )1
Inotropicos ( ).

11.

Presencia de dispositivos externos

TET ( )2

Baldn de contra pulsacion ( )2

DVE ( )3

Drenaje toréacico ( )a

Drenaje pericardico/mediastinico ( )s

12. Acciones de enfermeria en los cuidados

de la piel

Valoray actla ( )1
Valoray no actla ( )2
No valora — no actta ( )s
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Instrumento 2: Factores de riesgo asociados a la presencia de LPP en pacientes postrados

items J1 J2 J3 J4 J5 N V-
Aiken

Forma de aplicacion y 1 1 1 1 1 5 1.00
estructura
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 1.00
Dificultad para entender 1 1 1 1 1 5 1.00
las preguntas
Palabras dificiles de 1 1 1 0 1 4 0.80
entender
Opciones de respuestas 1 1 1 1 0 4 0.80
pertinentes
V de Aiken total 0.92

El valor obtenido mediante V de Aiken es de 0.92, lo cual evidencia que existe un alto
grado de concordancia y una adecuada validez de contenido, ya que, el coeficiente tiene un valor
que va desde 0 hasta 1; mientras méas se acerque a la unidad, mejor validez de contenido tendré el

instrumento.
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Apéndice C: Consentimiento informado

Consentimiento informado: ...............ooiiiiiiiiiii e

Por medio del presente documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica titulada: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de lesiones por
presion en pacientes con SARS cov2 COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima, 2022. siendo desarrollado por la Lic. En enfermeria Rider Copa, me
han explicado con claridad los objetivos del estudio, durante el tiempo de 30 minutos; por otra
parte, me han explicado también respecto a la informacidn que yo proporcione, seran
estiticamente de caracter confidencial, solamente para fines de investigacion cientifica.

Por lo anterior, acepto de manera voluntaria, participar en dicho estudio, por lo tanto,

dando sefial de conformidad en Lima, a los: ......... diasdelmesde..............ccoeve. .. de

Firma de la participante Firma del investigador
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
problema dimensiones
Problema general Objetivo general 1. Hipotesis general Variable 1 Enfoque
¢ Cuéles son los factores Determinar los factores de  Ha. Los factores de riesgo  Factores de riesgo Cuantitativo
de riesgo asociados a la riesgo asociados a la estan asociados a la Dimensiones Tipo
presencia de lesiones por  prevalencia de las lesiones  prevalencia de ulcera por ~ Genero Correlacional
presion en pacientes con por presion en pacientes presion en pacientes Edad Nivel
SARS COV2 COVID 19  con SARS COV2 COVID postrado en la Unidad de  Postracion Relacional y descriptivo
en la unidad de cuidados 19 en la unidad de Cuidados Intensivos, en Nutricién Disefio

intensivos de un hospital
publico de Lima, 2023?

Problemas especificos
¢Cuéles son los factores
de riesgos fisiopatologicos
en pacientes con SARS
COV2 COVID 19enla
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Lima, 2023?
¢ Cuales son los factores
de riesgos externos en
pacientes con SARS
COV2 COVID 19en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de lima, 2023?

cuidados intensivos de un
hospital publico de lima,
2023.

Obijetivos especificos
Identificar los factores de
riesgos fisiopatoldgicos en
pacientes con SARS
COVvV2COVID1919enla
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de lima, 2023
Identificar los factores de
riesgos externos en
pacientes SARS COV?2
COVID 19 19 en la unidad
de cuidados intensivos de
un hospital publico de
lima, 2023

pacientes con SARS
COV2 COVID 19 de un
hospital publico de lima,
2020.

Ho. Los factores de riesgo
no estan asociados a la
prevalencia de ulcera por
presion en pacientes
postrado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en
pacientes con SARS
COV2 COVID 19 de un
hospital publico de lima,
2020.

Estado de conciencia
Derivados del tratamiento
médico.

Tiempo de cambio de
posicion.

Uso de pafial

Humedad

Movilidad

Estancia Acciones de la
enfermera en los cuidados
de la piel.

Variable 2

Prevalencia de las lesiones
por presion

Dimensiones
Unidimensional

Observable o0 no
experimental

Corte

Transversal

Poblacion, muestra 'y
muestreo

Se considera un grupo de
100 pacientes
hospitalizados en el &rea
de UCI y UCIN de un
hospital de lima.

La muestra es no
probabilistica por
conveniencia.






