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RESUMEN

Las Lesiones Por Presion (LPP), se consideran una afeccion clinica por dafios
localizados en la piel de los pacientes por una presion constante, que se debe
generalmente a una estancia prolongada en una posicion. La investigacion tiene por
objetivo determinar los factores asociados a la presencia de lesiones por presion en
pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a pronacion en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco — 2021. Metodologia, es de
disefio no experimental, descriptivo de corte transversal;, la poblacion estard
conformada por 322 pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a pronacion durante el afio
2021. En tanto a los instrumentos de investigacion, se utilizar4 una ficha documentaria
de 14 items que se recolectara a partir de las fichas hospitalarias de los pacientes. En el

analisis de datos, se procesard mediante el paquete estadistico de SPSS 26.

Palabras clave: lesiones por presion, factores exdgenos, factores endogenos.



ABSTRACT

Pressure Injuries (PPL) are considered a clinical condition due to localized damage to
the skin of patients due to constant pressure, which is generally due to a prolonged stay
in one position. The objective of the research is to determine the factors associated with
the presence of pressure injuries in patients with SARS-CoV-2 subjected to pronation
in the intensive care unit of the Adolfo Guevara Velasco Essalud Hospital, Cusco -
2021. experimental, descriptive cross-sectional; the population will be made up of 322
patients with SARS-CoV-2 subjected to pronation during the year 2021. As for the
research instruments, a 14-item documentary record will be used that will be collected
from of the hospital records of the patients. In the data analysis, it will be processed

using the SPSS 26 statistical package.

Keywords: pressure injuries, exogenous factors, endogenous factors.



I. INTRODUCCION

La frecuencia de las lesiones por presion (LPP) a nivel mundial en adultos con
enfermedades cronicas tratados en establecimientos de salud varia de 0 a 12%, mientras
que en Latinoamérica dicho valor se ubica en 7% (2,3). En el caso de los pacientes en
cuidado intensivos, este porcentaje crece de 24.3 a 53.4% y en la poblacion mayor bajo
cuidados, se ubica entre 1.9 y 59% (2). En el Peru, se demostrado que la frecuencia de
LPP en personas de la tercera edad internadas es de 11.4 a 16% (4).

En este contexto, la LPP se considera como una afectacion clinica compleja que se
caracteriza por danos focalizados en la piel y en tejidos subyacentes, que se originan
de heridas isquémicas prolongadas sin el tiempo pertinente para su recuperacion y que
son el resultado de distintos factores (inestabilidad hemodinamica, maceracion cutanea
debida a la humedad, estado nutricional, entre otros), siendo la movilidad reducida un
factor de riesgo significativo (3,5).

Existen factores intrinsecos y extrinsecos que intervienen en las LPP (4).

Los factores intrinsecos son aquellos propios del paciente que los pueden predisponer
o pueden elevar la probabilidad de tener lesiones por presion y estanla edad, hay
estudios numerosos que evidencian que los pacientes que tienen mayor edad (en
especial, los adultos de la tercera edad) son muy propensos a tener lesiones por presion
y de forma de instalacion mas rapida, esto debido principalmente a que en estas edades
la piel es muy delgada y delicada, por este motivo se rompe y se irrita con facilidad.
Otro factor intrinseco es la condicion alimentaria, es decir, que tienen relacion entre la
altura y el peso, en cuanto al consumo de nutrientes de un enfermo, puede ser obeso

cuando el IMC es mayor a 30, sobre peso mayor a 25, dentro de los valores normales



conun IMC de 18.5 a 24.9, y de bajo peso, menor a 18.5, se conoce que en las personas
con sobrepeso y obesidad, se forman con mas facilidad las lesiones porque tienen
menos movilidad-actividad, son mas dificiles de movilizar y el peso ejerce mas presion
en los puntos anatémicos de contacto con las superficies (6, 21).

Por otra parte, se encuentra el estado de conciencia que tenga el paciente, es decir, el
conocimiento que este tenga de si y del entorno hospitalario en la UCI, puede
encontrarse pacientes en estado de coma, que no responden a ningun estimulo. También
puede estar en estado letargico, cuando el paciente esta pasivo, apatico, desorientado,
responde generalmente a estimulos dolorosos o en estado consiente, es decir, que esta
orientado en tiempo, persona y espacio. (7). Es asi como, los pacientes que son mas
propensos a las ulceras por decubito, son los que se hayan en estado de coma, tienen
un estado hemodinamico alterado y no tienen ningun tipo de movilidad ni actividad.
Esto se vincula con la capacidad que tiene el paciente de movilizarse en la cama, siendo
los que estan completamente inméviles o muy limitados para el movimiento, quienes
puedan presentar escaras, porque no tienen cambios posturales afectando los puntos de
presion (8). Como ultimo factor intrinseco, se encuentra el estado hemodindmico del
paciente, medido por los valores de las constantes vitales, paraclinicos como niveles de
hemoglobina, albumina, entre otros, los pacientes con hemodindmia inestable, tienen
dificultades en referencia a los mecanismos compensatorios, reposicion de pérdidas,
entre otros, que pueden predisponerlos a desarrollar lesiones por presion y tener
mayores tiempos de recuperacion en el caso de tenerlas, se considera un paciente
hemodindmicamente estable cuando su gasto cardiaco es adecuado por lo tanto la

perfusion de organos y tejido es adecuada. Se considera un factor causas debido a que



cuando el paciente esta con gasto cardiaco disminuido hay disminuciéon también de la
perfusion de tejidos que son los primeros que se afectan y ello aumenta la
vulnerabilidad del paciente de presentar lesiones por presion (21).

Por su parte, los factores externos son aquellas circunstancias que estan fuera del
enfermo y que podrian estar asociadas a la aparicion de lesiones por presion, estas son
la estancia hospitalaria o la cantidad de dias que tengan en la UCI, mientras mas
prolongada sea mayor el riesgo de tener escaras o ulcera.

En la situacion de enfermo que estan en UCI la vulnerabilidad de estos se presenta en
primera instancia a la inmovilidad que conlleva su condicion, y posteriormente por la
nutricion que estos tienen al llegar a esta unidad. Los pacientes que ingresan son
pacientes que en su mayoria no presentan problemas cardiacos, pero que son adultos
mayores, por lo que su edad condiciona a las apariciones de lesiones por presion.

Los mecanismos comunes por el que se produce la LPP es la falta de aporte sanguineo
a la zona por causas externas:

La presion crea el aplastamiento del tejido entre dos superficies rigidas, uno propio del
sujeto (hueso) y otro fuera (superficie del hueso), camas, sillas, equipos de terapia, etc.)
9).

El mecanismo de corte, cuando se aplican fuerzas paralelas o tangenciales que
deforman la piel y los tejidos blandos subyacentes, provocando una tension interna de
los tejidos que genera dafios en capas mas profundas.

Se considera a la friccion como el mecanismo alterno de fuerza paralela que ejerce

presion de forma paralela a la piel, por lo que produce roces y movimientos, en ese



entender el paciente encamado o sentado se presencia estas marcas o lesiones en los
procesos de movilizaciones del mismo.

La humedad también constituye otro factor, ya que es un riesgo reconocido para la
aparicion de ulceras por decubito. El paciente con incontinencia fecal tiene un riesgo
22 veces mayor de desarrollar una ulcera en comparacion con el paciente que no padece
de incontinencia fecal.

Dentro de los grados de LPP se consideran los subsiguientes:

Grado I: La piel esta intacta con un eritema no blanco localizado, que generalmente
sobresale por encima del hueso. También se puede presentar decoloracion de la piel,
calor, hinchazon, rigidez o dolor. Otras propiedades: el area puede ser mas blanda, mas
dura, mas suave, mas caliente o mas fria que el tejido adyacente. El tipo/etapa I es
complicado de identificar en personas con piel oscura. (10).

Grado II: La pérdida parcial del grosor de la dermis se manifiesta como una tlcera
abierta poco profunda con un color de rosa a rojo en la base de la herida sin ulceracion.
También puede aparecer como ampollas intactas o abiertas/rotas llenas de suero, estas
pueden ser sensibles y dolorosas (10).

Grado III: Se caracterizan por la pérdida total del grosor de la piel, pueden verse como
crater (puede incluir cavitaciones y tunelizaciones), a veces hay exposicion de la grasa
subcutanea mas no de hueso y tendones.

Grado IV: Las lesiones por presion de tipo [V/etapa IV son lesiones profundas que
alcanzan musculo, huesos y pueden provocar osteomielitis u osteomielitis. El

hueso/musculo expuesto se puede ver o tocar directamente (10).



Debe destacarse que la piel, el cual es el tejido mas extenso del cuerpo humano y recibe
alrededor del 33% del volumen sanguineo, interviene en varias funciones vitales del
organismo, por lo que lesiones de este tipo comprometen procesos de proteccion,
metabolicos, de termorregulacion, de inmunidad, de sensaciones, entre otros (11).

En los pacientes criticos, sometidos a inmovilidad continua y prolongada debido a su
estado critico, la lesiones por presion son el resultado de la presion prolongada entre
una protuberancia d6sea y una superficie externa que interrumpe la circulacion
sanguinea en el area afectada, generando la degeneracion tisular (11,12).

En el caso de pacientes infectados con SARS-CoV-2 (COVID-19), se ha empleado la
ventilacidon en posicion prono como alternativa para mejorar la oxigenacion, afectada
por el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA); (15,16). El mecanismo por el
cual esta posicion provoca LPP es el gradiente de presion en relacion a la distribucion
del peso y la masa cardiaca, por lo que produce variaciones en la elastancia pulmonar
y el desplazamiento encefélico del abdomen.

Sin embargo, a pesar del éxito, de la posicion prono, en la mejora de la oxigenacion, se
pueden presentar ciertas complicaciones entre ellas las LPP que se presentan en cara
(mentén y pomulos), térax (altura de mamas, térax medio), abdomen, cadera, piernas
y pies. Los niveles de prevalencia de estas lesiones, varian de 14 a 57%, y se encuentran
ubicados con mayor frecuencia en cara (mentoén y pémulos), toérax y trocanter (15).
Por eso la funcion de la enfermera en la precaucion de las LPP, como la identificacion
y control de los factores de amenaza es necesario evitar la aparicion de LPP. (5).
Adicional al impacto, ya resefiado, de las LPP en los pacientes, debe destacarse su

incidencia en el sistema de salud, asi el costo de tratamiento, el tiempo destinado por



el personal de enfermeria para atender estas lesiones puede abarcar hasta el 96% del
costo total (2).

En el 4rea de terapia intensiva del Hospital Adolfo Guevara Velasco, ha venido
operando a 100% de su capacidad instalada, para lograr atender a pacientes con
COVID-19, observandose un incremento en la prevalencia de lesiones por presion a
pacientes sometidos a pronacion siendo las zonas frecuentemente afectadas (rostro,
torax, abdomen, piernas y pies) que tienen contacto con los rodetes utilizados para
mantener la posicion.

Estudios de casos han reportado la aparicion de lesiones por presion en la region facial,
incluida la pérdida de tejido de labios, la nariz y la region maxilar, entre otros (17,22).
Se conoce, por tanto, que las lesiones por presion son un tipo de lesion que rompe la
piel y el tejido subyacente cuando una region de la piel es sometida a una presion
constante durante algiin tiempo, lo que provoca isquemia tisular, el cese del suministro
de nutricion y oxigeno a los tejidos, finalmente la necrosis tisular.

La presion constante que da lugar a un "dafio por distorsion o deformacion" localizado
y agudo en cualquier tejido causado por la ejecucion de una presion externa (ya sea
cizallamiento, compresion o una combinacién de ambos). Hay numerosos elementos
que pueden influir en el desarrollo de las lesiones por presion, pero la ultima via comin
para la ulceracion es la isquemia tisular.

Los tejidos son capaces de soportar una presion en el lado arterial de alrededor de 30-
32 mm hg durante poco tiempo. Pero cuando la presion aumenta incluso ligeramente

por encima de esta presion de llenado capilar, se produce una oclusion micro



circulatoria y esto, a su vez, inicia una espiral descendente hacia la isquemia, la muerte
del tejido y la ulceracion (23).

Se conoce que los enfermos con COVID-19 en condicion grave durante la pandemia
tuvieron largos periodos de estancias hospitalarias, considerandose como la mediana
de la estadia hospitalaria de pacientes COVID-19 entre 4 y 53 dias, en el caso de la
permanencia hospitalaria de los pacientes. en la UCI, ha sido de 5 a 13 dias (24).
Estudios que han considerado que la estancia hospitalaria en UCI por COVID-19 es
entre 8 y 12 dias (25). En este sentido, la estancia hospitalaria prolongada en UCI de
los pacientes COVID-19, genera aumento de la posibilidad de infecciones
intrahospitalarias y también de lesiones por presion.

Se considera también, la infraestructura hospitalaria, como un factor que puede ser
precipitante, sobre todo en instituciones publicas, desde la perspectiva de
disponibilidad de materiales y equipos en la UCI, que favorezcan la seguridad, y
confort del paciente, que existan por ejemplo las camas anti escaras, los percutores para
los masajes, los materiales médicos para hacer los procedimientos indicados para
mantener la union de la piel de los enfermos. Por altimo, estan las practicas de los
colaboradores de salud para la prevencion de llagas por presion, esto incluye
principalmente la valoracion del riego del paciente para presentar LPP, los cambios
posturales, higiene y confort, hidratacion de la piel, masajes, vigilancia continua, entre
otros (21).

Betty Neuman, en su Teoria General de Sistemas representa la esencia de los seres
vivos como sistemas interactivos, en constante relacion entre si y con su medio

ambiente. Dentro este modelo, sobresale el postulado de que cada paciente es unico,



un compuesto de factores y caracteristicas dentro de un rango determinado de
respuestas; Asi, identifica que el ser humano es holistico y esta caracterizado por cinco
variables: fisioldgicas, psicologicas, socioculturales, espirituales y de desarrollo. La
variable fisioldgica se refiere a la anatomia y el funcionamiento del cuerpo; la
psicoldgica estd vinculada a los procesos mentales en interaccion con el entorno; la
variable sociocultural abarca los impactos e influencias de las condiciones sociales y
culturales; la espiritual hace alusion a las creencias y influencias espirituales; y la
variable de desarrollo se refiere a los procesos y actividades relacionados con el
envejecimiento (26,27).

Neuman define el entorno como todas las influencias intra y extrinsecas que rodean al
paciente y que influyen en ¢l y son influidas por él en cualquier momento. Identifica
tres entornos relevantes: interno, externo y creado. Las influencias internas estan
contenidas dentro de los limites del sistema del paciente, es decir, son de naturaleza
intrapersonal. Las influencias externas existen fuera del paciente y el ambiente
generado se desarrolla de manera involuntaria y es utilizado por el paciente para apoyar
el afrontamiento protector.

A su vez, Neuman considera que la enfermeria se ocupa del sujeto totalmente, es decir,
de todas las condiciones que inciden en la respuesta del sujeto al estrés, siendo su
objetivo lograr la estabilidad del sistema del paciente, esto se consigue mediante la
ejecucion para disminuir las condiciones del estrés. El proceso de Neuman contiene
tres componentes necesarios: identificacion de enfermeria, objetivos de enfermeria y
hallazgos de enfermeria. En este particular sobre la prevencion, considerando los

factores asociados, de las lesiones por presion en enfermos criticos diagnosticados con



COVID-19, el profesional de enfermeria debe proporcionar y garantizar la prevencion
en los tres niveles que postula la teorista, para cumplir con la finalidad de aportar a la
seguridad del sistema del paciente.

Binda F. et al. (2021) Milan Italia, quienes realizaron un estudio titulado
“Complicaciones de la posicion prona en pacientes con COVID-19: Un estudio
transversal” el proposito es determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes
con COVID 19 en decubito prono, enfocandose en el crecimiento de ulceras por presion
asociadas al decubito prono. Estudio descriptivo, la muestra la conformo 63 enfermeros
con COVID 19 que ingresaron a UCI con ventilador invasivo y tratados en decubito
prono. Los datos se recogen en el formulario de obtencion de informacion de datos.
Los resultados mostraron que 63 pacientes con una edad promedio de 57,6 afios y
predominantemente hombres obesos (66,7%) realizaron 219 ciclos en posicion prono.
Las principales complicaciones reportadas fueron ulceras por presion con posicion
prono (30,2%), sangrado (25,4%) y desplazamiento del dispositivo médico (12,7%),
pero no se observo retirada. Traquea no planificada. La mayoria de los pacientes
(17,5%) presentaron sangrado de via aérea superior. Solo se interrumpieron 15 ciclos
(6,8%) en dectbito prono, lo que oblig6 al personal a devolver al paciente a la posicion
supina (17).

Ibarra G. et al. (2020) quienes desarrollaron un estudio denominado “Las lesiones por
presion en posicion de decubito en la pandemia de COVID-19: La experiencia de
Madrid- Espafia” con la finalidad de identificar la frecuencia y elementos relacionados
a las ulceras por presion en enfermos con COVID-19. Estudio descriptivo la muestra

fue de 74 pacientes confirmados de COVID-19 en unidades de cuidados criticos con



ventilacion mecénica invasiva que fueron tratados con terapia de pronacién. Hubo 57
casos y 17 controles. Se estudiaron la data demograficos, las particularidades de las
maniobras de pronacion y las caracteristicas de las lesiones por presion en posicion
prono. Los hallazgos mostraron que en el conjunto de casos se registraron un total de
136 lesiones por presion en posicion prono. La cara fue la region més afectada (69%).
En cuanto a la gravedad, el estadio II fue el mas frecuente. Las principales variables
asociadas a un mayor riesgo de lesiones por presion en posicion prono fueron el numero
total de dias en ciclos de pronacion y la posicion prono mantenida durante mas de 24
h. El nivel de prealbumina al ingreso fue significativamente menor en el grupo de casos.
Todas las lesiones fueron tratadas con apositos. La complicacion aguda mas frecuente
fue la hemorragia (5%). En conclusion, las lesiones por presion por posicion prono
estan relacionadas con las caracteristicas de la maniobra y el estado nutricional previo
(18).

Le M., Rosales R., Shapiro, L., & Huang L (2020) Miami EEUU, realizaron un estudio
denominado “El lado malo de la posicién prono. El caso de un superviviente del
Coronavirus 2019” con el objetivo de describir las consecuencias de posicionar a un
paciente largo tiempo en postura de pronacion. La metodologia fue un estudio de caso,
el paciente es una mujer de 44 afios, que fue internada en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por complicaciones respiratorias debido al COVI-19, durante su estancia
hospitalaria estuvo colocada en posicion de prono, para mejorar su oxigenacion,
durante al menos 16 horas al dia, durante seis semanas. En conclusion, la posicion
prono puede mejorar la oxigenacion y la supervivencia entre los pacientes con SDRA

secundario a la infeccion por COVID-19, sin embargo, puede causar lesiones por
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presion, la obstruccion de las vias respiratorias, lesiones por presion y plexopatias
braquiales (19).

Cuenca J. (2020) efectio una indagacion denominada “Factores e incidencia de
lesiones por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Portoviejo Ecuador” con el objetivo de identificar la frecuencia de las
lesiones por presion y los factores asociados en pacientes de UCI. La metodologia fue
cuantitativa con un nivel descriptico y un disefio no experimental, la muestra fue de 41
enfermeras de cuidados intensivos, la recabacion de datos fue mediante un cuestionario
aplicado via on line. Los resultados indicaron que la patologia con mas prevalencia de
lesiones por presion es el COVID-19 con el 75.5%, y se encontré como factor asociado,
los pacientes con edad entre 57 a 65 afios (59.2%), esto a consecuencia a que la piel de
las personas mayores es mas sensible. En conclusion, los pacientes con COVID-19 son
mas propensos a padecer lesiones por presion, debido a la cantidad de tiempo en
posicion decubito prono y el factor de riesgo asociado es la edad (20).

En tanto a los antecedentes internacionales se tiene a Cano C. y Phuio (2019)
realizaron un estudio denominado “Presencia de lesiones por presion y factores
intrinsecos y extrinsecos en pacientes de la UCI. Hospital Goyeneche Arequipa—2018”
con la finalidad de determinar la prevalencia de lesiones por presion y lo factores
relacionados en paciente de la UCI. La metodologia empleada fue cuantitativa, con
nivel descriptivo-correlacional, con un disefio sin experimentacion, la muestra la
conformaron 20 pacientes, para la recabacion de data se emple6 la ficha de
observacion. Los resultados indicaron que el 51% de los pacientes tenia 51 afios a mas.

Entre los factores intrinsecos, se hallo que un 80% tiene niveles bajos de albumina,
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40% sobrepeso y 40% bajo de peso, asimismo, un 80% estaba normotenso, un 90%
presentd anemia y el 60% estaba en estado de coma. Entre los factores extrinsecos, se
encontré que un 80% recibia oxigenoterapia, el 70% mantuvo una estadia hospitalaria
en el servicio de entre 7 a 14 dias. E1 90% de los pacientes tenian lesiones por presion,
40% grado 1y III, el 20% presentd un numero de exudado ligera, mientras que el 40%
presentaron la herida cerrada. En conclusion, hay una conexion entre algunas
conexiones internas y externas con la manifestacion de lesiones por presion. (16)

Gonzélez (2017) realizd un estudio denominado “Factores de riesgos asociados a
lesiones por presion, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016” con el objetivo
de identificar los factores que estan asociados a la formacion de ulcera por presion en
pacientes. La metodologia fue cuantitativa con un nivel descriptico y un disefio no
experimental, la muestra fue de 180 pacientes, la recoleccion de datos fue mediante
una ficha de recabacion de data. Los hallazgos evidenciaron que, los siguientes factores
se asocian significativamente con el desarrollo de lesiones presion: ser adulto mayor
(= 9,608); la movilidad, es decir, una persona postrada tiene mas probabilidad de
presentar escaras (X = 8,142); padecer incontinencia (X?>= 9,033); la estancia
hospitalaria mayor o igual a 7 dias (X*> = 13,613); los pocos cambios posturales (X* =
26,062); la higiene corporal (X* = 17,071); masajes (X*= 7,988). Con respecto a la
frecuencia de las lesiones por presion 60 enfermos tenian, de los cuales el 65% en
estadio II. En conclusidn, existen factores internos y externos asociados en la formacion
de lesiones por presion en pacientes del Hospital, destaca que los adultos mayores

tienen mayor probabilidad de tener lesiones por presion (21).
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Esta investigacion se justifica en su viabilidad y factibilidad visto que se dispone de la
autorizaciéon del Hospital Adolfo Guevara para su ejecucion; asi como, del
conocimiento del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos, lo cual
garantizar disponer de la informacion necesaria. Asimismo, resalta que el estudio se
justifica desde la perspectiva practica, porque permitird al personal de enfermeria
comprender cudles factores debe manejar para evitar la prevalencia de LPP en este tipo
de pacientes, logrando una mayor conciencia de las mejoras y de las necesidades que
deben suplirse en los establecimientos de salud para lograr un desempefio optimo.
Desde otra optica, el estudio traera un beneficio directo al paciente critico, quien
requiere de practicas asistenciales que contribuyan a garantizar su seguridad,
reduciendo el tiempo de permanencia en UCI, asi como los costos y afectaciones fisicas
y emocionales, tanto para ¢l como para su entorno familiar, lo cual como sugieren los
estudios previos se incrementan con la aparicion de la LPP.

Por lo anterior expuesto, se platea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son
los factores asociados a la presencia de lesiones por presion en pacientes con SARS-
CoV-2 sometidos a pronacion en el area de cuidados intensivos del Hospital Adolfo

Guevara Velasco Essalud, Cusco —2021?
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II. OBJETIVOS
Objetivo General

- Determinar los factores asociados a la presencia de lesiones por presion en
pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a pronacién en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco — 2021.
Objetivos Especificos:

- Identificar las zonas de lesiones por presion mas frecuentes presentadas por los
pacientes que estuvieron en dectbito prono, afio 2021.

- Determinar los factores intrinsecos asociados a la presencia de lesiones por
presion en pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a pronacion en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco —
2021.

- Determinar los factores extrinsecos asociados a la presencia de lesiones por
presion en pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a pronacion en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco —

2021.
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III. MATERIALES Y METODOS
3.1. Disefio de estudio
Estudio no experimental porque no se manipula las variables de estudio, de nivel
descriptivo, porque se describirdn las variables que inciden en las lesiones por
presion; retrospectivo porque los datos que se recolectaran corresponden al afo
2021.
3.2. Poblacion
La poblacion estara conformada por 322 pacientes con SARS-CoV-2 sometidos a
pronacion durante el afio 2021 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Essalud.
Criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos que recibieron tratamiento en posicion decubito prono por mas de 24
horas continuas.
Criterios de exclusion:
Pacientes cuyas historias no contengan los datos completos sobre el tratamiento
con posicion prona.
3.3. Muestra

_ NsZ%psgq
~ (N—-1E2+Z%p=xq

n

3 322 % 1.96%2 x 0.5 * 0.5
~(321)0.052 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n=176

n
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Los 176 pacientes seran seleccionados aplicando la técnica de muestreo

aleatorio simple.

3.4. Definicion operacional de variables

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones

Factores asociados a Factores

la incidencia de intrinsecos

lesiones por presion

en pacientes
Factores
extrinsecos

Lesiones por presion Presencia
de lesiones
por presion

Definicion operacional

Son todos aquellos factores
propios e innatos  del
paciente, que se pueden ser
considerados como factores
agravantes de las LPP.

Los factores extrinsecos son
aquellos ajenos al paciente y
que derivan de situaciones
externas que pueden
provocar las LPP.

Es la presencia de lesiones
que son provocadas por una
presion constante.

Indicadores
Edad
Estado nutricional
Nivel de conciencia

Movilidad

Estado
hemodindmico
Estancia hospitalaria
Infraestructura
hospitalaria

Practicas del
personal de salud de
UCI la prevencion
de lesiones por
presion
Grado

Ubicacion

Escala
Nominal

Nominal
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3.5. Procedimiento y técnicas

La recoleccion de datos se realizara primero, a partir de la elaboracion de

una solicitud ante del Hospital ESSALUD Cusco, el cual con la plena

aprobacion de esta se procedera a recolectar la informacion. La aplicacion

de la ficha documentaria, lo realizara el investigador de los 176 pacientes

que fueron pronados.

En tanto al instrumento de investigacion se usara una ficha documentaria, la

cual se formul6 en base a la informacion que se puede obtener a través de las

historias clinicas de los pacientes, como el estado nutricional, movilidad,

estado hemodindmico, estancia hospitalaria, infraestructura entre otros los

cuales ascienden a un total de 14 items.

Para la validacion, este instrumento se sometera a juicio de expertos.

3.6. Aspectos éticos del estudio

- Se hara la Inscripcion en la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la UPCH. Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de
la UPCH. Presentacion de Carta de Autorizacion al director del Hospital
Adolfo Guevara, en Cusco. Coordinacion con las Jefaturas de Enfermeria
de la Unidad de cuidados intensivos del hospital.
La investigacion se respetara los principios éticos.

- Beneficencia, ya que tiene por objetivo diagnosticar cuales son los
factores determinantes de las LPP, por lo cual el paciente sera el principal

beneficiario del estudio, puesto que se mitigara estas lesiones.
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- No Maleficiencia, no se pondra de ninguna manera en riesgo la integridad

y bienestar de los pacientes de quienes se revisara su historia.

3.7. Justificia, los pacientes podran ser sujeto de obtencion de informacion,
es decir no se discriminara de ninguna manera el uso de las historias
clinicas, teniendo como finalidad académica y de investigacion. Plan de
analisis
Para procesar los datos, se aplicara el andlisis estadistico descriptivo:
frecuencia, porcentajes, desviacion estandar de los datos seran presentados
en tablas y graficos de frecuencias para la evaluacion de cada variable. Se
usara el paquete estadistico de SPSS en su version 26 para procesar toda la

informacion.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto

| Partida Descripcion I Trimestre II Trimestre Total |
(S.) (S.) (S.)
| 1 Recursos Humanos |
1.01 Estadistico 200 200 400
| Total Recursos Humanos |
2 Bienes
| 2.01 Materiales de Escritorio 350 100 450 |
2.02 Impresos 150 200 350
| 2.03 Otros 100 100 200 |
Total Bienes
3 Movilidad y
mantenimiento
3.01 Movilidad Local 250 300 550
\ 4 Servicios \
4.01 Computo 200 200 400
| Total servicios |
Total general 1250 1100 2350

4.2. Cronograma

Tabla 3. Cronograma

ANO 2021
ACTIVIDADES SE]I;TRI];EM OCTUBRE NOgMB DICIEMBRE

1/2/3(4]1/2/3] 4 (112|314 |12 |3 4

FASE 1

Recoleccion de informacion

Redaccion del plan de tesis

Presentacion del plan de tesis

Aprobacion del plan de tesis

FASE 11

FElaboracion de la base de datos

Analisis estadistico de los datos

Interpretacion de datos

FASE 111

Redaccidn del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis

19



V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

C. M. Forecasting COVID-19 impact on hospital bed-days, ICU-days,
ventilator-days and deaths by US state in the next 4 months. Public Health.
2020;1-26.

Etafa W, Fetensa G, Ayala D. Nurses’ knowledge to pressure ulcer prevention
in public hospitals in Wollega: a cross-sectional study design. BMC Nurs.
2019;18(20):1-12.

Garza R, Meléndez M, Fang M, Gonzélez J, Castaiieda H, Argumedo N.
Conocimiento, actitud y barreras en enfermeras hacia las medidas de prevencion

de ulceras por presion. Cienc Y Enferm. 2017;23(3):47-58.

Sullén-Bravo M, Leguia-Cerna J, Gonzales-Vera E, Osada-Liy J. Cumplimiento
de guia de medidas preventivas de ulceras por presion en el servicio de geriatria
de un hospital del seguro social de Chiclayo. Rev del Cuerpo Médico Hosp Nac
Almanzor Aguinaga Asenjo. 2018;11(4):224-31.

. Yilmazer T, Tiizer H, Erciyas A. Knowledge and attitudes towards prevention

of pressure ulcer: Intensive care units sample in Turkey. Turkiye Klin J Nurs

Sci. 2019;11(2):140-7.

Rodriguez Avila N. Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Horiz Sanit (en
linea). 2018;17(2):87-8.

Martinez DR, Martinez DR. La clasificacion de los trastornos de la conciencia.
Rev la Asoc Espafiola Neuropsiquiatria [Internet]. 2019;39(135):33—49.
Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-

57352019000100003 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es%0Ahttps://scielo.isciii.es/sci
elo.php?script=sci_abstract&pid=S0211-

57352019000100003 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

20



10.

11.

12.

13.

14.

Rodriguez-Diaz B, Moreno C, Jaimes N. Efecto de estrategias de cuidado de
enfermeria en el adulto mayor con deterioro de la movilidad fisica y conductas
generadoras de la salud en centros de bienestar en la ciudad de Bucaramanga.

Rev Cuid. 2011;2(1):155-60.

Sanchez-Diaz JS, Peniche-Moguel KG, Rivera-Solis G, Martinez-Rodriguez
EA, Del-Carpio-Orantes L, Pérez-Nieto OR, et al. Hemodynamic monitoring
with two blood gases: “a tool that does not go out of style.” Colomb J
Anesthesiol [Internet]. 2020 Aug 28; Available from:

https://www.revcolanest.com.co/index.php/rca/article/view/928

National Pressure Ulcer Advisory Panel. Sistema de clasificacion de la
NPUAP/EPUAP de las ulceras por presion [Internet]. Australia; 2020. Available
from: https://www.ulceras.net/monografico/110/98/ulceras-por-presion-

categorias.html

Aprea V, Jorro F, Meregalli C, Sabatini M. Impacto de una intervencion de
mejora de calidad de atencion para prevenir las tlceras por presion en una Unidad

de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Arch Argent Pediatr. 2018;116(4):529-41.

Romero M, Alvarez C, Fernandez B, Gonzalez A, Rodriguez O, Valdés M, et al.
Disminucion de la incidencia de tulceras por presion en sacro y talones en

pacientes ingresados en cuidados intensivos. Metas de Enfermeria.

2017;20(2):25-31.

Mirshekari L, Tirgari B, Forouzi M. Intensive care unit nurses’ perceived barriers
towards pressure ulcer prevention in south east Iran. J Wound Care.

2017;26(3):145-51.

Dalvand S, Ebadi A, Ghanei R. Nurses’ knowledge on pressure injury
prevention: a systematic review and meta-analysis based on the Pressure Ulcer
Knowledge Assessment Tool. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2018;(11):613—
30.

21



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Moore Z, Patton D, Avsar P, McEvoy N, Curley G, Budri A, et al. Prevention of
pressure ulcers among individuals cared for in the prone position: lessons for the

COVID-19 emergency. J Wound Care. 2020;29(6):312-20.

Barrantes F, Vargas Z. Guia de cuidados de enfermeria para el dectbito prono en
Sindrome de Distress Respiratorio Agudo asociado a COVID-19: Revision

Integrativa. Rev Med Costa Rica. 2020;85(629):58—-67.

Binda F. et al. Complications of prone positioning in patients with COVID-19:
A cross-sectional study. Intensive Crit Care Nurs. 2021;1-24.

Ibarra G. et al. Prone position pressure sores in the COVID-19 pandemic: The

Madrid experience. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021;74(9):2141-2148.

Le M., Rosales R., Shapiro, L., & Huang L. The Down Side of Prone Positioning.
Am J Phys Med Rehabil Publ Ahead Print. 2020;1-10.

Cuenca J. Factores e incidencia de lesiones por presion en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Higia la Salud. 2020;1(3):1-11.

Cano C. y PK. Presencia de Ulceras por presion y factores intrinsecos y
extrinsecos en pacientes de la UCI. Hospital Goyeneche Arequipa — 2018.
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2019.

Sanghi P., Malik M., Hossain I. MB. Ocular complications in the prone position
in the critical care setting: the COVID-19 pandemic. J Intensive Care Med. 2021;

Bhattacharya S. & MR. Pressure ulcers: Current understanding and newer

modalities of treatment. Indian J Plast Surg. 2015;48(1):4-16.

Rees E. et al. COVID-19 length of hospital stay: a systematic review and data
synthesis. BMC Med. 2020;18(1):1-22.

Pascua F. et al. A multi-mechanism approach reduces length of stay in the ICU

for severe COVID-19 patients. PLoS One. 2021 Jan;16(1):€0245025.

22



26.

27.

28.

29.

30.

Rodrigues J, Freitas G, Barros M, Lima M. Concepciones teéricas de Neuman
asociadas con la prevencion de las ulceras por presion: Un estudio de caso. Index

de Enfermeria. 2015;24(4):222-6.

Ahmadi Z, Sadeghi T. Application of the Betty Neuman systems model in the
nursing care of patients/clients with multiple sclerosis. Mult Scler J - Exp Transl

Clin. 2017;3(3).

Carrasco S. Metodologia de la investigacion cientifica. Pautas metodologicas

para disefiar t elaborar el proyecto de investigacion. Lima: Marcos, San; 2017.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. México:

Mc Graw Hill; 2014.

Palomino J, Pefa J, Zevallos G, Orizano L. Metodologia de la investigacion.

Lima: Editorial San Marcos; 2015.

23



ANEXOS
FICHA DOCUMENTARIA

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
LESIONES POR PRESION EN PACIENTES CON SARS-COV-2 SOMETIDOS A
PRONACION EN CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ADOLFO
GUEVARA, CUSCO - 2021.

Fecha: / /

Numero de historia:

I. DATOS GENERALES

1-Nombre y Apellido del paciente

2-Numero de cama

3-Edad

4-Sexo:

5-Diagnostico

II. FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE LESIONES POR
PRESION

6-Estado nutricional ) Bajo peso: <18.5
) Normal: 18.5 a 24.9
) Sobrepeso: >25.0

) Obeso: >30

7- Nivel de conciencia ) Coma
) Letargico

) Consciente

8- Movilidad ) Completamente inmovil
) Muy limitado
) Ligeramente limitado

) Sin limitaciones

9- Estado hemodinamico ) Inestabilidad hemodindmica

) Hemodinamicamente estable

I~~~ ~ N~~~ N~~~

10- Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria corta

() <9dias

Estancia hospitalaria prolongada
(_)>9dias

11-Infraestructura hospitalaria a) Disponibilidad de equipos adecuados
para el manejo de pacientes criticos

Si( ) No( ) Parcialmente ( )




b) Disponibilidad de materiales adecuados
para el manejo de pacientes criticos

Si( ) No( ) Parcialmente ( )

12- Précticas del personal de salud de UCI
la prevencion de lesiones por presion

a) Cambios posturales

Si( ) No( ) Parcialmente ( )

Cantidad de cambios posturales en 24
horas:

b) Higiene y confort diario

Si( ) No( ) Parcialmente ( )

¢) Percusion

Si( ) No( ) Parcialmente ( )

IILINCIDENCIA DE LESIONES POR PRESION

13- Presencia de lesiones por presion

Si( ) No( )

Grado de las lesiones

( )GradoI
() Grado II
() Grado IIT
() Grado IV

14-localizacion de las lesiones

presion

por

Especificar region anatomica:

Observaciones:




