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Resumen
Objetivo: Analizar los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de las Ulceras Por Presién

(UPP) en pacientes atendidos en los servicios de medicina internay cirugia del hospital Amistad
Japén, Nicaragua enero a diciembre 2020.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional, analitico, de tipo caso — control con
base poblacional. Muestra de 20 expedientes clinicos de pacientes con UPP. Los andlisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacidon de Pearson, Obss ratio
crudo y ajustado.

Resultados: El 57.5% de la muestra era del sexo femenino, sin embargo, el sexo que predomino
en los casos con 27.5%(n=11) y 35% (n=14) en controles fue el sexo masculino. El 92.5%
procedia del area urbana OR: 2.176 [ICos%.1. 535-3.089] P=0 .072., Los factores intrinsecos
analizados y descritos se relacionados y asocian con el desarrollo de UPP en la poblacién a
estudio fueron: Uso de vasopresores 47.5% (n=19), de los cuales 37.5% (n=15) eran controles
y 10%(n=4) al caso. OR: 12.00 [ICgs%: 2.700-53.330], P: 0.00, Anemia 67.5% (n=27) OR: 3.115
[1Co5%: 1.708-5.689] P: 0.00, infeccidon 62.5% (n=25), de los cuales 50% (n=20) eran casos y
12.5%(n=5) controles OR: 5.00 [ICos%: 2.283-10.951] P: 0.00. Edema y/o Anasarca 47.5% (n=19)
de los cuales 15% (n=6) eran casos y 32.5%(n=13) controles. OR.150 [ICo5%: 1.150-16.323] P:
0.027. Los factores extrinsecos fueron: Inmovilizacién 55.5% (n=22) de los cuales 47.5% (n=19)
eran casos y 32.5%(n=13) controles. OR: 6.926 [ICos%: 2.405-19.942] P: 0.00. El 80% (n=32) se
identificd que el cabecero de la cama tenia una angulacidon mayor de 30 grados, de los cuales
47.5% (n=19) eran controles y 32.5%(n=13) casos. OR: 10.231 [ICo5%: 1.121-93.341] P: 0.018. El
62.5% (n=25) se encontraba inmovilizado en cama y no se encontré reposando en posicion
decubito prono, de los cuales 47.5% (n=19) eran controles y 15%(n=6) casos, OR:11.400 [ICss%:
1.694-76.699] P: 0.00, El 87.5% (n=32) de los pacientes llevaba hospitalizado mas de cuatro
dias, de los cuales 32.5% (n=13) eran controles y 47.5%(n=19) casos. OR: 10.231[ICo5%.1.121-
93.341] P: 0.018.

Conclusion: El desarrollo de UPP en el paciente hospitalizado es multifactorial.

Palabras claves: Ulceras por presion, factores de riesgo, paciente hospitalizado.



Sumary

Objective: To analyze the risk factors that lead to the development of Pressure Ulcers (PU) in
patients treated in the internal medicine and surgery services of the Amistad Japan hospital,
Nicaragua January to December 2020.

Material and methods: an observational, analytical, case-control, population-based study was
carried out. Sample of 20 clinical records of patients with UPP. The statistical analyzes carried
out were: descriptive, Pearson's correlation tests, crude and adjusted Obss ratio.

Results: 57.5% of the sample was female, however, the predominant sex in the cases with
27.5% (n=11) and 35% (n=14) in controls was male. 92.5% came from the urban area OR: 2.176
[95% Cl: 1. 535-3.089] P = 0 .072., The intrinsic factors analyzed and described are related and
associated with the development of PU in the study population were: Use of vasopressors
47.5%(n=19), of which 37.5% (n=15) were controls and 10% (n=4) were the case. OR: 12.00
[95% CI: 2.700-53.330], P: 0.00, Anemia 67.5% (n=27) OR: 3.115 [95% Cl: 1.708-5.689] P: 0.00,
infection 62.5% (n=25), of the which 50% (n=20) were cases and 12.5% (n=5) were controls. OR:
5.00 [95%Cl: 2.283-10.951] P: 0.00. Edema and / or Anasarca 47.5% (n=19) of which 15% (n=6)
were cases and 32.5% (n=3) controls. OR.150 [95% Cl: 1.150-16.323] P: 0.027. The extrinsic
factors were: Immobilization 55.5%(n=22) of which 47.5% (n=19) were cases and 32.5% (n=13)
controlled. OR: 6.926 [95% Cl: 2.405-19.942] P: 0.00. 80% (n=32) identified that the head of the
bed had an angulation greater than 30 degrees, of which 47.5% (n=19) were controls and 32.5%
(n=13) were cases. OR: 10.231 [95% Cl: 1.121-93.341] P: 0.018. 62.5% (n=25) were immobilized
in bed and were not found resting in the prone position, of which 47.5% (n=19) were controls
and 15% (n=6) were cases, OR: 11,400 [CI95 %: 1,694-76,699] P: 0.00. 87.5% (n=32) of the
patients had been hospitalized for more than four days, of which 32.5% (n=13) were controls
and 47.5% (n=19) were cases. OR: 10.231 [95% Cl: 1.121-93.341] P: 0.018.

Conclusion: The development of PU in hospitalized patients is multifactorial.

Keywords: pressure ulcers, risk factors, hospitalized patient.
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l. Introduccion

Las Ulceras Por Presion (UPP) es una necrosis de la piel y el tejido subcutaneo de una zona
sometida a presidn entre dos planos duros, los huesos del paciente y el soporte (cama o
silla), que provoca una disminucion del aporte de oxigeno y nutrientes a esa zona, por el
aplastamiento de los vasos sanguineos que se produce (Bosch, 2004).

Otros autores, mencionan que las UPP también conocidas como ulceras de decubito y/o
escaras son una lesién isquémica localizada en la piel y/o tejido subyacente con pérdida de
sustancia cutanea; por lo general, se producen como resultado de la presidn y/o friccion

donde se localiza una prominencia ésea. (Mijangos Pacheco et al., 2015)

Flores-Montes et al.(2010) citan que segun los reportes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima una prevalencia de las UPP a nivel mundial, de entre el 5y 12%; en
el continente americano es del 7%, al respecto Mijangos Pacheco et al., (2015) mencionan
gue, en México, en 2011, se realizé el primer estudio nacional de prevalencia de las UPP,
dando como resultado una prevalencia del 12.92%, que lo ubica en un nivel medio respecto
a otros paises como Espafia y Alemania, cuya prevalencia oscila entre 6 y 13%,
lamentablemente en nuestro medio no se conoce la prevalencia exacta de esta entidad

clinica.

Por lo antes mencionado esta investigacion tendra como alcance identificar y analizar los
factores de riesgo que conllevan al desarrollo de las Ulceras por presiéon en pacientes
atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japodn,
Nicaragua enero a diciembre 2020 con el fin de disminuir el incremento de la morbidez e
incluso mortalidad de los pacientes encamados, asi como también las repercusiones
econdmicas para los centros sanitarios, al aumentar los costos directos e indirectos en el

tratamiento.



Il. Antecedentes

Nacionales

Brenes Dominguez et al. (2019) en la ciudad de Managua, Nicaragua realizaron una
investigacion que tuvo por objetivo analizar el conocimiento y practica del personal de
enfermeria sobre la prevencién y manejo de las Ulceras Por Presion (UPP) en pacientes con
afectaciones neuroldgicas en la sala de cuidados intensivos de neurocirugia del hospital

Antonio Lenin Fonseca Managua, Nicaragua en el segundo semestre 2018.

Mediante un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, cuyo universo fue de 34 pacientes y la muestra de 23
pacientes ingresados en la sala para valoracién de riesgo, presencias de las UPP y sus
posibles complicaciones. Los siguientes resultados en los pacientes evaluados fueron: el
sexo predominante es el género masculino en el 74%, en cuanto la edad predominante fue
entre los 18 a 35 afios correspondiendo a adultos joven en un 61%; procedencia mayor en
el departamento de Managua. La condicién muy grave en un 82 % el cual se relaciona al
resultado de la estancia hospitalaria predominando el 30% entre 73 horas a una semana.
debido a que todos los pacientes presentaban problemas neuroldgicos en la que se destaco
mas las enfermedades cerebrales en un 48% y en un 29% paciente post quirurgicos por
craneotomia; debido a esto se obtuvo un nivel de conciencia letargica de 61% y un 9% en
estado comatoso. el estado nutricional de los pacientes, predominando como dato mayor
el sobrepeso en 39 %, seguido por un estado nutricional normal de 35%. La escala de NOVA
utilizada como medio diagndstico para la valoracidn del riesgo de las UPP, mostro que el
74% tiene un riesgo alto, el 26% riesgo medio, concluyendo que los pacientes con
masculinos con sobrepeso con problemas neuroldgicos tienen un alto riesgo de desarrollar

ulceras por presion. (Brenes Dominguez, et al., 2019)



En nuestro medio no encontramos una investigacion que aborde esta tematica haciendo
énfasis en los factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por presién, confiriendo a

nuestra investigacidn gran relevancia y pertinencia.

Internacionales

En Sevilla, Espaiia, Gonzdlez Méndez (2016) realizé una investigacién titulada incidencia y
factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por presién en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Universitario Virgen del Rocio, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de UPP e identificar los factores de riesgo asociados a su desarrollo en el paciente

critico.

Se diseid un estudio observacional, longitudinal y prospectivo de cohortes. 335 pacientes
fueron incluidos durante dos periodos de estudio de un mes de duracién. El promedio de
edad en 59,76 anos (DE + 14,30). En cuanto al sexo, un 61,5% eran varones. La estancia en
la UCI ha presentado una mediana de 4 dias. Para el estudio de los factores de riesgo, se
consideraron cuatro categorias: demograficas, clinicas, variables de prondstico y
terapéuticas. Resultados: el sacro como localizacion mas frecuente (n=19; 59,4%) La

incidencia de pacientes que desarrollaron UPP fue de un 8,1%. (Gonzalez Méndez, 2016)

Las variables estadisticamente significativas para valores de p<0,05 fueron: sexo Masculino,
procedencia rural [OR (IC 95%)=3,730 (1,674-8,310)], edema generalizado [OR (IC
95%)=3,890 (1,312-11,539)], diabetes [OR (IC 95%)=2,535 (1,104- 5,825)], diabetes en
tratamiento con antidiabéticos orales [OR (IC 95%)=2,857 (1,065-7,666)], tratamiento con
noradrenalina [OR (IC 95%)=5,867 (2,165-15,898)], tratamiento con dopamina [OR (IC
95%)=4,773 (1,547-14,471)], tratamiento con fentanilo [OR (IC 95%)=2,175 (0,986-4,799)],
tratamiento con propofol [OR (IC 95%)=2,830 (1,228-6,525)], tratamiento con midazolam
[OR (IC 95%)=7,375 (3,011-18,068)], intubacién traqueal [OR (IC 95%)= 6,080 (1,793-
20,619)], Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) o Ventilacién Mecanica No Invasiva (VMNI)
[OR (IC 95%) =5,765 (1,700-19,555)], complicaciones [OR (IC 95%)= 15,085(5,068-44,903)]
y Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET) [OR (IC 95%)=3,273 (1,121- 9,556)].Concluyendo

gue una mayor severidad de la enfermedad suele demandar una mayor duracion de la



estancia en UCl lo que supondria exponer la piel de los pacientes a condiciones que

favorecen el desarrollo de UPP. (Gonzalez Méndez, 2016)

En Brasil, Oliveira Costa et al., (2015) realizaron una investigacién titulada “Ulcera por
presién: Incidencia y factores demograficos, clinicos y nutricionales asociados en pacientes
de una unidad de cuidados intensivos” donde tuvieron por objetivo identificar la incidencia
de UPP y los factores demograficos, clinicos y nutricionales asociados en pacientes
internados en la UCI de un hospital universitario mediante un estudio prospectivo,

observacional.

La muestra estuvo constituida por 51 pacientes, Se analizaron los factores asociados a la
presencia de UPP a través del test chi-cuadrado de Pearson o del test exacto de Fisher, para
las variables categéricas. Se adopté un nivel de significancia <0,05 para todos los analisis
estadisticos con un el promedio de edad fue de 57,7 (£16,4) aios, siendo el 54,9% de los

pacientes del sexo masculino y el 64,7% de individuos blancos. (Oliveira Costa et al., 2015)

Las causas de admision en la UCI que predominaron fueron: sepsis (el 21,6%), exacerbacién
de la enfermedad hepatica crénica (el 21,6%) y complicaciones quirurgicas (el 15,7%)
Verificaron una incidencia de UPP del 52,9%, y los factores asociados a su desarrollo fueron:
uso de droga vasoactiva (p = 0,029), tiempo de hospitalizacion > 10 dias (p < 0,001) y
ausencia de anemia (p =0,011). Donde concluyeron que la elevada incidencia de UPP resalta
la vulnerabilidad de los pacientes en cuidados intensivos. A pesar de caracterizarse por ser
una condicidn multifactorial, solo el uso de drogas vasoactivas, el tiempo de hospitalizacion
y la ausencia de anemia se asociaron a la aparicién de UPP factores nutricionales y clinicos
frecuentemente relacionados a las lesiones se asociaron con su desarrollo. (Oliveira Costa

et al, 2015)

En Peru, Chiclayo, Mancini y Aranguren (2014) realizaron un estudio titulado factores de
riesgo para el desarrollo de ulceras por presidn en adultos mayores hospitalizados donde
tuvieron por objetivo determinar los factores de riesgo para el desarrollo de UPP en adultos
mayores. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 76.8 £+ 9.97 anos. La

incidencia acumulada es 3% y la densidad de incidencia es 45 por 1000 personas/dia. En el



andlisis multivariado de regresién logistica condicional los factores de riesgo son: edad (OR
1.06, IC 95% 1.01-1.11, p=0.01), sujecién mecanica (OR 0.28, 1Cy5% 0.09 - 0.86, p=0.02), riesgo
alto (OR 8.94, 1Co5% 1.87 — 42.7, p < 0.001) y muy alto (OR 7.93, ICos% 1.48 — 42.41, p=0.02)
en la escala de Norton. Conclusiones: Las variables asociadas al desarrollo de Ulceras por
Presion son: edad, sujecién mecdnica, escala de Norton alta y muy alta. (Mancini y

Oyanguren, 2014)



Justificacion

Implicacidn practica y relevancia social y valor tedrico de la Investigacion

Las UPP representan un significativo problema de salud no solo para pacientes y
familias, sino también para los sistemas sanitarios. Manifiestan una incidencia y una
prevalencia importantes a nivel mundial. Su caracter iatrogénico plantea que su
aparicién es evitable y, por este motivo, son indicadores de calidad cientifico-técnica
tanto en el ambito de la atencién primaria como en el de la atencion especializada su
diagnéstico oportuno garantiza un adecuado tratamiento, una estancia hospitalaria

menos prolongada evitando un incremento de costos sanitarios.

La presente investigaciéon contribuira a unificar los principales factores de riesgo
asociado al desarrollo UPP, lo cual permitird al personal médico que labora en el adrea
quirdrgica y no quirdrgica, instruirse sobre los factores de riesgo que conllevan a UPP
permitiéndole afianzar el conocimiento y reconocimiento de los factores de riesgo y con
ello brindar una atencién de calidad al usuario de las unidades de salud. posibilitando
asi minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a su desarrollo y los costes

relacionados a su tratamiento.

Utilidad metodolégica

Esta investigacion permitira la definicidn de los factores de riesgo que conllevan al
desarrollo de UPP en los pacientes atendidos en nuestro medio, cimentando las bases
la adquisicion de informaciéon confiable, apegada a nuestra realidad clinica lo cual
permitira actualizar los protocolos ya establecidos para el abordaje de las patologias

quirurgicas en Nicaragua.



Iv. Limitaciones

Las posibles limitaciones del proyecto de investigacidon sobre factores de riesgo para ulceras
por presidon en pacientes atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del
Hospital Amistad Japdén Nicaragua se pueden dividir en metodoldgicas y de ejecucion y

recoleccidon de informacion:

Limitaciones metodoldgicas

Disefio del estudio: El estudio de tipo caso-control puede estar sujeto a sesgos de seleccion
y de informacién. La identificacion retrospectiva de casos y controles puede afectar la

precision de la informacidn recolectada.

Tamaiio de la muestra: La muestra de 20 expedientes clinicos puede ser insuficiente para
generalizar los resultados a toda la poblacion hospitalaria, limitando la robustez estadistica

de los hallazgos.

Sesgo de memoria: Al depender de los expedientes clinicos, la precisidon de la informacién

puede estar limitada por la exactitud y la integridad de los registros médicos.

Control de variables: La identificacion y control de todas las variables extrinsecas e
intrinsecas pueden no ser exhaustivas, lo que puede introducir factores de confusién no

considerados en el analisis.
Limitaciones para la ejecucion y recoleccion de informacion

Acceso a expedientes clinicos: La disponibilidad y el estado de los expedientes clinicos
pueden ser limitantes. Expedientes incompletos o ilegibles pueden afectar la recoleccién de

datos y la calidad de la informacidn obtenida.



Confidencialidad y consentimiento: Aunque se respeto la confidencialidad de los pacientes,
la falta de contacto directo podria limitar la obtencién de informacién mas detallada o

aclaratoria que podria haber sido relevante para el estudio.

Recursos y tiempo: Las restricciones de recursos financieros y de tiempo pueden limitar la
extensiéon del estudio y la profundidad del andlisis, afectando potencialmente la

exhaustividad de la investigacion.

Calidad de los registros: La variabilidad en la calidad y el detalle de los registros clinicos
puede introducir inconsistencias en los datos, dificultando la comparacién y el analisis

uniforme de los casos y controles.

Dependencia de registros secundarios: La dependencia de datos secundarios puede limitar
la capacidad para realizar ajustes o clarificaciones en la informacién recolectada, afectando

la precision de los resultados.

V. Definicién del problema de investigacion

¢Cudl son los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de las ulceras por presién en

pacientes atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad

Japoén Nicaragua, enero a diciembre 20207?



VI. Contexto de la Investigacion

Las Ulceras por presion (UPP) representan una complicaciéon frecuente en pacientes
hospitalizados, especialmente aquellos que requieren inmovilizacién prolongada. Estas
lesiones se desarrollan debido a la presién constante y friccion sobre la piel y los tejidos
subyacentes, generalmente en areas de prominencia 6sea. Las UPP no solo afectan la
calidad de vida de los pacientes, incrementando el dolor y el riesgo de infecciones, sino que
también aumentan significativamente los costos de atencién médica debido a la necesidad

de tratamientos adicionales y estancias hospitalarias prolongadas.

En el contexto del Hospital Amistad Japdén Nicaragua, las UPP constituyen un problema de
salud relevante que afecta tanto a los pacientes de medicina interna como a los de cirugia.
La identificacidn y analisis de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de estas
lesiones son esenciales para implementar estrategias preventivas y de manejo que

minimicen su incidencia y gravedad.

El periodo de estudio abarca desde enero hasta diciembre de 2020, un afio marcado por
desafios adicionales debido a la pandemia de COVID-19, que pudo haber influido en la
atencidn y manejo de los pacientes, asi como en la disponibilidad de recursos hospitalarios.
Este estudio se enmarca dentro de un contexto hospitalario donde la calidad de los cuidados
y la prevencién de complicaciones son prioridades fundamentales para mejorar los

resultados clinicos y optimizar el uso de los recursos disponibles.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para aportar evidencia local sobre
los factores de riesgo asociados a las UPP, contribuyendo a la formulacion de protocolos de
atencién adaptados a la realidad del hospital y mejorando la capacitacion del personal de

salud. Asimismo, los resultados podran servir de base para futuras investigaciones y



politicas de salud dirigidas a la prevencidn y manejo de las Ulceras por presion en contextos

similares.

VII. Objetivos

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de las ulceras por presién en
pacientes atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad

Japén Nicaragua, enero a diciembre 2020.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con ulceras por presion
atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japon

Nicaragua, enero a diciembre 2020.

2. Correlacionar los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente que conllevan a el
desarrollo de ulcera por presidon atendidos en los servicios de medicina interna y

cirugia del hospital Amistad Japdn Nicaragua, enero a diciembre 2020.

3. Asociar los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente con el desarrollo de ulcera
por presidn atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital

Amistad Japdn Nicaragua, enero a diciembre 2020.



VIII. Marco referencial

Generalidades de las tlceras por presion

Generalidades de la piel

El sistema tegumentario estd compuesto por muchos érganos que se unen para realizar la
funcién de proteger al cuerpo humano; uno de ellos es la piel. Es el drgano mas grande del
cuerpo humano también conocida como membrana cutdnea que cubre la superficie externa
del cuerpo constituida por 3 capas principales una de superficie delgada (epidermis) una
gruesa y profunda (dermis) y por debajo de ellas un tejido subcutaneo que no es estructura
de la piel, pero contribuye en las funciones de la misma. (Tortora y Derrickson, 2011, p.153)
por tanto su unién contribuye a realizar las distintas funciones de la piel y cada un cumple

acciones especificas para ello.

Capas de la piel

La primera capa que cubre la piel es la epidermis segiin Tortora y Derrickson (2011):
Estd compuesta por un epitelio pavimentoso estratificado queratinizado. Contiene
cuatro tipos principales de células: queratinocitos, melanocitos, células de
Langerhans y células de Merkel. Los queratinocitos producen queratina; que ayuda
a proteger la piel y los tejidos subyacentes de las abrasiones, el calor, los
microorganismos y los compuestos quimicos (p.155). Siendo la primera via de

exceso ante cualquier lesién o agente extrafio del exterior al interior del cuerpo.

La dermis es la segunda capa de la piel, la mas profunda lo cual varia entre en algunos
lugares del cuerpo como las palmas y plantas donde su espesor es maximo; esta conectada
sobre tejido conectivo y fibrinas eldsticas. Esta constituida por células como los fibroblastos,
algunos macréfagos y pocos adipocitos cerca del tejido subcutaneo. También contiene los
vasos sanguineos, los nervios, las glandulas y los foliculos pilosos. Debajo de ella se
encuentra el tejido conjuntivo también conocida como hipodermis (debajo-dermis) la cual
no forma parte de la piel, pero complementa para su funcionamiento y firmeza.

Conteniendo tejidos areolar y adiposo que rodea los musculos y los huesos, almacena grasa



y contiene vasos sanguineos grandes que irrigan la piel. (Tortora y Derrickson, 2011, p.115)
la dermis estd cerca del tejido subcutdneo y por debajo esta la hipodermis que esta formada

por los musculos y rodea los huesos.

Definicién de las tlceras por presién

Las UPP es un problema de salud mayor cada dia, principalmente en pacientes con
encamamiento prolongado segln Brenes Dominguez et al., (2019)
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”, siendo unas de las principales complicaciones la falta de movilizacién

y manejo adecuado por el personal de salud.

La UPP es un drea localizada de tejido, que se destruye cuando permanece suficiente
tiempo (mas de 2 horas) en la misma posicidon y estd sometida a una presion
continua, entre las prominencias dseas y los objetos o superficies duras donde
reposa la persona. También llamada Ulceras de decubito o escaras; para fines de
este protocolo utilizaremos el término de ulcera por presion. (MINSA-Normativa

045, 2010, p.13)

Fisiopatologia de las tlceras por presion segtin MINSA-Normativa 045

El factor mas importante para desarrollar UPP segun se expresa en MINSA-Normativa 045
(2010, p.13) es la presién mantenida y constante. Se oponen tensiones, por una parte, el
tejido blando de la piel y por otra las prominencias dseas que hacen presién concentrada,
es mas bien una compresién que sufre los tejidos, que reposa en superficies duras,
disminuyendo el flujo sanguineo que lleva el oxigeno celular, y sucesivamente destruccién
de pequefios vasos, autolisis, acumulo de residuos téxico-metabdlicos, isquemia local,
solucién de continuidad y necrosis, afectando los tejidos superficiales y profundos, que se

someten al riesgo de infectarse.



La sucesion de eventos para que se produzca una UPP es la siguiente:

1. Presion mantenida sobre los tejidos que permanece entre superficies duras, en
pacientes con imposibilidad de realizar movimientos defensivos.

2. Trastornos de circulacion y bajo aporte de oxigeno. Agravados en pacientes que
sufren trastornos nutricionales (por defecto o por exceso o por condiciones adversas
creadas por enfermedades crénicas como diabetes mellitus, artritis, etc.),
incontinencia de esfinteres urinarios y/o intestinales y/o fragilidad en la piel (p. ej.:
ancianos o pacientes que tienen problemas en piel); todos los factores antes
mencionados contribuyen al proceso.

3. Destruccion de capilares ocasionados por los problemas circulatorios y el bajo

aporte de oxigeno, ocasionandose la autolisis MINSA-Normativa 045 (2010, p.14).

Brenes Dominguez et al. (2019) destacan tres factores principales que contribuyen al
desarrollo de las UPP que son:
Presion
Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel; debido a la
gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con posterior
hipoxia de los tejidos y necrosis si continta. Representa el factor de riesgo mas
importante.
Friccion
Es una fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel, produciendo roces por
movimiento o arrastre. La humedad aumenta la friccién aparte de macerar la piel.
De pinzamiento vascular
Combina los efectos de presidn vy friccion; por ejemplo, la posicidon de Fowler que
provoca presion y friccion en sacro. la presion, la friccién y de pinzamiento vascular

daiian la integridad de la piel.



Clasificacion de las UPP

La UPP evoluciona en cuatro etapas, algunos autores utilizan para su clasificacién el
término fase, otros el de estadio. Para fines de esta investigacidn se utilizara el término de
etapas de la Ulcera por presidn segun lo descrito por el MINSA en su Normativa 045 (2010,

pp. 7-19).

Tabla 1
Etapas de las UPP

Es el primer signo de la presencia de las UPP

caracterizada por las siguientes
manifestaciones clinicas:

- Presencia de eritema, edema e
induracién en el tejido cutdneo de la piel
integra

- dermis estan afectadas, pero no

destruidas

- La piel puede presentar colores
oscuros, tonos rojos, azules o

morados.

- Latemperatura de la piel (caliente o
fria), Puede haber presencia y/o
sensaciones dolor, escozor




Son ulceras superficiales, pero mas notorias de
las afectaciones presentes en la piel. Se
caracterizan por:
= Presencia de erosiones, ampollas o
crater superficiales con
desprendimiento de la piel.
= Pérdida parcial del grosor de la piel, que

afecta a la epidermis, la dermis o a

ambas.

= Afectacion de la capa subcutdnea.

B .
—— -

=  Estas son mas profundas que las anteriores

y con mayor afectacion del tejido cutaneo.
Se caracterizan por:

» Ulcera ligeramente profunda con bordes
de destruccidn de la capa subcutdnea.

=  Afectacion del tejido muscular.

»  Puede existir necrosis y/o exudacion.

Formaciéon de la ulcera. Se nota destruccion
total de todos los tejidos. Puede observarse si
el tratamiento no es efectivo, la apariciéon de
tractos fistulosos, sinuosos y cavernas

asociadas a todo el proceso.




Localizaciones mas frecuentes de la UPP

El MINSA en su Normativa 045 (2010, pp.17-19). aborda los lugares mas frecuentes donde

inciden la aparicion de UPP en pacientes encamados, con estancia hospitalaria prolongadas,

destacando:

Zona Sacrococcigea

Cadera

Trocanter mayor

Codo

Talén

Omoplato

Rotula (Rodilla)

Maléolo (Prominencia del tobillo)
Regidn Occipital (Detras de la cabeza)

Oreja

También se puede presentar entre los pliegues de la piel en personas obesas. Apareciendo

entonces: debajo de las mamas, debajo de las nalgas, entre otros.

Valoracion del paciente

La normativa 045 del MINSA (2010, p. 16) aborda la manera en que se debe realizar

la valoracidn del paciente para identificar y tratar las UPP:

Examen fisico completo y de acorde a las enfermedades asociadas o de base
del paciente

Valoracién de ulcera:

La localizacidon anatémica de la ulcera

El estado de la piel a su alrededor (integra, lacerada, macerada,
eczematizada, celulitis).

La etapa que cursa (se analiza tamano, temperatura, color, olor).



El dolor; (permanente, intermitente, ocasional, agudo, indolora).

- Eltejido de la ulcera (necrdtico, esfacelado o granulacién).

- El exudado (escaso, abundante, muy abundante, purulento, hemorragico,

seroso).

El examen fisico permite identificar la presencia de UPP, la zona donde estd ubicada, el

estado de la piel, la etapa que cursa y las caracteristicas que tiene las Ulceras por presién.

Tabla 2
Valoracién del Riesgo-Escala Nova
., Estado . . Movilidad Nutricion e Actividad
Puntuacion Incontinencia L.
mental Corporal Ingesta fisica
0 Alerta No Completa Correcta Deambula
1 Desorientado| Ocasional Ligeramente | Ocasional con | Deambula
incompleta incompleta ayuda
2 Letargico Urinaria fecal | Limitacion Incompleta Deambula
con
ayuda
3 Coma Urinaria fecal | Inmovilidad No hay ingesta| No Deambula
oral

Fuente: Normativa 045 (MINSA, 2010, p. 17)

Aborda la puntuacién de las complicaciones que presenta las UPP en pacientes que no

controlan esfinter, con alteraciones en el estado mental y que altera la movilidad fisica. Para

cada aspecto la escala tiene una puntuacién que va de 0 a 3, siendo el 3 el valor maximo de

incapacidad y gravedad del paciente, coincidiendo con el riesgo mayor.

Los valores de cada aspecto asignado por personal calificado se suman horizontalmente y

el total nos da el grado de riesgo de la persona valorado. Normativa 045. (MINSA, 2010, p.

17)

Cuando el valor es cero puntos no hay riesgo, existe bajo riesgo si es 1 a 4, es de riesgo

medio al ser 5 a 8 y de alto riesgo si el valor es 9 a 15 puntos a como se muestra en la

siguiente tabla.




Tabla 3
Interpretacion Escala Nova

Interpretacion Escala Nova

0 puntos
1 a4 puntos
5 a 8 puntos

9 a 15 puntos

Sin riesgo
Riesgo bajo
Riesgo medio

Riesgo alto.

Fuente: MINSA-Normativa 045 (2010, pp.17)

Factores de riesgo identificados en pacientes con UPP descritos en la literatura

Previo a la definicidn de los factores de riesgo, cabe mencionar que en esta investigacion se

clasificaran en factores intrinsecos y extrinsecos del paciente es por ello que se plantean de

la siguiente forma:

Factores intrinsecos

Se van a relacionar con la condicién fisica del paciente. Son muy dificiles de cambiar

o los cambios se producen lentamente (Gonzdlez Méndez, 2016).

Factores extrinsecos

Se relacionan con el entorno del paciente, en el mas amplio sentido de la palabra.

Desde un punto de vista puramente mecanico, los factores extrinsecos determinan

la magnitud, duracién y tipo de fuerzas que actuan a nivel de la superficie cutanea,

asi como las propiedades mecanicas de las capas superiores de la piel (Gonzalez

Méndez, 2016).

A continuacidn, mencionaremos los factores de riesgos referenciados con mayor frecuencia

en la literatura cientifica basandonos en la clasificacion que mencionamos con anterioridad.



Factores de riesgo generales (intrinseco): MINSA-Normativa 045 (2010, pp.15-20; Brenes

Dominguez et al., 2019)

a) Inmovilidad por cualquier causa, es el factor mds importante. Algunas situaciones que

causan inmovilidad son:

1.

2.
3.
4,

Problemas neuroldgicos: alteraciones del sensorio, lesiones medulares,
enfermedades cerebrales, neuropatias tal como el sindrome de Guillan Barres
y esclerosis multiples.

Problemas de musculo y esqueleto: pelvis, miembros inferiores.
Tras-quirurgico y post-quirargico prolongado.

Ingresos prolongados a la unidad de cuidados intensivos: conectado a
ventilador, bajo sedacién, o que la condicion médica impida la movilizacidn,

entre otros.

b) Condiciones no médicas:

1.
2.
3.
4.

5.

Edad avanzada.

disminucion de la capacidad fisica del paciente.

Adaptaciones inadecuadas en el uso de sillas de ruedas y prétesis.

Equipos auxiliares que utiliza el paciente que son inapropiado para sus
condiciones.

Estado nutricional

c) Condiciones médicas:

1.

2
3
4.
5

Incontinencia de esfinteres.
Trastornos nutricionales (desnutricion, caquexia u obesidad).
Enfermedades crénicas (por ej.: diabetes, artritis, etc.).
Presencia de isquemia de cualquier causa.
Trastornos vasculares periféricos que disminuyen transporte de oxigeno, como
la estasis venosa.
Enfermedades como: infecciones agudas, cancer, trastornos inmunoldgicos.

Emaciacién y pérdida de la masa muscular.



8. Baja autoestima o depresion en el paciente.

Alteracion de la oxigenacion tisular/ Disfuncion cardiopulmonar

La inestabilidad hemodinamica se produce por la disfuncién de los principales érganos o
sistemas (respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, renal) y se manifiesta por presién
sanguinea inestable e hipotensidn, bradicardia o taquicardia, hipoxemia y/o hipoperfusion.
Los principales factores contribuyentes en el paciente critico son la disminuciéon del
volumen sanguineo circulante, la reduccién de la resistencia vascular sistémica debida a la
sepsis y la disminucidn del gasto cardiaco. Los pacientes en fallo multiorganico sufren
alteraciones importantes en la perfusidon tisular y son incapaces de mantener la

homeostasis (Curry et al. ,2012).

Vasopresores

Un numero creciente de investigaciones sugiere que las drogas vasopresoras incrementan
la probabilidad de desarrollo de UPP en el paciente critico (Cox, 2013). El estudio llevado a
cabo por Levine et al., citado por Gonzalez Méndez (2016), concluyd que un 92,3% de los
pacientes que presentaron hipotensién en el momento de la aparicién de la UPP, estaban
sometidos a tratamiento con vasopresores. La adrenalina y noradrenalina son los

vasoconstrictores mas potentes que se utilizan para incrementar la presién sanguinea.

La dopamina, vasopresina y fenilefrina son otros vasoconstrictores de uso habitual. Los
vasopresores actuan induciendo la vasoconstriccion arteriolar, especialmente en la
periferia, para conseguir un incremento de la presion arterial media. La intencidn es mejorar
la perfusidn central y reducir la hipoxia. Constituyen un tratamiento de primera linea en
caso de shock (Cooper, 2008). Sin embargo, al producir una vasoconstriccién periférica
significativa, estas drogas pueden provocar hipoxia celular periférica, malnutricion celular e
hipoperfusiéon tisular. El desarrollo de las UPP estd directamente relacionado con la
inadecuada oxigenacién, disponibilidad de nutrientes y Presidon Arterial Media (PAM) por

debajo de 60mmHg (Sung y Park, 2011).



Hipotension

En una situacion de hipotensidn, el organismo intenta compensar derivando sangre desde
las areas no vitales, primariamente la piel, hacia los 6rganos vitales. En estos casos, se limita
la tolerancia de los tejidos a la presion y el cierre de los capilares se produce con niveles
menores de presion tisular, lo que puede conllevar el desarrollo de la UPP (Gonzélez
Méndez, 2016) ademas del dafio asociado a la hipotensidn, la piel puede verse sometida a
un dafio de reperfusion cuando la sangre vuelva a circular rapidamente para restablecer el

flujo sanguineo a la zona de piel afectada.

Las investigaciones de McCord (1985) y Bulkery (1987) demuestran que el tiempo necesario
para que la cascada de reperfusion provoque diferentes grados de dafio tisular, en
pacientes susceptibles, esta influenciado por las caracteristicas individuales y la presencia
de comorbilidades. Wilczweski et al. (2012) estudiaron a 94 pacientes criticos ingresados en
una UCI quirdrgica por traumatismo medular y concluyeron que la hipotensién (PAM< 70
mmHg) fue el predictor mas fuertemente asociado al desarrollo de UPP. Senturan et al.
(2009) estudiaron a 30 pacientes sometidos a ventilacién mecdnica y, en este caso, las
Presiones Arteriales Sistélicas (PAS) mas bajas estuvieron significativamente asociadas al

desarrollo de UPP.

Hipoxemia
La hipoxemia en reposo requiere del uso de oxigenoterapia. Tarnowski y Moskovitz (2013)
revisaron las caracteristicas de 29 pacientes con UPP adquiridas durante la hospitalizacion

y el 41% de ellos habia presentado hipoxemia.

Anemia

El corazén se esfuerza por mantener una capacidad adecuada de transporte de oxigeno
para poder cubrir las necesidades metabdlicas. El oxigeno es fundamental para la
supervivencia celular, y la anemia puede ser causante de secuelas negativas sobre todos los
organos Senturan et al. (2009). Aunque la anemia en enfermedades crénicas e inflamatorias

esta frecuentemente asociada con la aparicién de UPP, generalmente acompafiada de



hipoalbuminemia y de pérdida de peso involuntaria, no se ha demostrado que sea un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de UPP (Gonzélez, 2016).La disminucion de la
concentracion de hemoglobina puede ser una consecuencia del compromiso del estado de
salud, lo que a su vez incrementa la susceptibilidad del paciente para desarrollar UPP

(Senturan et al., 2009).

Hipoventilacion

La hipoventilacidén se caracteriza por depresién ventilatoria y resulta en una inadecuada
entrada de oxigeno y eliminacion de diéxido de carbono. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica es una condicién de obstruccién crénica al flujo espiratorio en la que se
retiene didxido de carbono y el consumo de oxigeno es inadecuado. Pender y Frazier (2005)
intentaron determinar la prevalencia de UPP en pacientes sometidos a ventilacion mecanica
y describir las relaciones entre la oxigenacidn sistémica, la perfusién tisular y la prevalencia

de UPP. Un 20% de los pacientes sometidos a ventilacién mecanica desarrollé alguna UPP.

Insuficiencia cardiaca congestiva

El corazéon es incapaz de bombear la sangre adecuada para cubrir las demandas
metabdlicas, ya sea en reposo o en ejercicio, y mantener adecuadas presiones de llenado.
Se produce una hipoperfusion tisular seguida de congestién venosa que, en principio, es
pulmonar, pero en algunos casos también es sistémica. El paciente siente debilidad, fatiga,
ansiedad, confusion y desarrolla edemas. Cox (2013) estudid retrospectivamente 347
pacientes ingresados en una UCI médico-quirirgica y encontré que la enfermedad

cardiovascular estaba significativamente asociada con el desarrollo de UPP.

Hipovolemia

Al disminuir el volumen circulante, se produce un incremento en la frecuencia cardiaca. En
ultima instancia, se compromete la perfusion tisular periférica y la perfusiéon de drganos
vitales. El shock hipovolémico acontece cuando el volumen circulante es tan bajo que el
organismo es incapaz de cubrir sus necesidades metabdlicas y se afectan todos los érganos

corporales, incluida la piel (Edsberg et al., 2014).



Infeccion, sepsis e hipoalbuminemia

Los niveles séricos de albumina bajos, se consideran indicadores de inflamacién y pueden
contribuir al desarrollo de edema y anasarca en los pacientes criticos o en estadios
terminales. Levine et al., citado por Gonzalez Méndez (2016) revisaron retrospectivamente
a 20 pacientes que habian desarrollado UPP a pesar de haber recibido adecuadas medidas
de prevencion, y descubrieron que un 100% tenian hipoalbuminemia (<3,4 g/dl), lo que
reflejaba la severidad de su proceso y respalda el hecho que cualquier condicion que

disminuya la perfusion tisular es un factor de riesgo para el desarrollo de UPP.

Edema y anasarca

El edema masivo que se produce tras la reanimacion con fluidos es un factor de riesgo no
modificable para el desarrollo de UPP. La insuficiencia cardiaca congestiva, la insuficiencia
hepética y la renal acompafiada de hipoalbuminemia ocasionan edemas masivos y/o

anasarca (Zaratkiewicz et al., 2010)

El compromiso de la perfusion tisular y el aumento de la permeabilidad capilar por dafio
vascular son causantes de la aparicidon de edemas y de la disminucién de la tolerancia de la

piel a la presién y a la tension de cizalla (Exton-Smith, y Sherwin,1961)

Insuficiencia renal crénica

En los pacientes que sufren insuficiencia renal en UCI se pueden indicar terapias de
reemplazo renal. Estamos hablando de hemodidlisis, hemofiltracidon veno-venosa continua
y hemodiafiltraciéon veno-venenosa continua. El riesgo para el desarrollo de UPP en estos
casos puede incrementarse debido a las limitaciones en la movilidad de los pacientes
durante la duracién de esta terapia. Ademas, en algunos de estos pacientes se producen

hipotensiones severas, especialmente en el caso de la didlisis. (Gonzalez Méndez, 2016)



En estos casos, los cambios posturales no son tolerados Hamlyn (2000). Al respecto Nijs et
al., (2009) comprobaron que el desarrollo de UPP en estadios Il a IV en pacientes ingresados
en UCI estuvo significativamente asociado a la terapia de didlisis.

Alteraciones del nivel de conciencia debido a:

Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre, a una parte del cerebro, se
detiene. Tiene dos posibles causas: isquémica por oclusion de una arteria y hemorragica por
rotura arterial. Como consecuencia se produce una alteracién del nivel de conciencia que
puede ser permanente o temporal. Berlowitz, y Wilking (1989). desarrollaron un estudio
prospectivo de 301 pacientes con alteracién del nivel de conciencia y concluyeron que, en

estos pacientes, la probabilidad de desarrollar UPP era mayor.

Coma

Los individuos en coma no responden a estimulos dolorosos, a la luz o al sonido. Se altera
el ciclo del suefio y no pueden iniciar movimientos voluntarios. Por tanto, el paciente no
puede moverse de forma independiente por lo que, al menos que se les someta a cambios
posturales, presentan mayor vulnerabilidad al desarrollo de UPP. Boyle y Green (2001)
realizaron un estudio multicéntrico de pacientes de UCl y concluyeron que el coma, la falta

de respuesta, la sedacién y la paralisis estaban asociados al desarrollo de UPP.

Lesion medular

Entre un 30% y un 50% de los pacientes ingresados por lesién medular, desarrollan UPP
durante el primer mes de su estancia. Por ello, es tan importante que desde el momento
del ingreso se instauren medidas preventivas. Segun el Consorcio Médico de Lesiones
Medulares (2008), el principal factor de riesgo en estos pacientes es la hipotensién. La
disfuncién nerviosa simpatica provoca una disfuncién vascular a nivel de la microcirculaciéon

gue hace que estos pacientes sean mas susceptibles a los estados de baja perfusion.



Edad

La vulnerabilidad a la interrupcién integumentaria es mayor durante los extremos del ciclo
vital, en prematuros y en ancianos. La piel experimenta multiples cambios con la edad. Se
produce una menor renovacion celular, disminucién de la elasticidad, adelgazamiento del
tejido subcutaneo, disminucién de la masa muscular en su totalidad y también de la
perfusidn vascular y oxigenacion intradérmica (Gerstein et al., 1993). El desarrollo de las
UPP aumenta proporcionalmente con la edad. En dos estudios 55, 68, el 70% de las UPP

aparecié en personas mayores de 70 afios. (Gonzalez Méndez, 2016)

Cambios relacionados con el final de la vida

Los cambios fisiolégicos que acontecen al final de la vida y durante el proceso de morir,
pueden afectar a la piel y tejidos blandos y pueden manifestarse como cambios objetivos
en el color de la piel, turgencia e integridad, o como dolor localizado. Estos cambios pueden
llegar a ser inevitables, ya que pueden ocurrir incluso cuando se aplican las intervenciones

preventivas que aconsejan los estandares de cuidados (Sibbald et al., 2010).

Fallo o fracaso de la piel

La piel y los tejidos subyacentes se necrosan debido a la hipoperfusidn que se produce por
la disfuncién severa o por el fracaso de uno o mas érganos o sistemas. Cualquier situacién
que dafie la perfusidn tisular es un factor de riesgo para el desarrollo de UPP; este riesgo es
proporcional al grado de alteracién de la perfusién. Los pacientes criticamente enfermos y
diagnosticados de fallo multiorganico y sepsis presentan un riesgo elevado de hipoperfusion
qgue se produce por la disfuncion microvascular, incremento de la demanda de Oz vy

vasoconstriccién (Langemo y Brown, 2006).



Sindrome de disfuncién multiorganico
Podemos definir el sindrome de disfuncién multiorgdnico como la alteracion en la funcién
del organismo en un paciente criticamente enfermo en el que la homeostasis no puede

mantenerse sin adoptar las intervenciones necesarias (Teno et al., 2012).

Curry et al. (2012) incluyeron en un estudio a 29 pacientes ingresados en UCI que habian
sufrido fracaso de la piel. Estos pacientes, ademas del fracaso de la piel, presentaron fallo
de al menos dos érganos o sistemas o bien de un érgano acompafiado de sepsis. Mas del
75% de estos pacientes tenian una PAM por debajo de los valores normales, precisaron de
Ventilacion Mecanica (VM) y desarrollaron edema generalizado. Los sistemas renal vy
respiratorio fallaron con mas frecuencia que el cardiaco y el hepatico. La sepsis estuvo
presente en un 62,1% de los sujetos. Concluyeron que el fallo de la piel es dependiente de
otros muchos factores. Los avances tecnolédgicos permiten prolongar la vida, de las personas
criticamente enfermas, durante mads tiempo v, en tales circunstancias, la aparicion de UPP

podria llegar a ser inevitable en muchas situaciones (Brown, 2003).

indice de masa corporal

La mayoria de los estudios sugieren que la obesidad no incrementa el riesgo de desarrollar
UPP y en algunos se concluye que la obesidad actia como factor protector (Compher et al.,
2007) Sin embargo, sabemos que la obesidad afecta negativamente a todos los sistemas
corporales. El incremento de la masa corporal dificulta la visién de las prominencias éseas
y la redistribucién de presiones. El aumento de la presién sobre la vejiga, como
consecuencia del elevado peso abdominal, eleva el riesgo de incontinencia urinaria por
estrés y los pacientes obesos tienden a presentar diaforesis, con lo que existe mayor riesgo
de maceracion de la piel y de desarrollo de lesiones por humedad. La obesidad puede
comprometer la respiracién debido al movimiento inadecuado del diafragma, con lo que la

perfusién tisular sufriria un empeoramiento (Gonzdlez Méndez, 2016).



Factores de riesgo del entorno (extrinsecos): MINSA-Normativa 045 (2010, pags.15-160)
1. Condicién socio-econdmica baja.
2. Escasa educacidn higiénica sanitaria.
3. Personal de salud con limitacién de conocimientos acerca del manejo de la ulcera
por presion.

4. Insuficiente apoyo familiar

La inmovilidad

En una revision sistematica, fue identificada como factor de riesgo para el desarrollo de UPP
en 49 de las 57 escalas revisadas Garcia-Fernandez et al (2014). En una investigacion en la
que se evaluaron 347 pacientes ingresados en una UCI polivalente, la inmovilidad emergié
como factor de riesgo significativamente relacionado con la aparicidon de UPP en el andlisis
multivariante (Cox, 2011). La inmovilidad contribuye a la congestidn vascular y al edema. Se
ha observado que 14 dias de reposo en cama provoca disminucion de los glébulos rojos,
alteracion del transporte de O, disnea e intolerancia a la actividad. Se reduce la fuerza de

la musculatura hasta un 1,5% diario (Winkelman, 2009).

Elevacion del cabecero de la cama

Los objetivos que se persiguen al elevar el cabecero son disminuir la regurgitacién vy
aspiracion de contenido gastrico y mejorar la oxigenacién alveolar. Sin embargo, una
elevacion del cabecero a 302 o mads, incrementa significativamente la presidon sobre la
superficie de la piel y tejidos subyacentes, particularmente sobre la zona sacra y el isquion,
y por tanto aumenta la posibilidad de deterioro de la integridad cutdnea o de dafio en

tejidos profundos (Peterson et al., 2008).

Posicion de prono

Se utiliza en UCI para tratar al paciente con distrés respiratorio agudo y estd asociada a un
incremento de la probabilidad de desarrollar UPP. Se han llegado a recoger incidencias de
hasta el 65% entre pacientes sometidos a esta posicion

(Bajwa et al., 2010).



Nutricion

En el paciente criticamente enfermo se produce una respuesta inflamatoria aguda con un
efecto catabdlico rapido. Este efecto produce un impacto negativo sobre el estado
nutricional, ya que se elevan las necesidades de energia en reposo y la excrecién de
nitréogeno, lo que resulta en un incremento de las necesidades energéticas y proteicas. La
presencia de inflamacidn puede limitar la efectividad de las intervenciones nutricionales y

contribuir a la malnutricion (Jensen, et al., 2010)

Tiempo de estancia hospitalaria

Las relaciones entre la duracidn de la hospitalizacién y la aparicion de eventos adversos han
sido estudiadas en distintos entornos de salud con resultados variados. Las estancias
hospitalarias suelen estar asociadas a una disminucién de la movilidad y a la presencia de
multiples comorbilidades. Hauck y Zhao. (2011) evaluaron 20.689 pacientes ingresados en
hospitales publicos con una media de estancia de 5 dias y hallaron que con cada noche
adicional que el paciente pasaba en el hospital, se producia un aumento de probabilidad de

un 3,1% de desarrollar UPP.

Habito tabaquico

Ha sido identificado por algunos investigadores como un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de UPP (Krause y Broderick, 2004). sin embargo, en otros estudios no se
encuentra relacion significativa (Jiricka et al, 1995). Por tanto, la evidencia hasta el
momento es contradictoria. Lo que si se conoce es que la vasoconstriccion que produce la
nicotina asociada al mondxido de carbono que desplaza al O, de la hemoglobina, retrasa la
curacion de las heridas y predispone al paciente a comorbilidades como la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica y la aterosclerosis (Lee, et al., 2012).

Dispositivos
Cuando se usan dispositivos con finalidades diagndsticas o terapéuticas y como resultado
aparece una UPP, ésta tiene una forma y tamano muy parecidos al dispositivo en cuestion.

Nos estamos refiriendo a canulas nasales de O, mascarillas de presién positiva, tubos



endotraqueales, sondas nasogastricas, cinturones pélvicos, sondas urinarias, dispositivos de
compresion secuencial, fijadores externos o contenciones, entre otros (Black et al, 2010).
Entre el 30% y el 70% de estas UPP estan localizadas en la cabeza y el cuello y son el
resultado de la utilizacion del equipo respiratorio. Su prevencién puede ser complicada, ya
que el dispositivo suele ser fundamental para el tratamiento del paciente (Wolverton,et al,

2005).

Pueden aparecer UPP de forma inevitable en situaciones donde:

- Estuviera contraindicado ajustar o recolocar el dispositivo terapéutico.
- Fuera imposible revisar la piel o almohadillarla debajo del dispositivo.
- El edema subyacente o la humedad incontrolable bajo el dispositivo

comprometa la tolerancia tisular a las fuerzas de presion y cizalla



IX. Hipotesis de investigacion

HI: hipétesis de investigacion
Existe asociacidn significativa entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos del
paciente con el desarrollo de UPP atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia

del hospital Amistad Japdn, Nicaragua durante el periodo de estudio.

HO: Hipétesis Nula
No existe asociacidn significativa entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos del
paciente con el desarrollo de UPP atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia

del hospital Amistad Japdn, Nicaragua durante el periodo de estudio.



X. Diseiio metodoldgico

Area de estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital

Amistad Japdn, ubicado en Granada, Nicaragua.

Periodo de estudio

Enero a diciembre 2020

Tipo de estudio

Observacional, analitico, de tipo caso — control con base poblacional.
Universo

20 expedientes clinicos de pacientes con UPP atendidos en los servicios de medicina interna
y cirugia del hospital Amistad Japdn durante el periodo de estudio y 20 expedientes clinicos
de pacientes sin UPP atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital

Amistad Japdn durante el periodo de estudio. En total 40 expedientes clinicos.
Muestra

Para este estudio la muestra fue el 100% del universo que equivale 20 pacientes para los

casos y 20 pacientes para los controles, con una proporcién de 1:1.
Unidad de analisis

Expediente clinico de pacientes con UPP atendidos en los servicios de medicina interna y

cirugia del hospital Amistad Japén durante el periodo de estudio.
Estrategia de muestreo

Para la seleccidn de casos se realizd un proceso de seleccidn de la muestra en la que se
utilizé como técnica un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se incluyeron
todas las unidades de andlisis disponibles durante el periodo de recoleccién que cumplan

los criterios de elegibilidad para formar parte de esta investigacidn, detallados en el



apartado criterios de inclusion y exclusidn de la presente investigacion. Para la seleccidn de

los controles se realizé un muestreo aleatorio simple.
Definicidn de casos y controles: Criterios de inclusion y exclusion.
Definicién de casos.

Pacientes con UPP atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital

Amistad Japdn Nicaragua durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion de casos

Expedientes clinicos de paciente con UPP

Expediente clinico legible, disponible al momento de la recoleccion de informacién.

Expediente clinico completo de paciente a que haya sido diagnosticado con UPP durante el

periodo de estudio.

Criterios de exclusion de casos

Expediente clinico de paciente con UPP previa al ingreso hospitalario
Expedientes clinicos de pacientes no atendidos durante el periodo de estudio
Expediente clinico ilegible, disponible al momento de la recoleccién de datos.
Expediente clinico incompleto durante la recoleccidn de datos.

Definicion de controles

Pacientes atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad

Japén Nicaragua durante el periodo de estudio que no desarrollaron ulceras por presion.
Criterios de inclusion de controles
Expedientes clinicos de paciente sin diagnéstico de UPP

Expediente clinico legible, disponible al momento de la recoleccion de datos



Expediente clinico completo de paciente que no tenga antecedente o que haber sido

tratada por UPP previo a su ingreso
Criterios de exclusion controles
Expediente clinico de paciente con lesiones cutaneas previo al momento de su ingreso

Expedientes clinicos de paciente sin UPP que no se encuentren disponibles o que no sean

legibles al momento de la recoleccion de datos

Variables

Variable principal: Factores de riesgo para UPP

Variable independiente: Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
Variable dependiente: UPP

Variables por objetivos especificos

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con ulceras por presién
atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japén

Nicaragua, enero a diciembre 2020.
Edad.

Sexo

Procedencia.

IMC

Comorbilidades

Objetivo 2: Correlacionar los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente que conllevan
a el desarrollo de ulcera por presion atendidos en los servicios de medicina interna y

cirugia del hospital Amistad Japdn, Nicaragua enero a diciembre 2020.

Factores Intrinsecos



Vasopresores
Hipotensién
Hipoxemia

Anemia

ICC

Infeccion
hipoalbuminemia
Edema y/o anasarca
IRC

AcCvV

Factores extrinsecos

Inmovilidad

Elevacion del cabecero de la cama
Posicién de cubito prono
Nutricidn

Tiempo de estancia hospitalaria
Habito tabaquico

Dispositivos

Objetivos 3: Asociar los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente con el desarrollo de
ulcera por presion atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del hospital

Amistad Japon, Nicaragua enero a diciembre 2020.



Tabla 4
Matriz de operacionalizacion de las variables e indicadores

DEFINICION TIPO DE
[[\I»][e7:\n]0] ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo en afios que
Segun consignado
tiene cumplidos el Cuantitativa.
Edad en expediente Edad en afios. Ordinal.
paciente desde su Continua
clinico.
nacimiento hasta el afio
de estudio
Segln consignado
Caracteristica fenotipica Masculino
Sexo en expediente Cualitativa Nominal
que diferencia a un Femenino
clinico. Dicotémica
hombre de una mujer
Segun
Lugar de residencia de la | consignado en Rural.
Procedencia Cualitativa Nominal
paciente. expediente Urbana.
Dicotémica
clinico.
Segln consignado
Peso en kilogramos
en expediente Cuantitativa
IMC reportado en ordinal
clinico. Peso en Kg. continua
expediente clinico del
paciente en este estudio
Hipotensién
Hipoxemia
Patologias
Anemia
concomitantes con el [Segun consignado
Hipoventilacién Cualitativa
Comorbilidades diagndstico de UPP en expediente Nominal
ICC Politémica
presentadas por los clinico.
Hipovolemia
pacientes.
Infeccién
hipoalbuminemia




Edema y/o anasarca

IRC
ACV
DM
HTA
Prescripcion de Seguln consignado
adrenalinay en expediente
Vasopresores SI
noradrenalina para el clinico Cualitativa Nominal
NO
tratamiento del Dicotdmica
paciente
Condicién clinica Segln consignado
Hipotensién
identificada en los en expediente | SI
Cualitativa Nominal
pacientes, caracterizada clinico NO
Dicotémica
por una PAM< 70 mmHg
Condicién clinica Segln consignado
identificada en los en expediente
Hipoxemia Sl
pacientes caracterizada clinico Cualitativa Nominal
NO
por una saturacién de Dicotédmica
oxigeno menor de 90%
Condicién clinica Segln consignado
identificada en los en expediente
Anemia pacientes caracterizada clinico S|
Cualitativa Nominal
por una disminucion de NO
Dicotémica
la hemoglobina menor
de 12gr/dL
Condicidn clinica Segln consignado
identificada en el en expediente
S|
ICC paciente como una clinico Cualitativa Nominal
NO
alteracion en la funcién Dicotémica

cardiaca




Infeccion

Proceso infeccioso

Segln consignado

S|
activo identificado en el | en expediente Cualitativa Nominal
NO
paciente clinico Dicotdémica
Condicidn clinica Segun consignado
identificada en los en expediente
hipoalbuminemia | pacientes caracterizada clinico S|
Cualitativa Nominal
por una disminucidn de NO
Dicotdmica
la albumina sérica <3,4
g/dl
Condicién clinica Segln consignado
tdema y/o anasarca| presente en la paciente | en expediente SI
Cualitativa Nominal
caracterizada por signo clinico NO
Dicotémica
de fovea positivo
Condicién clinica Segln consignado
identificada en los en expediente
IRC Sl
pacientes caracterizada clinico Cualitativa Nominal
NO
por deterioro progresivo Dicotémica
de la funcién renal
Condicién clinica Segln consignado
identificada en los en expediente
ACV pacientes caracterizada clinico S|
Cualitativa Nominal
por deterioro NO
Dicotdmica
irreversible de la
funcién cerebral
Segln consignado
Inmovilidad Incapacidad de moverse S|
en expediente Cualitativa Nominal
del paciente NO
clinico Dicotdmica
Segln consignado| Cabecero a 302 0
Elevacion del . menos
Elevacién del cabecero a | €N expediente
cabecero de la lini
302 grados o mas de 30 clinico Cabecero mayor a Cualitativa Nominal
cama o
grados 30° Dicotémica




Posicion en la que

Seguln consignado

Posicion en expediente
reposa el paciente la S|
decubito clinico Cualitativa Nominal
mayor parte de su NO
prono Dicotémica
hospitalizacién
Nutricién Via de alimentacién del {Segun consignado
paciente durante su en expediente NPO Cualitativa Nominal
ORAL
estancia hospitalaria clinico Dicotémica
Dias en los que el Segln consignado
Tiempo
paciente ha en expediente
de estancia ‘
permanecido clinico Menos de 3 dias Cualitativa Nominal
hospitalaria Mas de 4 dias
hospitalizado desde su Dicotédmica
ingreso hasta su egreso
Habito de fumar que  [Segun consignado
Habito
practica o practicaba el | en expediente S|
tabaquico Cualitativa Nominal
paciente previo a su clinico NO
Dicotomica
hospitalizacién
dispositivos con Segln consignado
finalidades diagndsticas | en expediente _
Sondas nasogastricas
Dispositivos o terapéuticas y como clinico Cualitativa Nominal
resultado aparece una Sondas urinarias Dicotdmica

uPP

Métodos y técnicas de recoleccion de informacidn

Fuente de informacion

Primaria indirecta: Expediente clinico

Técnica de recoleccion de informacion

Se utilizé la técnica de andlisis documental mediante la observacién directa del expediente

clinico de pacientes con UPP seglin lo mencionado por Piura (2012, pp. 178) quien detalla




gue esta técnica abarca la informacion que se recaude en documentes oficiales, personales,
informen es, registro, etc. Este estudio se realizé a través de la revisidon de expediente clinico
para extraer datos como el diagndstico médico, condicidn, fecha de ingreso a la sala, peso
y constatar signos vitales; también se revisaran examenes de laboratorio, todo ello con el

fin de extraer datos apegados a nuestros objetivos de investigacion.

Instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizé una ficha de recoleccidon de informacién, en cuya estructura figuran los datos
generales como: numero de ficha, nUmero de expediente y 3 apartados distribuidos de
acuerdo a los objetivos especificos del estudio, cuyo formato se muestra en el anexo 1 del

presente documento.

Confiabilidad y Validez de los Instrumentos

La confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados en esta investigacién son aspectos
cruciales para asegurar la calidad y precisidén de los datos recolectados y, por ende, de los
resultados obtenidos. En cuanto a la confiabilidad, esta se refiere a la consistencia y
estabilidad de las mediciones que realiza el instrumento. Para asegurar la confiabilidad, se
implementaron varios métodos. Primero, la ficha de recoleccion de datos fue disefiada para
recoger informacion de manera sistemdtica y uniforme, incluyendo variables
sociodemogrificas, clinicas y de factores de riesgo claramente definidas, lo cual minimiza la

variabilidad en la interpretacidon de los datos por parte de los investigadores.

Ademas, se realizd una prueba piloto con un subconjunto de expedientes clinicos para
verificar la claridad y funcionalidad del instrumento de recoleccién de datos, permitiendo
hacer ajustes necesarios antes de la implementacién completa del estudio. También, los

investigadores responsables de la recoleccion de datos recibieron capacitacion especifica



para garantizar la uniformidad en la aplicacion del instrumento y la interpretacién de los

datos, reduciendo asi el riesgo de errores o inconsistencias.

Por otro lado, la validez de un instrumento se refiere a la medida en que el instrumento
realmente mide lo que pretende medir. Para asegurar la validez del instrumento, se
tomaron varias medidas. En primer lugar, el contenido del instrumento de recoleccion de
datos fue desarrollado con base en una revisidn exhaustiva de la literatura y en la consulta
con expertos en el drea de medicina interna y cirugia, asi como con especialistas en Ulceras
por presidon. Esto asegura que el instrumento cubre todos los aspectos relevantes de los

factores de riesgo para las ulceras por presion.

También, se compararon los datos recolectados con estandares reconocidos y précticas
clinicas establecidas, validando que las mediciones y categorias utilizadas son consistentes
con las mejores practicas en el manejo de Ulceras por presién. Asimismo, la estructura del
instrumento fue disefada para evaluar constructos teédricos claros relacionados con los
factores de riesgo (intrinsecos y extrinsecos) y su relacion con el desarrollo de ulceras por
presién. Se utilizaron definiciones operacionales precisas para cada variable, asegurando
qgue los constructos tedricos fueran adecuadamente representados en los datos

recolectados.

Para garantizar la implementacion adecuada de estos principios, el equipo de investigacién
realizd una revisidn constante durante el proceso de recoleccidn de datos para identificar y
corregir posibles desviaciones o errores. Ademas, mantuvo registros detallados de todas las
etapas del proceso de recolecciéon de datos, permitiendo una auditoria y verificacion
posterior. Finalmente, se asegurd la participacién de un comité de ética que revisé y aprobod
los métodos y procedimientos del estudio, proporcionando una capa adicional de

supervisién y validacion. Con estas medidas, se buscd asegurar que los instrumentos de



recoleccién de datos fueran tanto confiables como validos, proporcionando una base sélida

para las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacién.

Procesamiento y analisis estadistico de la informacion

Utilizacion de software estadistico

Las variables sujetas a medicién fueron analizadas en el mismo orden establecido por los
objetivos especificos, utilizando el programa estadistico informatico IBM-SPSS® versién
26.0. en idioma inglés.

Tabulacion (ordenamiento) de la informacion

Los cuadros obtenidos fueron editados en Word para una mejor presentacién de los
resultados, los cuales se representaran en forma gréfica utilizando: diagrama de barras y
grafico de sectores para representar en frecuencias y porcentajes los resultados obtenidos,
respectivamente segun el plan de andlisis establecido en esta investigacion.

Analisis estadistico de la informacién

Estadistica descriptiva

En la presente investigacion se utilizé las medidas descriptivas de resumen:

las medidas de tendencia central como la media, mediana y moda. Ademas

se elaboraran tablas de salida 2x2.

Estadistica analitica/ inferencial

Se empled Chi cuadrado. Se considerd un valor p menor de 0.05 como estadisticamente
significativo lo que permitira rechazar HO (variables no asociadas) en favor de H1 (las
variables estan asociadas).

Como medida de asociacidn entre las variables estudiadas se calculé:

Odds Ratio (OR), con un Intervalo de Confianza al 95% (IC 9s%) y un nivel de significancia

estadistica p < 0.05, teniendo en cuenta las siguientes posibilidades de asociacién:

OR>1y P<0,05 El factor constituye un riesgo real del suceso.
OR>1y P>0,05 La relacién entre el factor y el suceso esta influida por el azar.

OR<o =1y P>0,05 No existe asociacién entre el factor y el suceso.



OR<1y P<0,05 El factor estudiado es un factor protector.

Xl. Consideraciones éticas
Asi mismo debido a que nuestra fuente de informacién es el expediente clinico, no se tuvo
contacto directo con el paciente; asi que no se solicitd a estos consentimiento informado,
sin en cambio en todo momento se respetd la confidencialidad de la identidad de las
pacientes cuyos expedientes clinicos fueron revisados y entregados en la misma condicién
en que se recibieron, tomando en cuenta lo dispuesto por la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (2013), Principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos en su articulo 09 que cita:

“En la investigacion médica, es deber del médico protegerla vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacién personal de las personas que participan en investigacién.”

Y el articulo 24: “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacidn sobre su integridad

fisica, mental y social.”

Cabe recalcar que la informacién obtenida fue utilizada con fines exclusivamente
académicos y los resultados de esta investigacion serdn entregados mediante un
documento impreso a las autoridades competentes sin danimos de lucro con el objetivo de

enriquecer la informacion existente sobre esta tematica.



Xll.  Resultados

Se realizd una investigacidén de tipo caso control con base poblacional, con un tamafio
muestral conformado por 20 casos y 20 controles, se revisé el expediente clinico de estos
pacientes para extraer las variables de interés, esta investigacién por el disefio no permite
estimar la incidencia ni el riesgo relativo de los pacientes con ulceras por presién, para
controlar el sesgo de seleccidn se parearon los casos y los controles segun su clasificacion

del IMC, aclarado este punto, se reportan los siguientes resultados:

Tabla 5
Distribucion de los grupos etarios de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por
presion

Muestra Estadistica Inferencial
Caso Control Total X2 P OR [ICo5%]
F 16 14 30 OR®: 1.714 Media de
% . o . [1co5%:0.400- edad:
Interval 40.0% | 35.0% | 75.0% 7.340] 62.10+18.95
ode F 4 6 10 OR ©0: 1.333 9 afios
edad % 0.53 0.46 [|C95%:0 582- Edad
10.0% 15.0% 25.0% 3 5 3.057] maxima
99 aios
F 20 20 20 OR®¢: 0.778 L.
Edad minima
Total % 500% 50.0% 50.0% el G012 27 afios
. 0 . 0 . 0 1'467]

Nota: x 2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor
de P es interpretado en esta investigacion como el valor o nivel critico de comparacién
establecido en esta investigacion el cual se establecio que p=0,05. [ICos%:] Intervalo de confianza
del 95%. OR ¢ Obbs Ratios de los casos, OR ©: Obbs Ratios de los control OR“:0Obbs Ratios de
los casos-control

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.

Resultados:
El 75% de la muestra eran mayores de 46 afios, de esta, el 40%(n=16) de los casos tenia una

edad mayor de 45 afios, seguido por el grupo control con un 35% (n=14) que tenia una edad



mayor de 45 afios. Al estimar la correlacién de la edad con la aparicién de ulceras por
presion mediante la prueba de chi cuadrado se reporta un valor de P: 0 .465, (Ver anexo
tabla 1) siendo este valor mayor que el nivel critico de comparacion establecido, por lo que
expresamos no hay una significacion estadistica y estas variables no estan correlacionadas
entre si. La estimacién del riesgo asociado a la edad mayor de 46 afios fue de OR:1.714
[icos%:0.400-7.340] (Ver anexo tabla 2), que se traduce en un riesgo de presentar ulcera por
presion, cabe mencionar que si observamos el intervalo de confianza este resultado no es
estadisticamente significativo ya que sus valores cruzan la unidad. La edad media de los
pacientes fue de 62.10+18.959 afios, siendo la edad minima reportada en los pacientes de

27 anos y la edad maxima de 99 aios. (Ver anexo tabla 3).

Tabla 6
Distribucion del IMC de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por presion

Muestra Estadistica Inferencial
Caso Control Total X2 P OR [ICo5%]
F 11 9 20 OR ¢ 1.494 Media de
Normop
eso % 27.5% 22.5% 50.0% [icos%:0.430- IMC:
.2 5.192] 25.84+4.793
Alteracio ke
STV Sobrepe F 9 11 20 OR:1222 — >
sou 9% 225% 27.5% 50.0% 0.40 0.52 IMC
. [ico5%: 0.654- L.
obesida 0 7 s maximo
d = 36 kg
F 20 20 40 OR®¢: 0.808 .
Total - [1coss0. 437- IMC minimo
° 50.0% 50.0% 50.0% 18.75 kg

1.530]
Nota: x 2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de
P es interpretado en esta investigacién como el valor o nivel critico de comparacidn establecido en
esta investigacion el cual se establecié que p= 0,05. [ICos%:] Intervalo de confianza del 95%. OR ¢
Obbs Ratios de los casos, OR ©: Obbs Ratios de los control OR“¢:0bbs Ratios de los casos-control.

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.



Resultados:

El 50% de la muestra tenian normopeso, de esta, el 27.5%(n=11) de los casos tenia
normopeso, seguido por el grupo control con un 22.5% (n=9). El 50% de la muestra tenian
alteracion de IMC presentando sobrepeso u obesidad, de esta, el 27.5%(n=11) de los
controles tenia sobrepeso u obesidad, seguido por el grupo casos con un 22.5% (n=9). Al
correlacionar el IMC con la aparicién de ulceras por presion mediante la prueba de chi
cuadrado se reporta un valor de P: 0.527, (Ver anexo tabla 4) siendo este valor mayor que
el nivel critico de comparacién establecido, por lo que expresamos no hay una significacion
estadistica y estas variables no estan correlacionadas entre si. La estimacién del riesgo
asociado a la IMC fue de OR:0.808 [ico5%:0. 437-1.530] (Ver anexo tabla 5), que se traduce
en un protector para desarrollar ulcera por presidn, cabe mencionar que si observamos el
intervalo de confianza este resultado no es estadisticamente significativo ya que sus valores
cruzan la unidad. El IMC medio de los pacientes fue de 25.84+4.793 kg, siendo el IMC
minimo reportado en los pacientes de 18.75 kg y la edad maxima de 36 kg. (Ver anexo tabla

3).

Tabla 7
Distribucion del sexo de los pacientes con factores de riesgo para tlceras por presion

Muestra Estadistica Inferencial
Caso Control Total X2 P OR [ICo5%]
. 9 14 23 OR % 0.605
Femenino i
% 22.5% 35.0% 57.5% [ico5%:0.326-1.123]
Masculing F U 6 17 255 0.11 OR:1.725
% 275% 15.0% 425% g8 0 [icos%:0.838-3.551]
Total F 20 20 40 OR®¢: 0.351
ota
% 50.0% 50.0% 50.0% [icos%:0. 96-1.289]

Nota: x 2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el
Valor de P es interpretado en esta investigacion como el valor o nivel critico de comparacién
establecido en esta investigacién el cual se establecié que p= 0,05. [ICos%:] Intervalo de
confianza del 95%. OR ©: Obbs Ratios de los casos, OR “©: Obbs Ratios de los control OR®
¢:0bbs Ratios de los casos-control.

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.



Resultados:

El 57.5% de la muestra era del sexo femenino, sin embargo, el sexo que predomino en los
casos fue con 27.5%(n=11) y el grupo control con un 35% (n=14) fue el sexo masculino. Al
correlacionar el sexo con la aparicion de ulceras por presion mediante la prueba de chi
cuadrado se reporta un valor de P: 0.110, (Ver anexo tabla 6) siendo este valor mayor que
el nivel critico de comparacién establecido, por lo que expresamos no hay una significacion
estadistica y estas variables no estan correlacionadas entre si. La estimacién del riesgo
asociado al sexo de los pacientes incluidos fue de 0.351[icg5%:0. 96-1.289] (Ver anexo tabla
7), que se traduce en un factor protector para desarrollar ulcera por presién, cabe
mencionar que si observamos el intervalo de confianza este resultado no es

estadisticamente significativo ya que sus valores cruzan la unidad.

Tabla 8
Distribucion de la procedencia de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por
presion

Muestra Estadistica Inferencial
Caso Control Total XC? P OR [ICos%)
F 3 0 3
Rural 1
% 7.5% 0.0% 7.5%
Procedencia F 17 20 37 OR®¢: 2.176

Urbana % 42.5% 50.0% 92.5% 3.243 0.072 [|C95%;1.535'
3.087]

F 20 20 40

% 50.0% 50.0% 50.0%
Nota: xc 2: Prueba de chi cuadrado corregida o: p significa la probabilidad de que ocurra un
evento, el Valor de P es interpretado en esta investigacién como el valor o nivel critico de
comparacion establecido en esta investigacidn el cual se estableciéd que p= 0,05. [ICos%:]
Intervalo de confianza del 95%. OR““:0bbs Ratios de los casos-control.

Total

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.



Resultados:

El 92.5% de la muestra procedia del darea urbana. De esta un 50%(n=20) es decir el total de
los controles procedia del drea urbana en comparacién con el grupo casa que un 7.5%(n=3)
procedia del drea rural y un 42.5% (n=17) procedia del drea urbana. Al correlacionar la
procedencia con la aparicién de ulceras por presién mediante la prueba de chi cuadrado
se reporta un valor de P: 0 .072, (Ver anexo tabla 8) siendo este valor menor que el nivel
critico de comparacion establecido, por lo que expresamos que si existe significacion
estadistica y estas variables estan correlacionadas entre si de manera positiva. La
estimacion del riesgo asociado a la procedencia fue de 2.176 [icos%:1. 535-3.089] (Ver anexo
tabla 9), que se traduce en un factor de riesgo para desarrollar ulcera por presién, cabe
mencionar que si observamos el intervalo de confianza este resultado es estadisticamente

significativo ya que sus valores no cruzan la unidad.

Tabla 9
Distribucion de las comorbilidades los pacientes con factores de riesgo para ulceras por
presion
Muestra
Comorbilidades Caso Control K&l
ACV, IRC, Anemia F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
ACV, IRC, Anemia, DM 2, Hipotiroidismo, Edema y/o Anasarca F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Anemia, infeccidn, hipoalbuminemia, IRC, ACV F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
DM 2, IRC, Anemia, Edema y/o Anasarca F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Edema y/o Anasarca, Anemia, HTA F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Edemay/o Anasarca, Anemia, HTA, IRC F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Edema y/o Anasarca, Anemia, Infeccion F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
Edema y/o Anasarca, Anemia, Hipoxemia, Hipoventilacién, ICC F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Hipotensién, Hipovolemia F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%




Hipotensién, Hipovolemia, anemia, Infeccién, IRC F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
Hipoventilaciéon F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Hipovolemia, ACV, ICC F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Hipoxemia, Hipotensidn, Anemia, Infeccién, IRC F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
HTA F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
HTA, Edema y/o anasaca, Hipoalbuminemia F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
HTA, Edema y/o anasaca, Hipoalbuminemia, Celulitis Brazo Izq F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
HTA, DM 2, Anemia, IRC, Hipoalbuminemia F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
HTA, ICC, Anemia, Hipoalbuminemia F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
HTA, IRC F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
ICC, ACV, Edema y/o anasaca F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
ICC, Anemia, Edema y/o anasaca, Hipoalbuminemia F 2 0 2
% 5.0% 0.0% 5.0%
ICC, Anemia, Infeccion F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
ICC, Edema y/o anasaca F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
ICC, Anemia, Infeccion, IRC F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
Infeccion, Anemia F
%
Infeccion, Anemia, Hipoalbuminemia F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Infeccién, Edema y/o Anasarca F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
IRC F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
IRC, Anemia, Infeccidn F
%
NAC, ICC, Infeccién, Anemia F 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%




Paraplejia, Anemia, ACV F 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
Total F 20 20 40
% 50.0%| 50.0%| 100.0%

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.

Resultados:

El 15% de la muestra presento infeccién, anemia como comorbilidades concomitantes con

las Ulcera por presion. De esta un 12.5%(n=5) de los controles presento anemia e infeccion

seguido de los controles con un 2.5%(n=1).

Tabla 10

Distribucion de los factores intrinsecos identificados en los pacientes con factores de riesgo

para ulceras por presion

Uso

Vasopresores

Hipotension

Hipoxemia

Anemia

Muestra Estadistica Inferencial

Caso Control Total X? P OR [ICo5%)
F 16 5 21 SREEIT5166
0, 0, 0, 0, * °
f 40;1% 121'26 521'36 12.130  0.000 [icos%: 2.700-53.330]
% 10.0% 37.5% 47.5%
F 17 17 34 OR: 1.00
% 42.5% 42.5% 85.0% 0.00 1.00 [1cos: 0.176-5.673]
F 3 3 6
% 7.5% 7.5% 15.0%
F 17 16 33 OR: 1.417
% 42.5% 40.0% 82.5% 0.173 0.677 [icos%: 0.273-7.342]
F 3 4 7 Tabla 15 '
% 7.5% 10.0% 17.5%
F 1 12 13 GRE0S 11
0, 0, 0, 0, =
f 2.159Aa 30.806 322.36 13.789 0.000 (1cosss: 1.708-5.689]
% 47.5% 20.0% 67.5%
F 13 12 25 OR%¢: 1.238
% 32.5% 30.0% 62.5% 0.107 0.744 [icoss: 0.343- 4.464]
F 7 8 15
% 17.5% 20.0% 37.5%
F 0 15 15 24.000 0.00 OR®: 5.00




% 0.0% 37.5% 37.5% [icos%: 2.283-10.951]
Infeccidn F 20 5 25
'y s0.0%  125%  62.5%
no Fo16 14 30 ORSC 1.744
Hipoalbuminem % 40.0% 35.0% 75.0% 0.533 0.465 [icos%: 0.400-7.340]
ia g F 4 6 10 '
% 10.0% 15.0% 25.0%
F 14 7 21
IS ' % 35.0%  175% 525% 4912 O L1
Anasarca —_SI - c 13 1 0.027 licos%: 1.150-16.323]
% 15.0% 32.5% 47.5%
no oM 13 24 ORSC: 1.238
% 27.5% 32.5% 60.0% 0417 ¢ [cos 0.636.2.411]
g _F 9 7 16
% 22.5% 17.5% 40.0%
no BV 17 34 OR%<: 1.00
% 425% 42.5% 850% 1000 . licos%: 0.176-5.673]
g F 3 3 6
% 7.5%  7.5%  15.0%

Nota: x 2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de P es
interpretado en esta investigaciéon como el valor o nivel critico de comparacion establecido en esta
investigacion el cual se establecié que p= 0,05. [ICos%:] Intervalo de confianza del 95%. OR ©: Obbs Ratios
de los casos, OR ©O: Obbs Ratios de los control OR“¢:0Obbs Ratios de los casos-control.

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.

Resultados:

Los factores intrinsecos analizados y descritos en la tabla 6 los cuales se relacionados y

asocian con el desarrollo de ulceras por presidn en la poblacién a estudio fueron:

Uso de vasopresores

Se prescribié en el 47.5% (n=19) pacientes, de los cuales un 37.5% (n=15) correspondid al

grupo control y un 10%(n=4) al grupo control. Al estimar la correlacién de esta variable

con el desarrollo de ulcera por presién mediante la prueba de chi cuadrado, se reporta un

valor de P: 0.00, (Ver anexo tabla 11) siendo este valor menor que el nivel critico de

comparacion establecido, por lo que expresamos que si existe significacion estadistica y

estas variables estan correlacionadas entre si de manera positiva. El OR demostrd que esta

correlacién positiva, supone una asociacion casual entre el uso de vasopresores y el



desarrollo de ulcera por presién obteniéndose un OR: 12.00 [ICss%: 2.700-53.330] (Ver
anexo tabla 12) lo cual se traduce como un factor de riesgo significativo en la poblacién.
Anemia

La presencia de esta comorbilidad concomitante supuso un 67.5% (n=27) pacientes, de los
cuales un 47.5% (n=19) correspondié al grupo casos y un 20%(n=8) al grupo control. Al
estimar la correlacidn de esta variable con el desarrollo de ulcera por presion mediante la
prueba de chi cuadrado, se reporta un valor de P: 0.00, (Ver anexo tabla 17) siendo este
valor menor que el nivel critico de comparacidon establecido, por lo que expresamos que si
existe significacion estadistica y estas variables estan correlacionadas entre si de manera
positiva. EIl OR demostrd que esta correlacidn supone una asociacion casual entre la
anemiay el desarrollo de ulcera por presién obteniéndose un OR: 3.115 [icos%: 1.708-5.689]
(Ver anexo tabla 18) lo cual se traduce como un factor de riesgo significativo en la
poblacidn.

Infeccién

La presencia de esta comorbilidad concomitante supuso un 62.5% (n=25) pacientes, de los
cuales un 50% (n=20) se evidencid en los casos y un 12.5%(n=5) al grupo control. Al estimar
la correlacion de esta variable con el desarrollo de ulcera por presion mediante la prueba
de chi cuadrado, se reporta un valor de P: 0.00, (Ver anexo tabla 21) siendo este valor
menor que el nivel critico de comparacion establecido en esta investigacién, por lo que
expresamos que si existe significacidn estadistica y estas variables estan correlacionadas
entre si de manera positiva. El OR demostré que esta correlacidn, la cual supone una
asociacion casual entre la infeccidn y el desarrollo de ulcera por presién obteniéndose un
OR: 5.00 [icos%: 2.283-10.951] (Ver anexo tabla 22) lo cual se traduce como un factor de

riesgo significativo en la poblacién.

Edema y/o Anasarca

La presencia de esta entidad clinica concomitante supuso un 47.5% (n=19) pacientes, de
los cuales un 15% (n=6) se evidencio en los casos y un 32.5%(n=13) en el grupo control. Al
estimar la correlacién de esta variable con el desarrollo de ulcera por presién mediante la

prueba de chi cuadrado, se reporta un valor de P: 0.027, (Ver anexo tabla 25) siendo este



valor menor que el nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion (p=0.05),
por lo que expresamos que si existe significacion estadistica y estas variables estdn
correlacionadas entre si de manera positiva. El calculo del OR con sus intervalos de
confianza, demostré que esta correlacion, no es espuria, sino que supone una asociacion
casual entre la presencia de edema y/o anasarca y el desarrollo de ulcera por presién
obteniéndose un OR.150 [icos%: 1.150-16.323] (Ver anexo tabla 26) lo cual se traduce como

un factor de riesgo significativo en la poblacién.



Tabla 11
Distribucion de los factores extrinsecos identificados en los pacientes con factores de
riesgo para ulceras por presion

Muestra Estadistica Inferencial
Caso Control Total X2 P OR [ICo5%)
NO F 1 17 18 OR®%: 6.926
% 2.5% 42.5% 45.0% o%: 2.405-
Inmovilizacion Fo 190 3 . 22 °—25.859 0.000 [lciz/gz;z]
St % 47.5% 7.5% 55.0%
. s o F 7 1 8 OR: 10.231
>
C'Ea's;’::'r‘(’)" d:el'a de30 "o 175% 25%  200% 5.0625 0.018 [icas%: 1.121-
cama <de 30° F 13 19 32 93.341]
% 32.5% 47.5% 80.0%
F 6 19 25 Co.
. NO OR**:11.400
Posicion de % 15.0% 47.5% 62.5% 18.027 0.000 [icos%: 1.694-
cubito prono F 14 1 15 ’ 76.699
. S| ]
% 35.0% 2.5% 37.5%
F 3 2 5 .
NPO % 7.5% 5.0% 12.5% 0.229 [|cc)9lz;/~1(;528386-
Nutricién - '17 .18 3'5 ' 0.633 10"'764]
Oral ’
% 42.5% 45.0% 87.5%
Tiempode [P F 19 13 32 OR: 10.231
. % 47.5% 32.5% 80.0% 5.625 [icos%: 1.121-
estancia F 1 7 8 0.018 93.341]
Hospitalari <3 di |
ospitalaria 'S o 25%  175%  20.0%
NO F 17 18 35 OR°:1.286
Hibito % 425% 45.0%  87.5% | ,5q [icos%: 0.419-
el F 3 2 5 0.633 3.944]
SI % 7.5% 5.0% 12.5%
Sonda F 1 1 2
Nasogastric % 2.5% 2.5% 5.0%
a
Sonda F 0 1 1
Nasogastric % 0.0% 2.5% 2.5% OR NE
Dispositivos . ) ' ' 0.533 0.465
ay Urinaria
Ninguno 16 18 34
8 % 40.0% 45.0%  85.0%
Sonda F 3 0 3

urinaria % 7.5% 0.0% 7.5%
Nota: x 2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de P
es interpretado en esta investigacion como el valor o nivel critico de comparacién establecido en




esta investigacidn el cual se establecié que p=0,05. [ICys%:] Intervalo de confianza del 95%. OR ©: Obbs
Ratios de los casos, OR ©©: Obbs Ratios de los control OR*:0bbs Ratios de los casos-control, NE: No
Estimado.

Fuente: Base de datos extraido de los expedientes clinicos de pacientes incluidos en esta

investigacion.

Resultados:

Los factores extrinsecos analizados y descritos en la tabla 7 los cuales se relacionaron y
asociaron con el desarrollo de ulceras por presion en la poblacién a estudio fueron:
Inmovilizacion

El 55.5% (n=22) pacientes se encontraba inmovilizado en cama, de los cuales un 47.5%
(n=19) correspondioé al grupo control y un 32.5%(n=13) al grupo control. Al estimar la
correlacién de la variable Inmovilizacion con el desarrollo de ulcera por presién mediante
la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de P: 0.00, (Ver anexo tabla 31) siendo este
valor menor que el nivel critico de comparacion establecido, traduciendo el hecho que si
existe significacion estadistica y estas variables estan correlacionadas entre si de manera
positiva. El OR demostrd que esta correlacién positiva, respaldando una asociacién casual
entre la inmovilizacién y el desarrollo de ulcera por presién obteniéndose un OR: 6.926
[icos%: 2.405-19.942] (Ver anexo tabla 32) lo que supone ser un factor de riesgo significativo

en la poblacién para el desarrollo de UPP.

Elevacion del cabecero de la cama

El 80% (n=32) pacientes se encontraba inmovilizado en cama se identificé que el cabecero
de la cama tenia una angulacion mayor de 30 grados, de los cuales un 47.5% (n=19)
correspondid al grupo control y un 32.5%(n=13) al grupo casos. Al calcular la correlaciéon
de esta variable con el desarrollo de ulcera por presion mediante la prueba de chi
cuadrado, se obtuvo un valor de P: 0.018, (Ver anexo tabla 33) siendo este valor menor
que el nivel critico de comparacion establecido, traduciendo el hecho que si existe
significancia estadistica y estas variables estan correlacionadas entre si de manera
positiva. EIl OR demostrd esta correlacion positiva, respaldando una asociacion casual

entre la elevacidn del cabecero de la cama mayor de 30 grados y el desarrollo de ulcera



por presion obteniéndose un OR: 10.231 [ICos%: 1.121-93.341] (Ver anexo tabla 34) lo que
supone ser un factor de riesgo significativo en la poblacidn estudiada para el desarrollo de

UPP.

Posicion de cubito prono

El 62.5% (n=25) pacientes que se encontraba inmovilizado en cama no se encontrd
reposando en posicion decubito prono, de los cuales un 47.5% (n=19) correspondié al
grupo control y un 15%(n=6) al grupo casos sin embargo del total de casos el 35% (n=14)
se encontrd en esta posicidon. Al analizar la correlacién de esta variable con el desarrollo
de ulcera por presion mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de P: 0.00,
(Ver anexo tabla 35) siendo este valor menor que el nivel critico de comparacién
establecido, traduciendo el hecho que si existe significancia estadistica y estas variables
estan correlacionadas entre si de manera positiva. EIl OR demostrd esta correlacion
positiva, respaldando una asociacién casual entre la Posicion de cubito prono y el
desarrollo de ulcera por presién obteniéndose un OR:11.400 [icos%: 1.694-76.699] (Ver
anexo tabla 36) lo que supone ser un factor de riesgo significativo en la poblacidn

estudiada para el desarrollo de UPP.

Tiempo de estancia hospitalaria

El 87.5% (n=32) de los pacientes llevaba hospitalizado mds de cuatro dias, de los cuales un
32.5% (n=13) correspondid al grupo control y un 47.5%(n=19) al grupo casos. Al estudiar
la correlacién de esta variable con el desarrollo de ulcera por presion mediante la prueba
de chi cuadrado, se obtuvo un valor de P: 0.018, (Ver anexo tabla 39) siendo este valor
menor que el nivel critico de comparacién establecido, traduciendo el hecho que si existe
significancia estadistica y estas variables estan correlacionadas entre si de manera
positiva. El OR demostrd esta correlacion positiva, respaldando una asociacidon casual
entre una estancia intrahospitalaria mayor de cuatro dias y el desarrollo de ulcera por
presion obteniéndose un OR: 10.231[icos%:1.121-93.341] (Ver anexo tabla 40) lo que
supone ser un factor de riesgo significativo en la poblacién estudiada para el desarrollo de

UPP.



Xlll.  Analisis y discusion

Figura 1
Distribucion de los grupos etarios de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por
presion
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Fuente: Tabla 5
Anilisis y discusion de resultados:

Los resultados reportan que el 75% de los pacientes incluidos eran mayores de 45 afios, es
mas se evidencia que el 40% de los casos se encontraban en este grupo etario, lo cual
discrepa con Brenes Dominguez et al. (2019) en cuya investigacion predomino el rango
comprendido en un 61% entre los18 a 35 afos, dicho lo anterior, esta investigacion reporta
una media de edad de 62.10+18.959 afios cifras un poco mayores reporto en Perd, Mancini
y Aranguren (2014) expresando que el promedio de edad de su poblacién fue de 76.8 +9.97
afios datos menores reporto en Brasil, Oliveira Costa et al., (2015) cuya media de edad fue
de 57,7 (+16,4) aios y Gonzalez Méndez (2016) en su investigacion realizada en Espafia cuyo
promedio de edad fue 59,76+ 14,30 afios, sin embargo, la cercania de la distribucion de este

grupo etario sugiere el hecho que los pacientes mayores de 50 afios y menores de 80 sean



susceptibles a desarrollar ulceras por presidn por lo que es importante que el personal de
salud encargados del cuidado de estos pacientes prevea la importancia de aplicar
estrategias enfocadas a disminuir el desarrollo de UPP en las unidades hospitalarias. cabe
recalcar que esta investigacién comprobd que no existe correlacién y asociacion causal de

esta variable con el desarrollo de UPP.

Figura 2
Distribucion del IMC de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por presion
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Fuente: Tabla 6
Anilisis y discusion de resultados:

En lo que respecta al IMC de la poblacién incluida reportamos que la poblacion presento
una media de IMC: 25.84+4.793 kg asi mismo se evidencio que los controles tenian una
mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad en comparacidon con los casos que eran
normopeso en un 27.5%, es importante mencionar que no encontramos investigaciones
previas (constatadas en los antecedentes) que incluyeran esta variable, sin embargo esta
descrito en la literatura la influencia que trae consigo un IMC por encima de lo normal,

nuestras bases tedricas (descriptas en el marco referencial) sustentadas por Compher et al.



(2007) concluye que la obesidad actua como factor protector, en contra posiciéon a lo
anterior, Gonzalez Méndez (2016) expresa que obesidad puede comprometer la respiracion
debido al movimiento inadecuado del diafragma, con lo que la perfusidn tisular sufriria un
empeoramiento suponiendo un factor de riesgo. Como podemos visualizar existen dos
perspectivas respecto a la influencia de la obesidad sobre el desarrollo de la UPP, agregando
a esto, los resultados de esta investigacion no revelaron informaciéon concluyente sobre el
comportamiento de esta variable pese a que al interpretar el OR crudo se inclinen a el hecho
qgue la obesidad resulte ser un factor atenuante, sin embargo estos resultados no fueron
estadisticamente significativo, por lo que no se expresa ninguna posicién respecto a lo antes
mencionado, sin embargo se identificé una posible brecha de conocimiento por lo que
proponemos la realizacion de estudios con mayor potencia estadistica que incluyan un
periodo de tiempo mayor a lo establecido en esta investigacion para esclarecer el

comportamiento de esta variable en la poblacién nicaragiiense.

Figura 3
Distribucion del sexo de los pacientes con factores de riesgo para tlceras por presion
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Analisis y discusion de resultados:

El 57.5% de la muestra era del sexo femenino, sin embargo, el sexo que predomino en los
casos fue el sexo masculino en el 27.5%. la prevalencia del sexo masculino en los casos se
asemeja con lo reportando por 74% Brenes Dominguez et al. (2019) cuya investigacion
realizada en el departamento de Managua deja entre ves que en Nicaragua los pacientes
con UPP suelen ser en su mayoria del sexo masculino, al respecto Gonzdlez Méndez (2016)
y Oliveira Costa et al. (2015) establecieron una relacién estadisticamente significativa con
respecto al sexo masculino y el desarrollo de UPP, sin embargo nuestros resultados no
mostraron datos contundentes respecto a la correlacidn de estas variable ya que si bien es
cierto el OR crudo estimado demuestra que el sexo masculino es un posible factor de riesgo,
este resultado no es estadisticamente significativo al compararlo con el intervalo de
confianza. Es importante retomar el hecho que la literatura médica reporta una mayor
prevalencia de UPP en hombre y las dos investigaciones realizadas en Nicaragua hasta la
fecha que aborden esta temdtica manifiestan que los hombres son mayormente afectados

por esta entidad clinica.

Figura 4
Distribucion de la procedencia de los pacientes con factores de riesgo para ulceras por
presiéon
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Analisis y discusion de resultados:



Con respecto a la procedencia de los paciente se reporta que la mayoria procedia del area
urbanaenel 92.5% al respecto Gonzalez Méndez (2016) demostré una relacidn y asociacion
estadisticamente significativa reportando un riesgo que predispone hasta tres veces mas a
los pacientes que podrecen del drea rural a desarrollar UPP, datos similares se reportan en
esta investigacion en donde se corroboro la asociacién estadisticamente significativa de la
procedencia rural con el desarrollo de UPP estimandose un riesgo de hasta dos veces mas
en comparacion con los que acuden del drea urbana, sin embargo es importante resaltar
que no se corroboro una relacién entre la procedencia rural y el desarrollo de UPP ya la
prueba de chi cuadrado reporto un valor mayor al nivel critico de comparacién, es por ello

que expresamos que la relacidn entre el factor y el suceso esta influido por el azar.

Figura 5
Distribucion de los factores intrinsecos identificados en los pacientes con factores de riesgo
para ulceras por presion
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Analisis y discusion de resultados:

Los factores intrinsecos cuya relacién y asociacién causal se identificaron y demostraron en

esta investigacion fueron: uso de vasopresores, anemia, infeccion y edema y/o anasarca.

El uso de vasopresores supuso el aumento del riesgo de hasta doce veces mds de presentar
ulcera por presidén en pacientes comparado con aquellos a los que no se les prescribid, es
importante mencionar que estos resultados concuerdan con lo reportado por Oliveira Costa
et al. (2015) y Gonzédlez Méndez (2016) quien demostré que el uso de noradrenalina
aumenta el riesgo de UPP hasta cinco veces mds en pacientes hospitalizados, contrastando
estos resultados se expresa categdricamente que el uso de vasopresores en pacientes
hospitalizados supone un alto riesgo de desarrollar UPP. Agregando otros factores de riesgo
extrinseco, se menciona por orden de mayor riesgo la presencia de comorbilidades
concomitantes tales como anemia, infeccién y edema y/o anasarca quienes supusieron, un
riesgo de dos a tres veces mas de desarrollar UPP, al fundamentar teéricamente estos
hallazgos contratandolo con lo mencionado por los autores Gonzalez (2016),Exton-Smith y
Sherwin (1961) entendemos la relacién y asociacién con desarrollo de esta entidad clinica
ya el compromiso de la perfusidn tisular y el aumento de la permeabilidad capilar por dafio
vascular son causantes de la aparicidon de edemas y de la disminucién de la tolerancia de la
piel a la presidn y a la tension de cizalla, que causan el rompimiento de la barrera de la piel
causando no solo riesgo de infeccidn sino de sangrado lo que explica la alta prevalencia de
anemia e infeccion en estos pacientes, afladiendo a esto el hecho que el 100% de los caso
tenia una localizacién lumbo-saca de la ulcera anadiendo que de los veinte caso seis tenian
consensuado en el expediente clinico el reporte de cultivo en el que se reporté la
prevalencia de Escherichia coli como agente patdgeno colonizando la lesién evidenciado de
cuatro cultivos, los dos restantes reportaron infeccion por Streptococo Aureus e infeccién
por BLEE +, los reporten de cultivo demuestran que la colonizacién de las ulceras es decir
los agentes infeccioso son microorganismos inocuos que viven en los intestinos y en la capa
superficial de la piel. Esto permite expresar la necesidad de concientizar a las personas que
cuidan a los adultos mayores de tener sumo cuidado y de aplicar las medidas de asepsia, de

forma adecuada para evitar la infeccion de la lesidon y que esto no complique la evolucién



clinica de paciente. Con base a lo anterior aceptamos y comprobamos la hipétesis de
investigacion que existe asociacion significativa entre los factores de riesgo intrinsecos (uso
de vasopresores, anemia, infeccion y edema y/o anasarca) del paciente con el desarrollo de
UPP atendidos en los servicios de medicina interna y cirugia del Hospital Amistad

Japén,Nicaragua durante el periodo de estudio.

Figura 6
Distribucion de los factores extrinsecos identificados en los pacientes con factores de
riesgo para ulceras por presion

20 19
18
18 17
16
14
12
10
8
6
© 3
2
2 1
o 1 0 I
O & & 8 £ @ : @ 0 &)
S 000 % 6"'0, ‘o“ i\"\ éQ 0‘0 &@*‘ b\o b"b ' s?\o
Y ) > R > 2
» 7 & \5 R 2P
o R o X
Q (ao. Q‘b .{‘9
AN 60 P ',30
N o° DS
&° &
QO‘, b@
)
&Q
K¢

m Caso M Control

Fuente: Tabla 10



Analisis y discusion de resultados:

Los factores intrinsecos cuya relacidn y asociacién causal se identificaron y demostraron
en esta investigacion fueron: inmovilizacién, posicion del cabecero mayor de 30 grados,

hospitalizacién mas de cuatro dias u posicién de cubito prono.

El estar inmovilizado en cama supuso el riesgo de hasta seis veces mas de presentar ulcera
por presion en pacientes comparado con aquellos que no se encontraban inmdviles, asi
mismo se corroboro que los pacientes que se encontraban inmovilizados cuya posicidn del
cabecero de la cama tenia una angulacién mayor de 30 grados y que tiene una estancia
hospitalaria que sobrepasa los cuatro dias, tienen un riesgo de hasta diez veces mayor de
desarrollar UPP. Al respecto Oliveira Costa et al. (2015) comprobé la relacién con el hecho
gue los pacientes con mas de diez dias de hospitalizacion desarrollan UPP, asi mismo los
pacientes hospitalizados que reposan en la cama en posiciéon de cubito prono y que no se

movilizan tiene riesgo de desarrollan UPP hasta once veces mas.

Al fundamentar tedricamente estos hallazgos contratdndolo con lo mencionado en una
revision sistematica realizada por Garcia-Fernandez et al.(2014) en la que el estar
inmovilizado fue identificado como factor de riesgo para el desarrollo de UPP. Con respecto
elevacion del cabecero a 302 o mas, la literatura fundamenta que esta practica incrementa
significativamente la presidn sobre la superficie de la piel y tejidos subyacentes,
particularmente sobre la zona sacra y el isquion, y por tanto aumenta la posibilidad de
deterioro de la integridad cutanea o de dafio en tejidos profundos, lo antes mencionado
respaldaria el hecho que como se menciond con anterioridad la prevalencia absoluta de
localizacion de la ulcera fue lumbo- sacra en la poblacidn estudiada y esto, quiza se deba a
gue se comprobd que la posicién del cabecero de la cama en la que reposaban estos
pacientes tenia una angulacion mayor de 30 grados esto asociado a una estancia mayor de
cuatro dias explicaria el comportamiento de esta entidad clinica en nuestro medio, por lo
gue recomendamos como medidas preventivas al personal de salud a cargo del cuido de los

pacientes que los movilicen cada cierto tiempo y que el cabecero de la cama tenga una



angulacion menor de 30 grados para reducir el riesgo de la aparicién de UPP durante su

estancia.

Dicho lo anterior demostramos la hipotesis de investigacion que fundamente que si existe
asociacion significativa entre los factores de riesgo extrinsecos (inmovilizacién, posicion de
cubito prono, estancia intrahospitalaria mayor de cuatro dias, elevacién del reposa cabezas
mayor de 30 grados) del paciente con el desarrollo de UPP atendidos en los servicios de

medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japén durante el periodo de estudio.



XIV.  Conclusiones

En base a los resultados obtenidos de acuerdo a las caracteristicas del disefio de
investigacion se concluye el desarrollo ulcera por presion en pacientes atendidos en los
servicios de medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japdn, enero a diciembre 2020
es multifactorial sin embargo esta investigacién demuestra que existe relacidon y asociacién

con los siguientes factores extrinsecos e intrinsecos del paciente.

La edad mayor de 45 afos, sexo masculino y procedencia urbana de los pacientes fueron
factores sociodemograficos identificados en los pacientes los cuales no fueron

estadisticamente significativos.

Los factores intrinsecos correlacionados y asociados al desarrollo de ulceras por presidn
fueron: uso de vasopresores que aumenta el riesgo de hasta doce veces mas y la presencia
de comorbilidades concomitantes tales como anemia, infeccion y edema y/o anasarca

quienes supusieron, un riesgo de dos a tres veces mas de desarrollar UPP

Los factores extrinsecos correlacionados y asociados al desarrollo de ulceras por presién
fueron inmovilizacién aumenta el riesgo de hasta seis veces mas de presentar ulcera por
presidn, las estancias prolongadas mayores de cuatro dia y angulacidn mayor de 30 grados
del cabecero de la cama aumentan el riesgo de riesgo de hasta diez veces mas de desarrollar

UPP



XV. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

e Incluir en las actualizaciones de la normativa 045 (2010). Protocolo de manejo de
Ulceras por presidn y las ulceras por insuficiencia venosa, la evidencia cientifica

aportada en esta investigacion.

e Instruir al personal médico y de enfermeria sobre la identificacién y de los factores
de riesgo relacionados a UPP ya que a forma mas efectiva de evitar complicaciones
en la internacién de un paciente por aparicion de UPP es la prevencidn. El rol del
enfermero es fundamental en este aspecto, sobre todo porque es el agente
responsable de transferir conocimiento a la familia y/o cuidadores para evitar

riesgo.
Hospital Regional Escuela Amistad Japon, personal médico

e Actualizar al personal de salud que labora en el hospital con los resultados
obtenidos en esta investigacidon, mediante conferencias impartidas en el auditorio
para que esto tomen decisiones médicas apegadas a su realidad y basadas en la

evidencia cientifica generada en nuestro medio.

Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA)

e Hacer un repositorio institucional en el que se publiquen nuestras tesis para que
estas sirvan como antecedentes a investigaciones posteriores.

e Premiar las mejores monografias con la oportunidad redactar y publicar un articulo
cientifico basado en nuestras tesis.

e Reforzar los conocimientos de los tutores cientificos y de los egresados acerca de las
normas de redaccion cientifica.

e Promover este tipo de investigacion con el fin de general evidencia cientifica sdlida.
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XVII.

Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccion de informacion

Factores de riesgo para ulceras por presion en pacientes atendidos en los servicios de

medicina interna y cirugia del hospital Amistad Japdn, enero a diciembre 2020

Numero de ficha: Numero de expediente

Muestra: CASO OCONTROL O

1.

2
3.
4

10.

11.

. IMC

Edad

. Sexo: Masculino [ _|] Femenino I:I

Procedencia: Rural. [ Jana [ ]

Comorbilidades: Hipotensién Doxemia AII:Ia Hipovean ICC

Hipovolemia Dccién Dipoalbuminen‘D Edemal___|> anasarca
IRC  ACV [ ] [ ] [ 1] [ ]

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
Vasopresores SI [ P [_lpotension sl N(J:I I:I

Hipoxemia Sl I:INO Dnemia Sl NCD |:|
icc st [Jo [_1. Infeccién Sl [ ] ]

hipoalbuminemiaSl [ JNO [ Fdema y/o anasarca: S| NO[ ]
re:sl L [113.Acv:si No[ ]

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS
14. Inmovilidad SI [ N0 []

15. Elevacidn del cabecero de la cama:

Cabecero a 302 o menos Dabecero mayor a 309 D

16. Posicién dectibito prono SI [} []

17. Nutricisn NP0 [_RAL ]

18. Tiempo de estancia hospitalaria: Menos de 3 dias Maije 4 dias
19. Habito tabaquico Sl |:p |:|

20. Dispositivos: Sondas nasogastrica SDlas urinarias []

[]



Anexo 2. Tablas complementarias

Tabla 1. Risk Estimate Intervalo Edad
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.714 .400 7.340
Intervalo Edad (Mayor
de 46 afios / Menor de
45 ainos)
For cohort Muestra = 1.333 .582 3.057
Caso
For cohort Muestra = .778 412 1.467
Control
N of Valid Cases 40
Tabla 2. Chi-Square Tests Intervalo de Edad
Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .5332 1 465
Continuity 133 1 715
Correction®
Likelihood Ratio .536 1 464
Fisher's Exact Test 716 .358
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 3 Descriptive Statistics Edad, IMC

Minimu  Maximu Std.
N m m Mean Deviation
Edad 40 27 99 62.10 18.959
IMC 40 18.75 36.00 25.8445 4.79333



Valid N
(listwise)

40




Tabla 4. Chi-Square Tests IMC
Asymptotic

Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .400° 1 .527
Continuity .100 1 .752
Correction®
Likelihood Ratio 401 1 .527
Fisher's Exact Test 752 .376
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

10.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 5 Risk Estimate IMC

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.494 430 5.192
Alteracion IMC
(Normopeso /
Sobrepeso u obesidad)
For cohort Muestra = 1.222 .654 2.286
Caso
For cohort Muestra = .818 437 1.530

Control
N of Valid Cases

40

Tabla 6 Chi-Square Tests sexo

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.558? 1 .110
Continuity 1.637 1 .201
Correction®
Likelihood Ratio 2.588 1 .108



Fisher's Exact Test .200 .100
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
8.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 7. Risk Estimate sexo
95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Sexo 351 .096 1.287
(Femenina / Masculino)
For cohort Muestra = .605 .326 1.123
Caso
For cohort Muestra = 1.725 .838 3.551
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 8 Chi-Square Tests procedencia

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.2437 1 .072
Continuity 1.441 1 .230
Correction®
Likelihood Ratio 4.402 1 .036
Fisher's Exact Test 231 115
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 9 Risk Estimate Procedencia
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper




For cohort Muestra = 2.176 1.535 3.087
Caso
N of Valid Cases 40

Tabla 10 Chi-Square Tests comorbilidades

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 36.667° 30 .187
Square
Likelihood Ratio 50.045 30 .012
N of Valid Cases 40

a. 62 cells (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .50.

Tabla 11 Chi-Square Tests uso vasopresores

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.130° 1 .000
Continuity 10.025 1 .002
Correction®
Likelihood Ratio 12.842 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 12 Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 12.000 2.700 53.330

Vasopresores (NO / Sl)



For cohort Muestra =
Caso

For cohort Muestra =
Control

N of Valid Cases

3.619

.302

40

1.467 8.928

136 671

Tabla 13 Chi-Square Tests hipotension

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .000? 1 1.000
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .669
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Tabla 14 Risk Estimate hipotension

95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.000 .176 5.673
Hipotencion (NO / SI)
For cohort Muestra = 1.000 420 2.382
Caso
For cohort Muestra = 1.000 420 2.382
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 15 Chi-Square Tests Hipoxemia

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1732 .677
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio 174 1 .677
Fisher's Exact Test 1.000 .500
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 16 Risk Estimate hipoxemia

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for 1.417 273 7.342
Hipoxemia (NO / SI)

For cohort Muestra = 1.202 480 3.008
Caso

For cohort Muestra = .848 408 1.764

Control



N of Valid Cases 40

Tabla 17 Chi-Square Tests Anemia

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square  13.789°2 1 .000
Continuity 11.396 1 .001
Correction®
Likelihood Ratio 15.585 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 18 Risk Estimate Anemia

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Anemia .035 .004 317
(NO / Sl)
For cohort Muestra = .109 .016 .730
Caso
For cohort Muestra = 3.115 1.706 5.689
Control
N of Valid Cases 40

TABLA 19. Chi-Square Tests ICC



Asymptotic

Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .107°2 744
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio .107 1 744
Fisher's Exact Test 1.000 .500
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 20 Risk Estimate ICC

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for ICC (NO 1.238 .343 4.464
/SI)
For cohort Muestra = 1.114 .576 2.154
Caso
For cohort Muestra = .900 482 1.681
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 21 Chi-Square Tests Infeccion

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square  24.000? .000
Continuity 20.907 .000
Correction®
Likelihood Ratio 30.432 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 40




a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 22 Risk Estimate Infeccion
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
For cohort Muestra = 5.000 2.283 10.951
Control
N of Valid Cases 40

a. Risk Estimate statistics cannot be computed for one or
more split files. They are only computed for a 2*2 table.



Tabla 23 Chi-Square Tests Hipoalbuminemia

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .533q 1 465
Continuity 133 1 715
Correction®
Likelihood Ratio .536 1 464
Fisher's Exact Test 716 .358
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 24 Risk Estimate Hipoalbuminemia

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.714 .400 7.340
Hipoalbuminemia (NO /
Sl)
For cohort Muestra = 1.333 .582 3.057
Caso
For cohort Muestra = 778 412 1.467
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 25 Chi-Square Tests Edema y/o Anasarca

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.912° 1 .027
Continuity 3.609 1 .057
Correction®
Likelihood Ratio 5.019 1 .025

Fisher's Exact Test .056 .028



N of Valid Cases

40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 26 Risk Estimate Edema y/o Anasarca

95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 4.333 1.150 16.323
Edemay/o Anasarca
(NO/Sl)
For cohort Muestra = 2.111 1.020 4371
Caso
For cohort Muestra = 487 247 .959
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 27 Chi-Square Tests IRC

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4172 .519
Continuity .104 747
Correction®
Likelihood Ratio 418 1 .518
Fisher's Exact Test .748 374
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 28 Risk Estimate IRC



95% Confidence

Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for IRC (NO .658 .184 2.350
/SI)
For cohort Muestra = .815 441 1.504
Caso
For cohort Muestra = 1.238 .636 2.411
Control
N of Valid Cases 40
Tabla 29 Chi-Square Tests ACV

Asymptotic

Significance |

Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square .000? 1 1.000
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The min
3.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 30. Risk Estimate ACV



95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for ACV (NO 1.000 176 5.673
/SI)
For cohort Muestra = 1.000 420 2.382
Caso
For cohort Muestra = 1.000 420 2.382
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 31 Chi-Square Tests Inmovilidad

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square  25.8592 .000
Continuity 22.727 .000
Correction®
Likelihood Ratio 30.202 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 32 Risk Estimate Inmovilidad

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for .009 .001 .098
Inmovidilidad (NO / SI)
For cohort Muestra = .064 .010 435
Caso
For cohort Muestra = 6.926 2.405 19.942
Control

N of Valid Cases 40




a. Risk Estimate statistics cannot be computed for one or
more split files. They are only computed for a 2*2 table.

Tabla 33 Chi-Square Tests Elevacién del cabecero de la cama

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.6252 .018
Continuity 3.906 .048
Correction®
Likelihood Ratio 6.194 1 .013

Fisher's Exact Test

N of Valid Cases 40

.044 .022

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 34 Risk Estimate Elevacion del cabecero de la cama

Odds Ratio for Elevacién del
cabecero de cama (Mas de 30
grados / Menos de 30 grados)
For cohort Muestra = Caso
For cohort Muestra = Control
N of Valid Cases

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
10.231 1.121 93.341
2.154 1.314 3.530
211 .033 1.346

40

Tabla 35 Chi-Square Tests Posicidon de cubito prono

Value

Exact
Asymptotic Sig. (2-  Exact Sig. (1-
df Significance (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square  18.027°

1 .000



Continuity
Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

15.360 1 .000
20.550 1 .000
.000 .000
40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 36 Risk Estimate Posicion de cubito prono

95% Confidence

Odds Ratio for Posicion
de cubito prono (NO /

SI)

For cohort Muestra =
Caso

For cohort Muestra =
Control

N of Valid Cases

Interval
Value Lower Upper
.023 .002 .209
.257 126 523
11.400 1.694 76.699

40

Tabla 37 Chi-Square Tests Nutrition

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .229° 1 .633
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio .230 1 .632

Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

1.000 .500
40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2.50.

b. Computed only for a 2x2 table



Tabla 38 Risk Estimate nutricion
95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.588 .236 10.704
Nutricion (NPO / Oral)
For cohort Muestra = 1.235 .559 2.729
Caso
For cohort Muestra = .778 .254 2.386
Control
N of Valid Cases 40

Tabla 39 Chi-Square Tests Tiempo de estancia intrahospitalaria

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.6252 .018
Continuity 3.906 .048
Correction®
Likelihood Ratio 6.194 1 .013
Fisher's Exact Test .044 .022
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 40 Risk Estimate Tiempo de estancia intrahospitalaria

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Tiempo de 10.231 1.121 93.341
estancia Hospitalaria (Mas de
4 dias / Menos de 3 dias)
For cohort Muestra = Caso 4.750 .743 30.380
For cohort Muestra = Control 464 .283 .761
N of Valid Cases 40







Tabla 41 Chi-Square Tests Habito tabaquico

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .229° 1 .633
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio .230 1 .632
Fisher's Exact Test 1.000 .500

N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabla 42 Risk Estimate Habito tabaquico
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Habito .630 .093 4.244
tabaquico (NO / SI)
For cohort Muestra = .810 .366 1.789
Caso
For cohort Muestra = 1.286 419 3.944
Control
N of Valid Cases 40
Tabla 43 Chi-Square Tests Dispositivos
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 4.118° 3 .249
Square
Likelihood Ratio 5.663 3 129
N of Valid Cases 40

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .50.



Anexo 3. Cronograma

Diagrama de Gantt para representar el cronograma de actividades realizadas en esta

investigacion

Fecha de cumplimiento
e ez c
Descripcion de S 2 § Septiembre | Octubre Noviembre
actividad g8 5| 202 2021 2021
5%
1/2(3/ 4 |1|23|4 2/ 3| 4
Revision final del protocolo y 1 X
presentacion a autoridades
Prueba o validacion de )
instrumentos
Recoleccion de datos
3 (%)
<
Procesamiento y analisis de a Z
datos =
Discusion y resultados 5 »
Redaccion de informe Final 6
Presentacion del Trabajo 2




Anexo 4. Presupuesto
Presupuesto estimado para la realizacién de esta investigacion

Transporte

Alimentacidn 2000
Fotocopias de perfil de protocolo 1500
Fotocopias de ficha de recoleccién de informacién 200
Transporte 2000
Alimentacion 2000
Fotocopias de informe final 2500
Defensa 40502
Total 51182




