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INTRODUCCION

La dlcera por presion (UPP) representa un importante problema asistencial por su prevalencia
. el impacto sobre la salud y calidad de vida del paciente es una complicacidn frecuente e
impaortante,

que ocasiona un impacto negativo, al igual

que produce prolongacion de su tratamiento. (1) Siendo en su mayoria prevenibles y en un
95% evitables nos obliga a disponer de un protocolo de atencion que unifique los criterios de
actuacion enfermera, Estandarizando las acciones para una mejor prevencion, valoracion

de la lesion y tratamiento. (2) El estudio propuesto, se trata sobre los factores asociados que
pueden desencadenar la formacion de dlceras por presidn en pacientes en un servicio de
medicina interna en un hospital general de la ciudad de Guayaquil, tiene enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal. 5e analizaran los diferentes factores asociados
que pueden ocasionar &l inicio de dlceras por presion en los pacientes del servicio intensivo de
esta institucion hospitalaria. Para la recoleccion de datos, se utilizara una guia de observacion
indirecta. Las dlceras por presion (UPP) son el resultado de una compleja interaccion entre
innumerables factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos. (3) Como carga mecanica excesiva,
inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada, entre muchos otros. (4) Aungue generalmente la
inmovilidad se considera el factor predisponente principal para la induccion del desarrollo de
una ulcera por presion. (3) Es importante sefialar que sdlo unos pocos factores de riesgo
pueden estar influidos por nuestras acciones siendo la carga sobre los tejidos y la nutricion
dos factores importantes a destacar. (6) La presencia de UPP se afilia a una mayor
marbimortalidad en los pacientes, un acrecentamiento en su estancia hospitalaria, un
aumento de los costes y también a una mayor carga de trabajo de enfermeria, se debe
afirmar que éste se considera un evento vigia en términos de eficacia en

los cuidados. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) considera la presencia de dlceras por presian
latrogénicas un indicador de la calidad asistencial,

es decir un indicador de la calidad de los cuidados ofertados, tanto a los pacientes que las

presentan como a los que corren riesgo de presentarlas, este tipo de heridas constituyen un
importante problema porque repercuten en el nivel de salud y calidad de vida de quienes las
presentan; en sus entornos cuidadores y en el consumo de recursos del sistema de salud. (8)

Conocer la situacion de un determinado problema de salud es, sin duda, el paso previo para
poder gestionar posteriormente los recursos necesarios de la forma mas eficiente posible. (9)
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Las UPP suponen un gran problema de salud, que poco a poco va saliendo del anonimato y
que con &l paso de los afios esta pasando de ser un fendmeno considerado tradicionalmente
inherente a la edad avanzada de los pacientes o a situaciones de inmovilidad o de
terminalidad, a uno de los principales indicadores de calidad en la atencidn de enfermeria.
{10) Si bien es cierto que la tendencia es que la prevalencia de este tipo de lesiones en
hospitales y centros asistenciales de diversa indole, vaya disminuyendo, ain contindan
constituyendo una ‘epidemia debajo de las sabanas’;, como ya lo caracterizd Pam Hibbs hace
mas

de treinta afios. (8) Par mejor desarrollo del trabajo, se lo dividira en tres capitulos que, a
continuacion se detallan: Capitulo I: planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
Justificacion, objetivos. Capitulo II: fundamentacion conceptual, antecedentes, marco
conceptual, marco legal. Capitulo III: disefic metodoldgico, variables generales y
operacionalizacion, analisis e interpretacion de resultados, discusion de resultados,
conclusion, recomendaciones, bibliografia, anexos.

CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA El estudio de la tesis propuesto, se relaciona a
la linea de investigacion de atencion primaria de salud, donde las dlceras por presian
constituyen esencialmente un problema de manejo de enfermeria en nuestros hospitales. El
tratamiento y rehabilitacidon de ellas una vez producidas es largo y costoso. Esta ampliamente
demostrado que la prevencion es la mejor arma disponible. Se revisa el tema dando especial
énfasis a las medidas preventivas, identificando los pacientes en riesgo y se exponen los
procedimientos terapéuticos mas utilizados. (11) La primordial problematica de esta
investigacion, surge en un servicio de medicina critica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, donde existe un alto indice de pacientes que padecen de Ulceras por presion o
escaras. Vale recalcar

que segun la OMS 7 las UPF refleja la calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais™. (12)

En esta investigacion se podra evidenciar los factores asociados cuantificables en una historia
clinica, causantes de escaras o Ulceras por presidn que es un grave problema de salud tanto
en este hospital como en otros del pais. Por su repercusion en todos los ambitos de salud,
este problema se ha estudiado ampliamente pero a pesar de ser bien conocida su etiologia,
aun continda siendo un tema sin resolver, {13) Se considera como

primer factor causal es la presion ejercida de forma prolongada sobre distintas zonas

del cuerpo que produce una lesion en los tejidos. Ademas, a esto se asocia una serie de
factores intrinsecos y extrinsecos; entre los primeros se describen: edad, desnutricion,
incontinencia, alteraciéon del nivel de conciencia, inmovilidad, enfermedad vascular,
inestabilidad hemodinamica y entre los extrinsecos: falta de higiene, friccion, fuerzas de
cizalla, uso de determinados farmacos. (14) Por lo importante del tema quisimos estudiar
cudles son los factores asociados a Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina
critica en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Para este estudio nos plantearemos las
siguientes interrogantes:
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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud estima que uno de cada 10 pacientes
qgue vive en paises industrializados sufre eventos adversos mientras recibe
cuidados de salud.® Objetivo: Determinar los factores asociados al
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina
critica del Hospital Luis Vernaza. Metodologia: Se utiliz6 una guia de
observacion indirecta, tipo de estudio descriptivo con enfoque cuantitativo
prospectivo, se tomaron datos de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Critica, en el periodo de agosto del
2018 a enero del 2019. Resultados: Los datos tabulados nos permiten
evidenciar que el 57% de los pacientes ingresados estan en edades de 18 a
40 afios, el 67% del sexo masculino, 55% la etnia mestiza. Con referencia
los factores extrinsecos e intrinsecos se evidencia que el 56% ninguna
intervencion quirdrgica, 86% inmovilizacion por sedacion. El 100% de los
pacientes dispositivo clinico en su cuerpo, 83% sin movilidad y el 69% con
bajo peso y 72% con estado de conciencia limitada, el 24% han sufrido un
accidente cerebro vascular (ACV); 22% trauma craneo encefalico (TCE), el
27% la estancia hospitalaria de 1 a 4 meses. Conclusiones: Se puede
concluir que los factores asociados a las ulceras por presion pueden
aparecer en cualquier paciente ingresado en una unidad de cuidados
intensivos, no existe una predisposicion al sexo, etnia, edad pero si que
aparezcan de acuerdo a los dias de estacian, y a los factores extrinsecos e
intrinsecos que aparezcan durante esta.

Palabras claves: factores asociados, Ulceras por presion, factores
extrinsecos, factores intrinsecos, servicié medicina critica.
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ABSTRACT

The World Health Organization estimates that one in 10 patients living in
industrialized countries suffer adverse events while receiving health care.
Objective: To determine the factors associated with the development of
pressure ulcers in patients of the health service. critical medicine of the Luis
Vernaza Hospital. Methodology: We used an indirect observation guide,
type of descriptive study with a prospective quantitative approach, data were
taken from the clinical records of patients seen in the Critical Care Medicine
service, from August 2018 to January 2019. Results: The tabulated data
allow us to show that 57% of the admitted patients are between 18 and 40
years old, 67% of the male sex, 55% of the mixed race. With reference to
extrinsic and intrinsic factors, it is evident that 56% no surgical intervention,
86% immobilization by sedation. 100% of the patients clinical device in their
body, 83% without mobility and 69% with low weight and 72% with limited
consciousness, 24% have suffered a cerebrovascular accident (CVA); 22%
encephalic skull trauma (TBI), 27% hospital stay from 1 to 4 months.
Conclusions: It can be concluded that the factors associated with pressure
ulcers can appear in any patient admitted to an intensive care unit, there is
no predisposition to sex, ethnicity, age, but they do appear according to the
days of hospitalization. the extrinsic and intrinsic factors that appear during
this.

Key words: associated factors, pressure ulcers, extrinsic factors, intrinsic
factors, critical medicine service.
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INTRODUCCION

La ulcera por presion (UPP) representa un importante problema asistencial
por su prevalencia , el impacto sobre la salud y calidad de vida del paciente
es una complicacion frecuente e importante, que ocasiona un impacto
negativo, al igual que produce prolongacion de su tratamiento.® Siendo en
su mayoria prevenibles y en un 95% evitables nos obliga a disponer de un
protocolo de atencion que unifique los criterios de actuacion enfermera,
Estandarizando las acciones para una mejor prevencion, valoracion de la

lesion y tratamiento. @

El estudio propuesto, se trata sobre los factores asociados que pueden
desencadenar la formacién de Ulceras por presion en pacientes en un
servicio de medicina interna en un hospital general de la ciudad de
Guayaquil, tiene enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
longitudinal. Se analizaran los diferentes factores asociados que pueden
ocasionar el inicio de Ulceras por presion en los pacientes del servicio
intensivo de esta institucion hospitalaria. Para la recoleccién de datos, se

utilizara una guia de observacion indirecta.

Las ulceras por presion (UPP) son el resultado de una compleja interaccion
entre innumerables factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos.® Como
carga mecanica excesiva, inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada, entre
muchos otros.® Aunque generalmente la inmovilidad se considera el factor
predisponente principal para la induccién del desarrollo de una ulcera por

presion.®

Es importante sefialar que sélo unos pocos factores de riesgo pueden estar
influidos por nuestras acciones siendo la carga sobre los tejidos y la nutricién
dos factores importantes a destacar.® La presencia de UPP se afilia a una
mayor morbimortalidad en los pacientes, un acrecentamiento en su estancia
hospitalaria, un aumento de los costes y también a una mayor carga de
trabajo de enfermeria, se debe afirmar que éste se considera un evento vigia

en términos de eficacia en los cuidados.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la presencia de
Ulceras por presion iatrogénicas un indicador de la calidad asistencial, es

2



decir un indicador de la calidad de los cuidados ofertados, tanto a los
pacientes que las presentan como a los que corren riesgo de presentarlas,
este tipo de heridas constituyen un importante problema porque repercuten
en el nivel de salud y calidad de vida de quienes las presentan; en sus

entornos cuidadores y en el consumo de recursos del sistema de salud.®

Conocer la situacion de un determinado problema de salud es, sin duda, el
paso previo para poder gestionar posteriormente los recursos necesarios de
la forma mas eficiente posible.® Las UPP suponen un gran problema de
salud, que poco a poco va saliendo del anonimato y que con el paso de los
aflos estd pasando de ser un fendémeno considerado tradicionalmente
inherente a la edad avanzada de los pacientes o a situaciones de
inmovilidad o de terminalidad, a uno de los principales indicadores de calidad
en la atencion de enfermeria.(® Si bien es cierto que la tendencia es que la
prevalencia de este tipo de lesiones en hospitales y centros asistenciales de
diversa indole, vaya disminuyendo, adn contindan constituyendo una
‘epidemia debajo de las sabanas’; como ya lo caracteriz6 Pam Hibbs hace

mas de treinta afios.®



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de tesis propuesto, se relaciona a la linea de investigacion de
atencién primaria de salud, donde las Ulceras por presion constituyen
esencialmente un problema de manejo de enfermeria en nuestros
hospitales. El tratamiento y rehabilitacion una vez producidas es largo y
costoso, es ampliamente demostrado que la prevencion es la mejor arma
disponible. Se revisa el tema dando especial énfasis a las medidas
preventivas, identificando los pacientes en riesgo y se exponen los

procedimientos terapéuticos mas utilizados.

La primordial problematica de esta investigacion, surge en un servicio de
medicina critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil, donde existe un
alto indice de pacientes que padecen de Ulceras por presion o escaras. Vale
recalcar que segun la OMS * las UPP refleja la calidad asistencial de
la red hospitalaria de un pais™.(? En esta investigacion se podra evidenciar
los factores asociados cuantificables en una historia clinica, causantes de
escaras o Ulceras por presién que es un grave problema de salud tanto en
este hospital como en otros del pais. Por su repercusion en todos los
ambitos de salud, este problema se ha estudiado ampliamente pero a pesar
de ser bien conocida su etiologia, aun continla siendo un tema sin

resolver.(3)

Se considera como primer factor causal es la presion ejercida de forma
prolongada sobre distintas zonas del cuerpo que produce una lesion en los
tejidos. Ademas, a esto se asocia una serie de factores intrinsecos y
extrinsecos; entre los primeros se describen: edad, desnutricion,
incontinencia, alteracion del nivel de conciencia, inmovilidad, enfermedad
vascular, inestabilidad hemodinamica y entre los extrinsecos: falta de
higiene, friccién, fuerzas de cizalla, uso de determinados farmacos.4 Por lo
importante del tema quisimos estudiar cuales son los factores asociados a
Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina critica en un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Para este estudio nos plantearemos las

siguientes interrogantes:



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion en
pacientes del servicio de medicina critica del Hospital General Luis Vernaza
de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficamente de los pacientes con
riesgo de formacidén Ulceras por presibn en pacientes del servicio de
medicina critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad de

Guayaquil?

¢Como identificar los factores intrinsecos que pueden ocasionar el
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina

critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil?

¢Como reconocer los factores extrinsecos que pueden ocasionar el
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina

critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

Las ulceras por presion (UPP) representan un problema de salud con un
impacto significativo en la morbimortalidad de los pacientes y la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias. Los pacientes ingresados en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen un riesgo especialmente
elevado de desarrollar UPP, con una incidencia que oscila entre el 3,3% vy el
52,9%.(15)

Estos pacientes, generalmente, no perciben el incremento de presion tisular
0 no pueden reaccionar ante él de manera adecuada debido a la sedacion,
analgesia y/o relajantes musculares. Ademas, la enfermedad de base y la

inestabilidad hemodinamica incrementan el riesgo de desarrollar UPP.(16)

El problema de las UPP debe centrarse en las medidas de prevencion, como
son: cambios posturales, higiene e hidratacion de la piel, adecuado aporte
nutricional, proteccion de zonas de riesgo, utilizacion de colchones o camas
especiales.'” Son varias las medidas de prevenciéon y es importante la
identificacion de los pacientes de riesgo, entre los mas vulnerables se
encuentran los ancianos, los que tienen lesion medular o cirugia mayor
ortopédica y los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).("

La valoracion del riesgo es el medio més eficaz para poder identificar los
pacientes susceptibles de desarrollar UPP, y son de gran utilidad el uso de
escalas que lo midan. Estas sirven para que los profesionales tengan
presentes los factores que las pueden desarrollar y los valoren con idénticos

criterios, sin que esto sustituya su juicio clinico.®

Se debe realizar esta investigacion para poder lograr identificar los
principales factores de riesgos que afecta a la mayoria de pacientes de los
servicios de medicina critica "'SMC” de los hospitales de la ciudad de
Guayaquil. Ya que las Ulceras por presidbn pueden causar graves Yy
peligrosas infecciones y puede poner en riesgo la vida del paciente o los
pacientes, también conllevan a un elevado costo econdmico y asistencial

qgue muchas veces los familiares del enfermo no pueden sustentar.



Al lograr identificar los principales factores asociados a ulceras por presion,
que influyen tanto en la vida del paciente como en la economia de la
institucion hospitalaria, se les podra dar el tratamiento y cuidados necesario
para asi no abarca en gastos cuantiosos, lo que beneficiara al paciente con
Su recuperacion total y con la insercion a su vida normal y a su nucleo

familiar.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presion en pacientes del servicio de medicina critica del Hospital

General Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente los pacientes que pueden
tener riesgo de formacion de Ulceras por presion en pacientes del
servicio de medicina critica del Hospital General Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil.

Identificar los factores intrinsecos que pueden ocasionar la
formacién de Ulceras por presion en pacientes del servicio de
medicina critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil.

Reconocer los factores extrinsecos que pueden ocasionar la
formacion de Ulceras por presidon en pacientes del servicio de
medicina critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad de

Guayaquil.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

La ulcera por presion es una lesion de origen isquémico localizada en la piel
0 tejido subyacentes, ocasionada por la acciébn combinada de factores
extrinsecos, entre los cuales se destacan las fuerzas de presion, friccion y
cizallamiento, siendo determinante la relacion presion-tiempo.® También se
definen como cualquier lesion de la piel o los tejidos subyacentes originada
por un proceso isquémico que puede comprometer tejido subcutaneo,
musculo o tejido 6seo, llegar hasta la muerte celular causadas por un
desorden de la irrigacion sanguinea y la alimentacién tisular como
consecuencia de presidn prolongada sobre prominencias Oseas o0
cartilaginosas, por presion, friccion, cizallamiento o una combinacion de las

mismas. 18

La Ulcera por presion constituye un gran desafio para la sanidad publica,
tanto por la morbilidad que supone como por sus graves repercusiones
médicas y econdmicas.!® La epidermis y los tejidos dependen de un
complemento sanguineo conveniente para receptar oxigeno y nutrientes.
Cuando los tejidos se comprimen por un ciclo prolongado (a partir horas
incluso dias), el transito sanguineo se puede obstaculizar, lo que provoca

una lesioén ulcerosa.9

En un estudio realizado por Ana Oliveira C, Claudia Sabino P. et al Se
evaluaron 51 pacientes acompafiados a partir la recepcion en la Unidad de
cuidados intensivos incluso hasta el alta de la unidad u oObito, con mediana
de estacion de hospitalizacion de 10 (7-22) dias. El promedio de edad fue de
57,7 ((£16,4) afos, siendo el 54,9% de los pacientes del género masculino y
el 64,7% de individuos blancos. Las causas de recepcion en la Unidad de
cuidados intensivos que predominaron fueron: sepsis (el 21,6%),
exacerbacion de la Enfermedad Hepatica Cronica (el 21,6%) vy
complicaciones quirurgicas (el 15,7%). La prevalencia de HAS y DM fue el
35,3% y el 17,6%, proporcionalmente. @b



Entre los individuos que participaron de la vigilancia, el 78,4% necesitaron
apoyo ventilatoria mecénica por un tiempo mediano de 7,0 (4,0-19,0) dias.
Se observé un elevado porcentual de uso de antibidticos (el 96%), sedativos
(el 76,5%) y drogas vasoactivas (el 70,6%). Se observo elevada prevalencia
de anemia (el 86,3%), hipoalbuminemia (el 88,2%) y de desnutricion, segun
los métodos antropométricos, siendo la CMB el parametro que revelé mayor
porcentual de desnutridos (el 66,7%) y el IMC el parametro que identifico

menor porcentual (el 36,0%).Y

En un estudio realizado por M. Lima S, M. Gonzalez M. et al denotaron que
los factores de riesgo que aparecieron mas frecuentemente asociados al
desarrollo de Ulceras por presién incluyeron: edad, tiempo de estancia en
UCI, diabetes, tiempo de PAM < 60-70 mmHg, ventilacion mecanica,
duracion de la ventilacion mecanica, terapia de hemofiltracion venenosa
continua o didlisis recurrente, procedimiento con drogas vasoactivas, con

sedantes y cambios posturales.??

En una investigacion publicada por la revista chilena de medicina intensiva
nos hace referencia que 63% los pacientes de género masculino, 48% de la
muestra estuvo representada por mayores de 65 abriles, 82,21% presentaba
patologias asociadas, 90,6% recibieron medicamentos considerados en
peligro para el desarrollo de UPP, 56% correspondieron a pacientes post
quirdrgicos con un ciclo terapéutico mayor de dos horas en el 96,7% de los
casos. Al usar la escala de riesgo, 64% de los pacientes se encontré en la
categoria de alto riesgo de desarrollar UPP, 40% de los pacientes
permanecid 2 dias bajo las medidas del protocolo. Al término de la
intervencién, 98% de los pacientes que particip6 en el protocolo de cuidados
permanecio con la epidermis incélume, solo 4 pacientes desarrollaron una

herida en estadio I, y no se presentaron Ulceras en otros estadios. @

Las ulceras por presion ocurren en un area de la dermis lesionada por
persistir en una misma posicién durante excesivo tiempo. Usualmente se
forman en donde los huesos estan mas cerca de la piel, como los tobillos,
los talones y las caderas. El peligro es superior si esta recluido en una cama,

utiliza una silla de ruedas o no puede alternar de posicién. Las Ulceras por
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presion pueden producir infecciones graves, algunas de las cuales pueden
colocar la vida en peligro. Pueden formar un problema para las personas en

los centros de cuidados especializados.?*

Los profesionales de la salud tienen como objetivo prioritario la curacion de
los pacientes, pero al mismo tiempo deben proporcionarles un entorno
seguro y minimizar los riesgos que pueden interferir en el proceso de
recuperacion.®® Uno de los riesgos que se deben evitar es que los
pacientes desarrollen Ulceras por presion (UPP),que se asocia a una mayor
morbimortalidad en los pacientes, un aumento de su estancia en el hospital,
un incremento de los costos y también a una mayor carga de trabajo de

enfermeria.(@

Dentro de la evaluacion de los factores permanentes para el desarrollo de
las lesiones por presion el 76% del personal de enfermeria encuestado
aseguré gque estos se encuentran mas en los pacientes con algun tipo de
neuropatia y 24% lo relacioné con la edad, mientras que dentro de los
factores variables en primer lugar con el 60% de respuestas afirmativas se
encuentra la inmovilidad, seguido por la incontinencia con 16%, una mala

nutricién con el 10%, en Gltimo lugar la circulacion con el 8%.2®)

Segun Jiang, Li, & Qu (2014) los principales factores permanentes que
influyen en la aparicibn de las Lesiones por presiéon son la edad y las
neuropatias degenerativas que limitan y en algunos casos imposibilitan la
movilidad de los pacientes, como se lo evidencio en la encuesta realizada
para el caso del area de especialidades clinicas en el Hospital Abel Gilbert
las neuropatias son mucho mas recurrentes que los pacientes en edades

avanzadas.@®

En otro estudio por Peralta V. Carmen E, Varela P. Luis F, Galvez C. Miguel,
nos dice que pacientes mayores de 60 abriles, cuyo media de edad fue de
75,08 £9,29 afos (rango de 60-98 afios), 51,6% (239 pacientes) era de
género masculino. El 30,7% (142 pacientes) se hospitalizé en el servicio de
medicina B, 27,0% (125 pacientes) en el servicio de medicina A y 42,3%

(196 pacientes) en el servicio de medicina emergencia. Los datos de los
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pacientes estudiados se muestran en la repeticion de casos de UP en los
adultos mayores hospitalizados fue de 11,4% (53 pacientes).@"

Las Ulceras por presion (UPP) constituyen hoy un fendmeno de gran
importancia y de creciente interés para la investigacion de enfermeria.
Representan uno de los problemas mas frecuentes con los que nos
encontramos en la préactica diaria, cuyo cuidado es, ademds, concebido
como parte de nuestra responsabilidad. Se podria afirmar que, a menudo,
son consecuencia de las malas estrategias preventivas. Su prevencion esta
basada en la minimizacion de los factores de riesgo susceptibles de

intervencion.(8)

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) son mas
vulnerables a la aparicién de Ulceras por presion, y es por ello que alli se
registran los mayores indices de incidencia y prevalencia. Segun datos de un
estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en Espafia alcanzan
cifras de prevalencia del 21,05% en las UCI de hospitales generales, siendo
la prevalencia media en las unidades de hospitalizacion del 8,91%. Las
razones que podrian explicar una mayor incidencia de UPP en las UCI
residirian en las condiciones especificas del paciente critico, tanto fisicas
como psiquicas, asi como en los procedimientos terapéuticos a los que se
ve sometido: sedacion, ventilacion mecanica, estado nutricional, farmacos

vasoactivos o técnicas de depuracion renal entre otras.@®

En otro estudio realizado por Espinoza nos dice segun su investigacion
100% (100 pacientes hospitalizados) el 48% ingresan por incapacidad
respiratoria (Ir), 16% ingresan por Sindrome Isquémico Coronario Agudo
(SICA), 12% ingresa por desorden cerebrovascular (DCV), 8% ingresa por
Traumatismo encéfalo craneano (TEC), y el 16% ingresa por distinto
diagnéstico, evidenciandose que en la mayoria de pacientes se utilizé tubo
endotraqueal (TET), oxigenoterapia segun el tipo de Ira y la colocacion de
Sondas nasogastrica u esogastrica, ya sea para alimentaciéon o evacuacion,

y cardio Q para monitoreo.
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Segun un estudio del hospital universitario virgen del Rocio en Sevilla
Espafia a la respuesta del objetivo de identificacion factores de riesgo que
permitan estimar, en funcion del tiempo, la probabilidad de que se desarrolle
una Ulcera por presion, en nuestro proyecto hemos incorporado para su
estudio un total de 88 posibles factores de riesgo. En el andlisis univariante,
37 posibles factores de riesgo presentaron significacion estadistica en las
diferencias entre individuos que desarrollaron UPP y los que no lo
hicieron.(® Un total de seis variables resultaron significativas en el estudio
de supervivencia bivariante y finalmente tres emergieron como variables
explicativas en el modelo depurado: la puntuacién obtenida en la escala
SAPS 3 como medida de la gravedad y prondstico vital, la duracion de la
inmovilizacion en dias y el desarrollo de complicaciones durante el periodo

de ingreso.(6)

El 100% de los pacientes tuvo alto riesgo al ingreso y 24 h; se redujo en un
71% a los 7 dias. El 6.4% desarroll6 Ulcera por presion al ingreso, el 12.9% a
las 24 h y el 35.5% a las 72 h. En general el 45.2% de los pacientes
considerados como de alto riesgo manifestaron Glcera por presion a los 7
dias de estancia hospitalaria. Se observd una correlacion entre las variables

nivel de riesgo y aparicion de Ulcera por presion a las 72 h (rs p = 0.04).G0

En otro estudio realizado por Mancini y Oyanguren demuestra que los
motivos de admision mas y mas frecuentes y que se asociaron al desarrollo
de UPP en un estudio nacional fueron neumonia (p=0,006) y accidente
cerebrovascular (p=0,01). En otro estudio realizado en Brasil las infecciones
del sistema urinario (58,4%), cardiovascular y respiratorio (57,4%), se
destacaron asimismo los de tipo neurolégico (47,9%) y dermatoldgico

(40,4%) fueron los mas frecuentes.®

La OMS considera la presencia de UPP como un indicador de la calidad
asistencial en enfermeria en los pacientes que tienen riesgo de presentarlas,
debido a que repercuten en el nivel de salud y calidad de vida de los
pacientes, en los familiares y en el consumo de recursos del sistema de

salud.®?
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MARCO CONCEPTUAL
Definiciéon

Las ulceras por presion son lesiones de la piel producidas por la presion
prolongada o friccibn entre dos planos duros, provocando un bloqueo
sanguineo a este nivel y como consecuencia una isquemia que produce una
degeneracion rapida de los tejidos. También es considerada toda lesion de
la piel localizada generalmente sobre una prominencia 0sea, resultante de
una presion prolongada, friccion o arrastre; disminuyendo la circulacién

sanguinea, la nutricion del tejido, provocando necrosis y ulceracion.3)

La Ulcera por presién es una lesién de origen isquémico localizada en la piel
y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutdnea producida por
presién prolongada o friccion entre dos planos duros”. Asi, ademas de
considerarse el origen y la localizacion de las lesiones, se valoran las

fuerzas de friccion como otra posible causa de las UPP.(%

También existe una definicion basada en la evolucion de estas lesiones:©®
la UPP es una lesion de la piel, producida secundariamente a un proceso de
Isquemia, que puede afectar a la dermis, epidermis y tejido subcutaneo,
pudiendo llegar a destruir el misculo hasta alcanzar el hueso. ©3

La utilizacion de una taxonomia diagndstica (diagndsticos de enfermeria)
beneficia en todos los aspectos el desarrollo disciplinario, incrementa la
responsabilidad profesional,®® proporciona una estructura para estudio de
casos e investigacion y a la vez facilita un plan de cuidados 6ptimo; En la
evaluacion del plan de cuidado de uUlceras, se analizaran las diferentes

variables que intervienen en la aparicion y evolucién de las mismas.©?

Epidemiologia

La incidencia y prevalencia de las UPP varia ampliamente dependiendo de
su ubicacion, diversos estudios estiman que entre un 3-11% de los pacientes
gue ingresan en los hospitales desarrollan UPP; cerca del 70% de éstas se

producen en las primeras dos semanas de hospitalizacion; la incidencia de
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UPP en la comunidad se cifra en 1,7% anual en edades comprendidas entre
los 55-69 afios y 3,3% entre 70-75 afios.®® En las residencias asistidas
oscila en torno al 9,5% en el primer mes de estancia, y hasta el 20,4% a los
dos afos; los pacientes con UPP tienen una mortalidad hospitalaria del 23-
27%, y el riesgo de muerte aumenta de 2 a 5 veces en las residencias
asistidas.®%

En 1860 Jean-Martin Charcott, reconocido catedratico y respetado como uno
de los fundadores de la neurologia clinica, describi6 la esclerosis adyacente
amiotréfica y estudio las UPP, que eran afecciones comunes en pacientes
con enfermedades crénicas cerebrales y de la médula espinal;, comprobdé
gue estos pacientes desarrollaban UPP en sus nalgas o en el sacro antes de
sucumbir, por consiguiente, su aparicion era considerada un signo funesto y

por ello se referia a estas lesiones como el “decubitus ominosus”.(40

Pensaba que el deterioro de la piel en las enfermedades neuroldgicas era
consecuencia del dafio en la médula espinal o en el cerebro y que esta
pérdida era inevitable; no creia que la presion fuera una fuente importante en
el origen de estas lesiones. Sin embargo, describe perfectamente el
progreso de las UPP comenzando con un enrojecimiento de la piel,
formacion de ampolla y pérdida total del espesor de la piel y que continda
hasta la aparicion de la escara, observdé ademas las complicaciones de las

UPP, infeccion y fiebre, y el dolor asociado a la misma.®9

Hoy por hoy, se reconoce que practicamente el 95% de las UPP que se
producen son evitables, medidas tan sencillas como los cambios posturales,
utilizacion de sistemas de disminucion de presion o la aplicacion de
productos preventivos,*?) como la crema barrera o los acidos grasos
hiperoxigenados, disminuyen considerablemente la aparicion de UPP vy
minimizan el elevado coste que posteriormente supondran su curacién; un
elevado coste no solo econdémico, sino también moral y social para las
personas que las sufren y que repercute muy negativamente en su calidad

de vida.®“b
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Otro aspecto a tener muy en cuenta es el de las repercusiones legales que
conllevan, y cada vez mas, este tipo de lesiones, aun siendo de momento
escasas, las reclamaciones por via judicial por UPP siguen una tendencia al
alza. Algo que, por otra parte, es practica habitual en paises de nuestro

entorno cultural y econémico.“?

Una buena valoracion integral de los pacientes de riesgo, poseer y aplicar un
protocolo de prevencion, utilizacion de un plan de cuidados (trayectoria
clinica) y de registros especificos para UPP o el seguimiento fotografico de
las lesiones, asi como la documentacion de la evolucion de las mismas,
suponen no solo la mejor defensa ante este tipo de reclamaciones, sino la

forma mas eficaz de prevenir y tratar este tipo de heridas.*?

Factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion.

Se entiende por factor de riesgo a la probabilidad de dafio o condicién de
vulnerabilidad, caracterizandose por ser siempre dinamica e individual, no
implica necesariamente dafio, no otorga certezas, ni relaciones directas y
deterministas, sino una probabilidad de ocurrencia de éste; estan
directamente relacionados a los factores protectores en una relacion
inversamente proporcional y deben ser ponderados en forma

diferenciada.®?

Los elementos que contribuyen a la creacion de las Ulceras por presion y
pueden ser intrinsecos o extrinsecos. Relacionados con aspectos fisicos y
psicolégicos de cada sujeto, en clara dependencia con el nivel de resistencia
individual, éstos pueden condicionar los mecanismos de respuesta o0
justificar la alteraciébn en componentes estructurales o en la perfusion tisular,

habitualmente sumados varios de éstos, merecen destacarse como:“4

Factores de riesgo Intrinsecos

Los factores intrinsecos son aquellas condiciones propias del paciente, que
lo predisponen a desarrollar ulceras por presion. Se debe evaluar en todo
paciente dependiente como:(“>

e |nmovilidad o movilidad limitada,
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e Hospitalizacion prolongada,

e Deterioro de la consciencia,

e Enfermedades neuro-degenerativas,

¢ Enfermedades preexistentes (diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia
cardiaca, etc.),

e Hipotension,

e Céancer,

e Fracturas,

e Déficit nutricional,

e [Farmacos que deprimen el sistema nervioso central,

e Depresion,

e Incontinencia urinaria o fecal,

e Envejecimiento de la piel,

e Pérdida de elasticidad en la piel.*

Factores de riesgo Intrinsecos (inherentes al paciente)

e Estado de movilidad: la movilidad reducida afecta a la capacidad para
liberar la presion en los tejidos vulnerables,

e [Estado nutricional: una mala nutricion puede tener multiples efectos;
el estado nutricional puede evaluarse mediante un sencillo control del
peso y la evaluacion de indicadores especificos como la hemoglobina
o la albumina sérica,

¢ Humedad de la piel: ésta es una seccion polifacética; es fundamental
ser consciente de la incontinencia, sin embargo, también se debe
considerar el aumento de la temperatura corporal y sus efectos,

e Edad: se ha demostrado que los efectos de la edad se asocian con un
aumento del riesgo, sin embargo, tenga en cuenta que las Ulceras por
presidbn pueden aparecer a cualquier edad si se presenta una
combinacion de factores de riesgo,

e Antecedentes de Ulceras por presion previas: los sitios con Ulceras
curadas representan un sitio de alto riesgo, ya que el tejido cicatricial

tendra un maximo del 80 % de la resistencia a la tension original,
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Antecedentes farmacolégicos: como el uso de esteroides, que puede
afectar a la integridad de la piel,

Problemas relacionados con la perfusion / oxigenacion: se ha descrito
que la inestabilidad CV, el apoyo inotrépico o la necesidad de oxigeno

aumenta el riesgo de Ulcera por presion.“6)

Factores de riesgo extrinsecos.

Los factores extrinsecos son aquellas condiciones relacionadas con el

entorno del individuo, entre ellos tenemos;

Presion: La presion que se ejerce y se mantiene por largos periodos
de tiempo, en especial sobre una prominencia 6sea es la principal
causa para el desarrollo de una ulcera por presion,

Friccidn: se considera a la accion que produce el roce de la superficie
de la piel con otras superficies. Se da cuando la piel que entra en
contacto con otras superficies rigidas produciendo descamacion y
deteriorando la resistencia de la epidermis,

Cizallamiento: se conoce como las fuerzas paralelas cuando dos
superficies se deslizan la una sobre la otra. En el paciente se
evidencia cuando se encuentra sentado o la cabecera se eleva, en
esta posicion los tejidos externos se quedan fijos contra la cama, sin
embargo internamente lo vasos sanguineos se oclusionan
disminuyendo el aporte de oxigeno a los tejidos periféricos,

Humedad: se conoce como cualquier tipo de liquido que logré
impregnar la superficie de la piel, estos pueden ser heces fecales,
orina, saliva, sudor, etc. Provocando la erosién y ulceracion de la piel.
Cabe indicar que la piel himeda disminuye su resistencia y por ende

aumenta el riesgo de padecer Ulceras por presion.®?

La zona de implantacion de las UPP son mas frecuentes son la zona sacra,

los talones, las tuberosidades isquiaticas, las caderas: el 35.7% en el sacro,

el 16.8% en los gluteos, el 14.4% en los talones, y el 32.1% en otros. Al

inicio, la presion presenta eritema (enrojecimiento de la piel), por la
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hiperemia reactiva.® El proceso de isquemia impide la llegada de oxigeno y
nutrientes, generando degeneracion de los tejidos por la respiracion
anaerobia, ocasionando alteracion a nivel de la membrana celular y
liberdndose aminas vasoactivas; cuando este proceso no termina, se genera
isquemia local, trombosis venosa y alteraciones degenerativas generando
necrosis y ulceracion, en planos profundos, presentando destruccion de
musculo, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios, la UPP es

dolorosa y sana, se presenta con gran lentitud.“®)

Segun la evolucién de la Ulcera, estas se pueden clasificar en cuatro

grados o estadios:®9

e Grado I: Zona enrojecida en piel intacta que no recupera su color
normal al aliviar la presion, usualmente sobre prominencias 6seas. En
la piel oscura no se evidencia blanqueamiento, pero se distingue de la
piel que la rodea,

e Grado Il: Pérdida parcial del espesor de la dermis, que se presenta
como edema sobre la Ulcera con un lecho rojo o rosado, sin cambio
de color. También puede presentarse como una ampolla intacta,
abierta o rota,

e Grado llI: Ulceras profundas, el tejido celular subcutaneo puede ser
visible pero no exposicion de hueso, tendén o masculo. Suele existir
cambio de coloracion pero no oscuro,

e Grado IV: Ulceras profunda con exposicion de hueso, tenddn o
musculo, cambio de color o escaras pueden presentarse,

¢ No estadiable: Pérdida total del espesor del tejido el que cambia de

color, se escara, o ambos en el lecho de la herida.®V

Las UPP se diferencian de otro tipo de heridas crénicas a partir de su misma
denominacion. Mientras que lesiones como Ulceras de pie diabético, Ulceras
venosas Y Ulceras arteriales proporcionan un claro indicio de la enfermedad

subyacente que contribuye a su desarrollo, las UPP hacen énfasis en la
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causa primaria de su aparicion: la presion.® Sin embargo, dicho factor no
comprende una enfermedad per se, sino una condicion externa, cuya accion
es favorecida por diversos factores intrinsecos y extrinsecos, tales como la
edad avanzada, el estado nutricional y la presencia de alteraciones en la
movilidad (factores intrinsecos), asi como la exposicion de la piel a la

humedad y a las fuerzas de friccion y cizalla (factores extrinsecos).®2

De igual importancia, Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria
moderna y contemporanea de Charcott; en 1859 publicé “Notas sobre
enfermeria”, haciendo una clara referencia a la responsabilidad de las
enfermeras en la prevencion de las UPP:®3 “Sj un paciente tiene frio o
fiebre, o esta mareado, o tiene una escara, la culpa, generalmente, no es de
la enfermedad, sino de la enfermeria.” En la misma obra refiere: “Merece la
pena subrayar, que cuando existe peligro de escaras, no se debe colocar
nunca una manta debajo del paciente. Retiene la humedad y actia como

una cataplasma.®

Las UPP no solo representan una condicion que incide de manera negativa
en el bienestar fisico, mental y emocional de quienes las padecen, sino que
conllevan a la prolongacién de la estancia hospitalaria de los pacientes,
deterioran la imagen de las instituciones de salud y contribuyen al
incremento de la carga de trabajo de los profesionales de enfermeria.®®
Soldadilla et al. Hacen referencia a la aparicion de UPP cuando mencionan
que son "una muestra de negligencia asistencial con importantes
implicaciones legales y éticas para los profesionales, asi como para las

instituciones en las que estos prestan sus servicios".(®)

ESCALAS DE VALORACION DE ULCERAS POR PRESION
Definicion
Una escala de valoracién del riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP) seria, por

tanto, un instrumento que establece una puntuacién en funcion de una serie

de parametros considerados como factores de riesgo.®”
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Objetivos
Los objetivos de la aplicacion de una escala de valoracion del riesgo de UPP

serian;:

1. Identificar de forma precoz a los pacientes que pueden presentar
UPP, en base a la presencia de factores de riesgo,
2. Proporcionar un criterio objetivo para la aplicacibn de medidas
preventivas en funcion del nivel de riesgo,
3. Clasificar a los pacientes en funcién del grado de riesgo, con fines de
estudios epidemiolégicos y/o de efectividad,
Ademas, una revision reciente encuentra cinco ventajas adicionales al uso

de escalas de valoracion del riesgo.®®)

1. Asegura la asignacion eficiente y efectiva de recursos preventivos
limitados,
2. Sirve de soporte de las decisiones clinicas,
Permite el ajuste de casos, en funcion del riesgo en estudios
epidemioldgicos,
4. Facilita el desarrollo de protocolos de valoracion del riesgo.
5. Sirve como prueba en casos de litigios.®8)
Hasta la fecha, han sido descritas en la literatura 22 Escalas validadas vy el
namero sigue creciendo, pues se continlan desarrollando y proponiendo
nuevas escalas. Entre este conjunto de escalas, se pueden encontrar
algunas para uso general en cualquier contexto asistencial y otras
destinadas a pacientes o contextos especificos cuidados criticos, pediatria,

atencion domiciliaria.®9

Sin embargo, la mayoria de ellas no han sido sometidas a un proceso de
validacion adecuado, por lo que no hay garantias sobre su validez. Estos
dos factores muchas escalas y falta de validacion contribuyen a la confusion
gue se ha creado con respecto a su uso en la practica clinica, aunque varias
revisiones sistematicas han venido a arrojar luz sobre el tema en los ultimos
anos.®® A continuaciéon definiremos cuales sera la escala que usaremos

para realizar nuestro trabajo de titulacion.
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Escala de Braden

La Escala de Braden fue desarrollada en 1985 en EE.UU., en el contexto de
un proyecto de investigacion en centros socio sanitarios, como intento de dar
respuesta a algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Béarbara
Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala a través de un esbozo
conceptual en el que resefiaron, ordenaron y relacionaron los conocimientos
existentes referente UPP, lo que les permiti6 determinar las bases de una
EVRUPP.(€0)

La Escala de Braden consta de seis subescalas: percepcion sensorial,
exposicion de la piel a la humedad, la actividad fisica, la movilidad,
alimentacion, friccién y riesgo de lesiones cutaneas, con una definicion
exacta de lo que se debe interpretar en cada uno de los apartados de estos
subindices. Los tres primeros subindices miden factores conectados con la
manifestacion a la presion intensa y prolongada, mientras que los otros tres

estan en correlacionados con la comprension de los tejidos a la misma. (€
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MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica es la ley principal que hace referencia a la
salud de la poblacion en especial de los nifios, como una garantia que debe

ser promocionada y ejecutada a nivel nacional. ¢V

La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que “las personas y
grupos de atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas;
nifos, nifias y adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas
de la libertad, personas que adolezcan de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad; asi como las personas en situacion de riesgo, las victimas
de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos, quienes recibiran atencion prioritaria y especializada de los

servicios publicos y privados.©?

Personas y familias en las que alguno de sus miembros tiene problemas de
salud en fase terminal y requieren cuidados paliativos, el equipo de salud
tiene la responsabilidad de brindar atencibn permanente, continua, de
acuerdo a los protocolos de cuidados paliativos tanto a la persona como a la

familia”. 61

Los nifios son un grupo de alta vulnerabilidad, quienes deben sentirse
satisfechos y complacidos con los cuidados que le proporciona el personal

de salud de los establecimientos publicos.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:3 La seguridad prioritaria y cuidado de la sanidad

completa durante su vida, el embarazo, parto y posparto;©3)

Los nifios tienen varios derechos, entre ellos el cuidado de su salud integral,
tanto en los aspectos fisicos, psicolégicos y emocionales, que no deben ser

deteriorados en la atencion de salud, bajo ningtin concepto. ¢4

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés

superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.©?
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Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales. (¢4

Los nifios tienen derecho a que se les garantice un servicio de salud con
calidad y calidez, que respete sus derechos a la afectividad y a la seguridad,

asi como al buen vivir, establecido como principio constitucional. 3

Ley Orgéanica de Salud

El Ministerio de Salud Publica es la institucibn publica encargada y
responsable por dictaminar las politicas de salud publica en las cuales deben
englobarse de manera especial a los nifios que son un grupo vulnerable de

la sociedad ecuatoriana. (6%

En el Art. 17 de la Ley Organica de Salud se sefiala que “la autoridad
sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional

de Salud, fomentaran y promoveran la salud del nifio o la nifia...”;

El sistema de salud publica garantizara la salud y bienestar de los nifios, a

quienes procurara brindar una atencion con calidad y calidez.(®%
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CAPITULO 1lI

DISENO METODOLOGICO

Tipo De Estudio: Descriptivo, cuantitativo, no experimental, prospectivo.

Poblacién y Muestra. : Para el presente estudio se tomaran datos de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de medicina critica
del hospital general Luis Vernaza. Para asi determinar los factores
asociadas al desarrollo de dulceras por presion. La poblacion estara
constituida por los pacientes ingresados a cuidados criticos en el periodo de
agosto del 2018 a enero del 2019. No se muestreara porque se usaran a

toda la poblacién de estudio.

Procedimientos para la recoleccion de la informaciéon: para la
recoleccion de informacion se utilizara una guia de observacion indirecta
dirigida a las historias clinicas para evaluar los principales factores

asociados al desarrollo de Ulceras por presion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos: Respuestas contindas
guia de observacion indirecta, una vez recogidos los datos seran procesados
a través del software de Microsoft Excel para su respectiva tabulacion,

ordenamiento y presentaciéon de los datos obtenidos.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Factores asociados al desarrollo de Ulceras

por presion en pacientes del servicio de medicina critica.

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
1. Es todo
suceso 0 18-40
circunstancia Edad 40- 65
S que Mayores de 65.
aumenta las P
S Caracteristicas
probabilidade . .
s qe una | sociodemograficas Masculino
individuo de Sexo Fermenino
contraer una
afeccion 0 .
cualquier Mestizo
nuevo Etnia Blanco
problema de Negro
salud.(©® Indigena
Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Intervencion SI()
quirdrgica No ()
. Sedacion
Inmovilidad ) ()
. Mecanismo ,
Factores necesaria Guia de

extrinsecos

de sujecion ()

Presencia de
dispositivos
clinicos como :
Sondas,
Catéteres,
Mascarillas,
Tubos.

Si ()
No ()

observacion

indirecta
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Dimensiones | Indicadores Escala Instrumento
Escaso peso
<1
Estado 8,0 i
alimenticio o Peso estandar
. 18,5 a 24,99
nutricional Sobrepeso
IMC = K
(estz;ur;?nic)) Y 22.0229,99
Obesidad
> 30,0
SI()
Movilidad No ()
Deterioro dela | Completamente Guiade
consciencia. limitada. () observacién

Factores
intrinsecos

Muy limitada. ()
Ligeramente
limitada ()

Sin limitaciones()

Patologia de
base

Dias de

hospitalizacion.

1al0dias ()

2 a4 semanas ()
1 a4 meses ()
5a8 meses ()

9 al2 meses

1 afioy mas ()

indirecta
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas

Grafico 1. Edad.

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Los datos tabulados, permite proporcionar que el 57% de los
pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores asociados al desarrollo de ulceras por
presion comprende a las edades de 18 a 40 afos, mientras que el 23% tienen
edades de 41 a 65 afios, y 20% equivale a mayores de 66 afios.

Grafico 2. Sexo.

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permite demostrar que el
67% de los pacientes ingresados en la UCI del de los pacientes ingresados en
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la UCI de un hospital general de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de
agosto del 2018 a febrero del 2019; con predisposicion de poseer factores
asociados al desarrollo de ulceras por presion son de sexo masculino, mientras

gue el 33% de sexo femenino.

Grafico 3. Etnia.

M Mestizo
M Blanco
i Negro

M Indigena

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Con datos tabulados en la presente tabla, podemos evidenciar que el
55% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores asociados al desarrollo de ulceras por
presion son de etnia mestiza, mientras que el 26% blancos, 11% negros y 8%

indigenas.
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Factores extrinsecos

Grafico 4. Intervencion quirdrgica.

M si

M no

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, nos permite constatar que
el 56% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019;
con predisposicion de poseer factores extrinsecos asociados al desarrollo de
Ulceras por presion son los que no se realizado ninguna intervencion quirdrgica,

mientras que el 44% si han sido intervenidos quirtrgicamente.

Grafico 5. Inmovilidad necesaria.

M sedacion

i mecanismo de
sujecion

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, podemos analizar que el
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86% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores extrinsecos asociados al desarrollo de
ulceras por presion son los que estan con inmovilizacion por sedacion, mientras

que el 14% han sido inmovilizados por mecanismos de sujecion.

Grafico 6. Presencia de dispositivos clinicos como: Sondas, Catéteres,

Mascarillas, Tubos.

0%

P

M si
¥ no

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, podemos constatar que el
100% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores extrinsecos asociados al desarrollo de

ulceras por presion tuvo algun dispositivo clinico en su cuerpo.
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Factores intrinsecos

Grafico 7. Estado Nutricional (IMC = peso en Kg/ talla en m2).

i Bajo peso

i Peso normal

? i Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permite evidenciar que el
69% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores intrinsecos asociados al desarrollo de ulceras
por presion son los que estan con bajo peso, el 15% obesidad, 9% sobrepeso
y con el 7% peso normal.

Grafico 8. Movilidad.

M Si
M no

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, podemos demostrar que el

83% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
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de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores intrinsecos asociados al desarrollo de ulceras

por presion son los que no poseen movilidad, y el 17% si posee movilidad.

Grafico 9. Deterioro de la conciencia.

M Completament
e limitada

# Muy limitada

u Ligeramente
limitada

M Sin
limitaciones

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permite evidenciar que el
72% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019; con
predisposicion de poseer factores intrinsecos asociados al desarrollo de ulceras
por presion son los que su estado de conciencia estd completamente limitada,
15% ligeramente limitada, el 11% poseen un estado de conciencia muy limitada

y 2% sin limitaciones.
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Grafico 10. Patologia de base.
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Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, podemos evidenciar que el
24% de los pacientes son pacientes que han sufrido un accidente cerebro
vascular (ACV); 22% trauma craneo encefdlico (TCE); 10% sepsis; 9%
politraumatismos; 8% infarto agudo de miocardio (IAM); 6% meningitis; 3%
Fractura de cadera e insuficiencia cardiaca cronica (ICC), con el 2% Parkinson,
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), Neoplastias encefalicas,
esclerodermia, paraplejia y con el 1% cancer de pulmoén, esclerosis lateral

amiotréfica (ELA), Esclerosis mdltiple.
Grafico 11. Dias Hospitalizados.
M 1al0dias
M2 adsemanas
M 1ad4 meses
M5 a8 meses

M9a 12 meses

M 1ahoymas

Fuente: Historias clinicas de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Jimmy Murillo Manzaba.

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, nos permite evidenciar que
el 27% de los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la
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ciudad de Guayaquil durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019;
con predisposicion de poseer factores intrinsecos asociados al desarrollo de
ulceras por presion son los que tienen una estancia hospitalaria de 1 a 4
meses; 18% de 2 a 4 semanas, 5 a 8 meses, 9 a 12 meses, 13% de 1 a 10 dias

y 6% mayor a 1 afo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la interpretacion de los datos estadisticos y
de antecedentes bibliograficos, nos permiten evidenciar que el 66% de
los pacientes ingresados en la UCI de un hospital general de la ciudad de
Guayaquil comprende a las edades de 18 a 40 afios, mientras que el 24%
tienen edades entre 41 a 65 afos, y 10% equivale a mayores de 66 afios;
también se evidencia que el 67% son sexo masculino, y el 33% de sexo
femenino; 55% son de etnia mestiza, 26% blancos, 11% negros y 8%
indigenas.

Estos datos que se han investigados tienen cierta relaciébn con los
resultados obtenidos por Oliveira® en la cual se hace referencia que en
su estudio realizado con 51 pacientes que la edad media de los pacientes
escogidos para este estudio era de 57, el 54,9% fue de sexo masculino y
el 45,1% de sexo femenino; el 64,7% de etnia blanca y 35,3% otros. Asi
mismo un estudio de Peralta.?”) durante el periodo de estudio se demostr6
que pacientes mayores de 60 afos, cuyo promedio de edad fue de 75,08
19,29 afios (rango de 60-98 afios), 51,6% (239 pacientes) era de sexo
masculino. El 30,7% (142 pacientes) se hospitalizd en el servicio de
medicina B, 27,0% (125 pacientes) en el servicio de medicina A y 42,3%

(196 pacientes) en el servicio de medicina emergencia.

Los datos de los pacientes estudiados se muestran en la frecuencia de
casos de UP en los adultos mayores hospitalizados fue de 11,4% (53
pacientes).?)  Esto permite describir que todos los pacientes estudiados
tanto por su edad los mayores de 66 y los de edad promedio de 41 a 65
afios tienen predisposicion a poseer factores asociados al desarrollo de
Ulceras por presion, sexo y la etnia también no influye a los pacientes

para que no desarrollen UPP.?7)
Relacionado a los factores extrinsecos estudiados que pueden provocar
el desarrollo de ulceras por presiéon podemos evidenciar que en nuestra

investigacion que los pacientes con intervenciones quirdrgicas previas a
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ser internados en la unidad de cuidados intensivos el 56% esta propenso
de desarrollar Ulceras por presién, asi mismo con un 86% los pacientes
con sedacion y el 100% los pacientes que poseen algun tipo de

dispositivo clinico como; sondas, catéteres, mascarillas y tubos.

Comparamos estos datos con los datos obtenidos en el estudio de
Lima® en el cual nos dice que la ventilaciéon asistida y la duraciéon de
esta; como los sedantes con drogas vasoactivas son un gran factor de
riesgo que pueden provocar el desarrollo de ulceras por presion. Asi
mismo en un estudio publicado por la revista Chilena de medicina
intensiva. el 56% correspondieron a pacientes post quirirgicos con una
duracion terapéutico superior de dos horas en el 96,7% de los casos. Al
emplear la escala de peligro, 64% de los pacientes se encontré en la
categoria de alto peligro de desarrollar UPP.(23)

Haciendo referencia a los datos investigados a los factores intrinsecos que
pueden desarrollar ulceras por presidn consideramos que el estado
nutricional del paciente influye en el desarrollo de UPP, evidenciamos que el
69% de los pacientes internados se encuentran con bajo peso; en un estudio
realizado por Oliveira y Sabino observaron elevada prevalencia de anemia
(el 86,3%), hipoalbuminemia (el 88,2%) y de desnutricion, segun los
métodos antropométricos, siendo la CMB el pardmetro que revelé mayor
porcentual de desnutridos (el 66,7%) y el IMC el parametro que identifico

menor porcentual (el 36,0%);?)

Asi mismo como la movilidad del paciente la investigacién que realizamos
nos hace referencia que de los pacientes estudiados en el periodo de tiempo
de 6 meses el 83% de los pacientes internados no poseian movilidad, en un
estudio del hospital universitario Virgen del Rocié en Sevilla Espafia. Un total
de seis variables resultaron significativas en el estudio de supervivencia
bivariante y finalmente tres emergieron como variables explicativas en el
modelo depurado: la puntuacion obtenida en la escala SAPS 3 como medida
de la gravedad y prondstico vital, la duracion de la inmovilizacion en dias y el

desarrollo de complicaciones durante el periodo de ingreso. 6
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Sobre el deterioro de la conciencia como un factor intrinseco que puede
ocasionar el desarrollo de UPP mi investigacion arrojo que el 72% de los
pacientes ingresados en UCI estan con un deterioro de nivel de conciencia
completamente limitado; un 15% ligeramente limitado; 11% muy limitado; y
el 2% sin limitacion. Esto del deterioro de la conciencia se debe a su mayoria
que todos los pacientes encuestados en su gran mayoria estan con altos
niveles de sedacion por sus diferentes patologias con las que ingresaron a
esta unidad de hospitalizacion de cuidados criticos. Al realizar la
investigaciébn demostramos que el 24% de los pacientes son pacientes que
han sufrido un accidente cerebro vascular (ACV); 22% trauma craneo
encefalico (TCE); 10% sepsis; 9% politraumatismos; 8% infarto agudo de
miocardio (IAM); 6% meningitis; 3% Fractura de cadera e insuficiencia
cardiaca cronica (ICC), con el 2% Parkinson, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), Neoplastias encefélicas, esclerodermia,
paraplejia y con el 1% cancer de pulmoén, esclerosis lateral amiotréfica

(ELA), Esclerosis multiple.

Como referencia a un estudio realizado por Espinoza que dice segun su
investigacion 100% (100 pacientes hospitalizados) el 48% ingresan por
insuficiencia respiratoria (IR), 16% ingresan por Sindrome Isquémico
Coronario Agudo (SICA), 12% ingresa por desorden cerebrovascular (DCV),
8% ingresa por Traumatismo encéfalo craneano (TEC), y el 16% ingresa por
otro diagndstico, evidenciandose que en la mayoria de pacientes se utilizd
tubo endotraqueal (TET), oxigenoterapia segun el tipo de IRA y la colocacién
de Sondas nasogastrica u esogastrica, ya sea para alimentacion o

evacuacion, y cardio Q para monitoreo.®??

En otro estudio realizado por Mancini y Oyanguren demuestra que los
motivos de admisiébn mas y mas frecuentes y que se asociaron al desarrollo
de UPP en un estudio nacional fueron neumonia (p=0,006) y accidente
cerebrovascular (p=0,01). En otro estudio realizado en Brasil las infecciones
del sistema urinario (58,4%), cardiovascular y respiratorio (57,4%), se
destacaron asimismo los de tipo neuroldgico (47,9%) y dermatoldgico

(40,4%) fueron los mas frecuentes.®)
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En referencia a los dias de hospitalizacién que también influyen mucho en el
desarrollo de UPP mi investigacion demuestra que el 27% de los pacientes 1
a 4 meses; 18% de 2 a 4 semanas, 5 a 8 meses, 9 a 12 meses, 13% de 1 a
10 dias y 6% mayor a 1 afio. En un estudio realizado por Ana Oliveira C,
Claudia Sabino P. at al Se evaluaron 51 pacientes acompafiados a partir la
recepcion en la Unidad de cuidados intensivos hasta el alta de la unidad u
6bito, con mediana de espacio de hospitalizacion de 10 (7-22) dias.?V) En un
estudio realizado por M. Lima S, M. Gonzalez M. et al denotaron que los
factores de riesgo que aparecieron méas frecuentemente asociados al
desarrollo de Ulceras por presion incluyeron: edad, tiempo de estancia en
UCI.?2
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo investigado se puede concluir y evidenciar que los factores
asociados al desarrollo de ulceras por presién pueden aparecer en cualquier
paciente ingresado en una unidad de cuidados intensivos, no existe una
predisposicidon a que una Ulcera por presion aparezca en una etnia 0 sexo
predeterminado, pero si puede a ver predisposicion de que aparezcan de
acuerdo a los dias de estacian hospitalaria ya que esto es un factor que
puede hacer que se desarrolle, debido que el tiempo minimo para que una
ulcera por presion comience su formacion es de 2 horas. La edad aunque no
es una determinante de predisposicion si influye ya que se ha evidenciado
en varias investigaciones, que la edad promedio de los paciente con
tendencia a que desarrolle de Ulceras por presion son los mayores a 55

anos.

Tanto los factores extrinsecos como intrinsecos son determinantes
necesarias para que los pacientes internados por largo tiempo desarrollen
Ulceras por presion; puede considerarse si atenido alguna intervencion
quirdrgica antes de estar internados en UCI, sedacién como motivo de la
movilidad necesaria por lo tanto su estado de conciencia es limitado; y la
presencia de dispositivos clinicos pueden hacer que la Ulcera por presion se
desarrolle en dichos pacientes; la larga estancia hospitalaria determina que
el paciente pierda muchos nutrientes y disminuya la tonicidad muscular y
como consecuencia el IMC menor 18,00 asi mismo los pacientes con un IMC
mayor a 30 con obesidad por su dificil movilizacibn son propenso a
desarrollar Ulceras por presion. En referencia a los dias de hospitalizacion
influyen mucho al igual que la patologia de base ya que esto impide que el
estado animico decaiga, y el paciente necesite de mas dias de internacion

para poder resolver su estado y asi poder ser incluido a la sociedad.
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RECOMENDACIONES

Establecer oportunamente los factores asociados al desarrollo de
Ulceras por presion para poder dar el seguimiento y los cuidados
necesarios para asi lograr la insercion del paciente a su vida familiar y
a la sociedad.

Implementar una estrategia dirigida a los pacientes que lleven una
larga estancia y que tengan factores asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos como los son:
cambios posturales cada 2 horas, implementacion de colchones anti
escaras, reducir el uso de dispositivos clinicos, el personal suficiente
para todas las jornadas laborables, reducir los niveles de sedacion en
los pacientes internados.

Dar a conocer a todos los involucrados en el entorno de los pacientes
los factores que pueden hacer que se desarrollen las Ulceras por
presion ya que no solo son competencia del enfermero sino de todo el
personal de salud encargado del cuidado del paciente durante su

estancia en una casa de salud.
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ANEXOS
ANEXO 1: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA.

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion en
pacientes del servicio de Medicina Critica del Hospital General Luis Vernaza
de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion de los expedientes clinicos.

Instrucciones para el observador: Escriba una X en los casilleros
correspondientes a cada informacion.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA
FORMULARIO No. 00___

1. Edad 2. Sexo

18-40 Masculino
41-65 Femenino

> A 66

3. Etnia
Mestizo

Blanco

Negro

Indigena

4. Intervencién quirdrgica
Si

No

5. Inmovilidad necesaria
Sedacion
Mecanismo de sujecion
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6. Presencia de dispositivos clinicos como; Sondas, catéteres,
mascarillas, tubos.
Si

No

7. Estado Nutricional (IMC = peso en Kg/ talla en m?)

Bajo peso <18,00

Peso normal 18,50 — 24,99

Sobrepeso 25,00 — 29,99

Obesidad > 30,00

8. Movilidad

SlI
No

9. Deterioro de la consciencia.

Completamente limitada.

Muy limitada.

Ligeramente limitada

Sin limitaciones

10. Patologiade base ...

11. Dias de hospitalizacién.

1 a 10 dias

2 a 4 semanas

1 a4 meses

5 a 8meses

9 a 12 meses

1 afio y mas
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D SANTIAGO DHE GUAYAQURL CIERCIAS
CEOa0e

Crasyaquil, 15 de encro del 2019

Hospotal general Lz Vermaea,

En su despacho -

Dr Danied Tettamanti M.

Jefe del frea de imvestigacion del Hospital general Luss Vermara,

De nus conmderacionss.

Reciba un cordiad saludo por pane de la directora de Ia carrera do enfermeria de Ia
uuversidad Catolica Santiago de Guayaqul, conocedors d¢ su espinmu de
colaboracion eo o que a docencia s refiere, solicito o wsted su sutonzackin para gue
el S¢ Jummy Javier Munlio Manzaba con CL: 0950501452, estudiante de lo carrera
de enfermeria, reshcen la recoleccidn de detos estaduticos ¢n csta prestgioss
imstitucion hospitaiaria como lo s ¢ Hospital general Luss Vernaza, cuyo tema ex
“FACTORES ASOCIADOS A ULCERAS DE PRESION EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA CRITICA DEL HOSPITAL GENERAL LUIS
VERNAZA™ gum de observacion indirecsa

Cabe recalcar que se gunrdara privacxdad de informacion penerada.

Agradeciendo & la presente. aprovecho Iz oportumdad pam reiserade. mi
consideracion y respeto

¢ Loda Minam Cafudes R Iider del departamento de enfermeria del Hospital
general Lo Vemza

T
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"Q

JAVIER MURTLLO MANZABA | e -
Cl 0950501452 { ' R
E-MAIL: simmyman|lo¥@dgmail com ﬁfw—_—) R
MOVIL: 0990515004 &t i
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< & u: HOSPTAL
7 LUIS VERNAZA

O e S L R e L

HLV-DOF-CC-002
Guayaqul, 08 de Fabrero de 2016

Seflor
Jimmy Javier Murillo Manzaba
Investgador Princpa

Estmaco Sefior

Me permito informar 8 usted que o Proyecto de Investigacitn “FACTORES
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ULCERAS POR PRESION EN EL
SERVICIO DE MEDCINA CRITICA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
GUAYAQUIL" con fecha 31 de enero de 2079, fue aprobado por & Comité
Cientifico. con sl fin de que se leve a cabo dentro del Hospital Luls Vemaza

Solicito a usted comunicar al Comilé & nicio, eacucdn del proyecto y cusiquier
crounstancia que se obsarve mientras se afectua el proyecto a su cargo

Atentamenta
x“'.?.:'.::‘.‘: A S

/cc.u:rt'c;;usmcfo
Dr. Efrique Uraga Pazmifio

Presdente Comiaé Centifico

suruge@boye g 90
PEX 258300 Ext. 3029

Coplw: Ot Josegn Wz Dasroll W0k ss - Dvestor Téenice
1 Rpcefs Fater Jars  Jefe e Departarrertio 8 Dooenda Hoags laiat s
Or Durset Tettarrart Mapads - Jofe del Dapartarenta Se vwesbigecdn Neédca
Loas Mats Eens Sexous - Coondivatird O Desartamestn Se Archies Clnico v Estadisnics.

EAS s O

www hosoitaivernaza.med_ec
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3 HOSPITAL
ﬁ LIS VERNAZ

L b L -4

Guayaqull enero 31 oe 2015

Sefiores
Comistan Clentifics

De mis consdersciores

Por medio de 3 presente ATormo 3 ustedes gue e COoceSo0 3 fa revision de! Prayecin
&0 Investgacion del Se. Sy Javer Murlle Manzata, CoMo requisio previo pars e
obtencon del thulo de UCENCIADO EN ENFERMERIA con ¢! tama

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLD DE ULCERAS POR PRESION EN EL SERVIOD
DE MEDICINA CRITICA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA GUAYACQUIL™

Siendo un estudo tipo observacomal anafitco se ham realizado 1as cofrecoones
gerunentes, por ‘o 1ENiD pess # U CoNSCimiento patd su evaluscion v agrobacdan
ceFntivd

£l invesTigady & COMPrometen 3 presantar oy 7espectivos avances del estuco a este
gepariamrsamo

Attp
b

Dr. Damie! Tettamant: M, { i ° l
jefe del Dpto ce Investigacion Médca ’ i:c-"
dettacnantigoantral [Bgye OMR.8C P [ A L"
PRX: [S53) 4 2660300 Ext 2630 R 9

(LA

' { ,n’ | ‘~l

www hospitalvernaza.med. ec
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA:
a) Tiulo del Proyecto

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA CRITICA DEL HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL.”
b) Duracién del Proyecto

{ )Dias (6)Meses ( )Afos

c) Instituciones Participantes adicionales al HLV

Ninguna
qmammmummmmuy
Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion
JIMMY JAVIER MURILLO MANZABA Estudiante Investigador
Jimmymurilio82@gmail.com Teléfono 042520551  Celular: 0990519004
Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion

Estudiante Investigador
Correo Electrénico Teléfono Celular
Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion

Coautor
Correo Electrénico Teléfono Celular
Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion

Tutor de Tesis
Correo Electronico Teiéfono Celular

©) Hipotesis de la Investigacion
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA:
f) Objetivos de la Investigacion
1.1) Objetivo General

* Determinar cudles son los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presién en pacientes
del servicio de medicina critica del Hospital General Luls Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

1.2) Objetivos Especificos (maximo &)

e Caracterizar socio demograficamente los pacientes que pueden tener riesgo de formacidon de ulceras
por presion en pacientes del serviclo de medicina critica del Hospital General Luls Vernaza de la ciudad
de Guayaqull,

e |dentificar los factores Intrinsecos que pueden ocasionar la formacién de Ulceras por presién en
pacientes del servicio de medicina critica del Hospital General Luls Vernaza de la cludad de Guayaquil.

e Reconocer los factores extrinsecos que pueden ocasionar la formacion de Ulceras por presion en

pacientes del servicio de medicina critica del Hospital General Luls Vernaza de la cludad de Guayaquil.

g) Introduccién y Justificacién del Tema de Investigacién (Méximo 500 palabras)

La Ulcera por presion ( UPP ) representa un importante problema asistencial por su prevalencia , el
impacto sobre la salud y calidad de vida del paciente es una complicacion frecuente e importante, que
ocasiona un impacto negativo, al igual que produce prolongacion de su tratamiento, siendo en su
mayoria prevenibles y en un 95% evitables nos obliga a disponer de un protocolo de atencion que
unifique los criterios de actuacién enfermera, Estandarizando las acciones para una mejor prevencion,
valoracion de la lesién y tratamiento,"’ £l estudio propuesto, se trata sobre los factores asociados que
pueden desencadenar la formacién de una Ulceras por presion en pacientes en un servicio de
medicina interna en un hospital general de la ciudad de Guayaquil, tiene enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, longitudinal, Se analizaran los diferentes factores asociados que pueden
ocasionar el inicio de una ulcera por presion en los pacientes del servicio Intensivo de esta institucién
hospitalaria. Para la recoleccion de datos, se utilizard la observacion indirecta,

Las ulceras por presion (UPP), asi llamadas son el resultado de una compleja interaccidn entre
innumerables factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos, como carga mecanica excesiva,
inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada, entre muchos otros. Aunque generalmente la
inmovilidad se considera el factor predisponente principal para la induccién del desarrollo de una
Ulcera por presion, también se asume a menudo que existe una relacion de causalidad directa entre la

HLV-DIM-DFO-0001 Pagina 2

54



-
y M .

> Y

-

s 2 : o LR

e . E E g ;
. . r X - = e £ e a St Aseo i as X ead il
- . . ’ = — 3
- -

.. .. Vo

. i

- "

PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA

nutricion y el desarrolio de dlcera por presion. La base cientifica para esta hipétesis no esta clara, no
habiendo hasta el momento ningin estudio concreto que vincule un deterioro en la nutricion con un
aumento de Ia incidencia de Glceras por presion. No obstante, un deterioro en la nutricién podria
influir en la vulnerabilidad de los tejidos a factores extrinsecos como la presion. Es importante sefialar
queséloumspocosfactoresderiesgopuedenestarinﬂuldospo:nuesu'asacdonessiendolacarga
sobre los tejidos y la nutricién dos factores importantes a destacar. ® Las Uiceras por presion (UPP)
representan un problema de salud con un impacto significativo en la morbimortalidad de los
padentesylacaﬁdaddevidadelaspersonasafemdasysmfamilias.wspadentesingresadosenlas
unidades de cuidados intensivos (UC!) tienen un riesgo especialmente elevado de desarrollar UPP, con
una incidencia que oscila entre el 3,3% y el 52,9%. Estos pacientes, generaimente, no perciben el
incremento de presion tisular o no pueden reaccionar ante él de manera adecuada debido a la
sedacién, analgesia y/o relajantes musculares. Ademas, la enfermedad de base y la inestabilidad
hemodindmica incrementan el riesgo de desarroliar UPP ¥

El problema de las UPP debe centrarse en las medidas de prevencion, como son: cambios posturales,
higiene e hidratacion de la piel, adecuado aporte nutricional, proteccion de zonas de riesgo,
utilizacién de colchones o camas especiales, son varias las medidas de prevencién y es importante la
identificacion de los pacientes de riesgo, entre los mas vulnerables se encuentran los ancianos, los
queﬁenenlesidnmedularodmgiamayovonopédicaybspademesirw&dosenhsuni&dade
cuidados intensivos (UCI).”'

ﬂwmhwwmawﬂhmm
tratamiento de datos y tipos de anilisis estadisticos. (Maximo 1000 paiabras)

DISENO METODOLOGICO
Tipo De Estudio: Descriptivo.
Enfoque o método: Cuantitativo.
Segun la naturaleza.

Disefo: No experimental
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA:

Segun el Tiempo: Prospectivo.

Poblacién y Muestra. : Para el presente estudio se tomardn datos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio de medicina critica del hospital general Luis Vernaza. Para asi
determinar los factores asocladas a las Glceras por presion. La poblacion estard constituida por los
paclentes ingresados a cuidados criticos en el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019. No se
muestreara porque se usaran a toda la poblacion de estudio.

Procedimientos para la recoleccién de la |nfomnc§6n: para la recoleccion de informacidn se utilizara
una gula de observacion indirecta dirigida a las historias clinicas para evaluar los principales factores
asoclados que pueden originar la creacidn de lceras por presion.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos: Respuestas continuas guia de observacion indirecta,
una vez recogidos los datos serdn procesados a través del software de Microsoft Excel para su
respectiva tabulacion, ordenamiento y presentacion de los datos obtenidos.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Factores asociados al desarrollo de ulceras por presion en pacientes
del servicio de medicina critica.

Definicién Dimensiones Indicadores | Escala
l
1. Estoda circunstancia Edad 1840

o situacidn  que 40- 65
aumenta las Mayores de 65.
probabllidades  de | Caracteristicas T
una persona  de | soclodemogrificas, | Sexo
contraer — Femenino |
una enfermedad o Mestizo
cualquier otro Etnla Blanco
problema de salud. Negro

— | Wndigena
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SECUENCI
Dimensiones i Indicadores Escala Instrumento
| wn si()
quirdrgica No( )
Inmovilidad Sedacion () *
necesaria Mecanis
Factores extrinsecos | de sujod';: 0 Guia de
observacion
Sondas ( ) indirecta
dispositivos clinicos Mascarillas ( )
Tubos ()
Dimensiones Indicadores ‘fEscala " Instrumento
Estado Nutricional Bajo peso
(IMC = peso en Kg/ | Peso normal
tallaen Sobrepeso
) Obesidad
Si()
Movilidad Nol()
Completamente
Outefiirn: do- lo:| MRedR:() ot
! Muy limitada. () observacion
| ! Ligeramente limitada () | indirecta
Factores intrinsecos
Sin limitaciones( )
( L L T Irm—
‘1210 dias ()
% ‘2adsemanas ()
‘ Dias 9€ |4 24 meses ()
| ho’mw. ; 5 a 8 meses ( )
' 19 2 12 meses
lafoymas ()
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PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA:
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RESUMEN:

La organizacion mundial de la salud estima que uno de cada 10 pacientes que vive en
paises industrializados sufre eventos adversos mientras recibe cuidados de salud.
Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion en
pacientes del servicio de medicina critica del Hospital Luis Vernaza. Metodologia: Se
utilizé una guia de observacion indirecta, tipo de estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo prospectivo, se tomaron datos de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Critica, en el periodo de agosto del 2018 a enero del
2019. Resultados: Los datos tabulados nos permiten evidenciar que el 57% de los
pacientes ingresados estan en edades de 18 a 40 afios, el 67% del sexo masculino, 55% la
etnia mestiza. Con referencia los factores extrinsecos e intrinsecos se evidencia que el 56%
ninguna intervencion quirdrgica, 86% inmovilizacion por sedacion. El 100% de los pacientes
dispositivo clinico en su cuerpo, 83% sin movilidad y el 69% con bajo peso y 72% con
estado de conciencia limitada, el 24% han sufrido un accidente cerebro vascular (ACV);
22% trauma craneo encefalico (TCE), el 27% la estancia hospitalaria de 1 a 4 meses.
Conclusiones: Se puede concluir que los factores asociados a las ulceras por presion
pueden aparecer en cualquier paciente ingresado en una unidad de cuidados intensivos, no
existe una predisposicion al sexo, etnia, edad pero si que aparezcan de acuerdo a los dias
de estacian, y a los factores extrinsecos e intrinsecos que aparezcan durante esta.
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