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Resumen 

 

La seguridad del paciente es crucial en la práctica médica, el objetivo de esta investigación es 

analizar la relación entre la duración de la estancia en UCI y el desarrollo de úlceras por presión 

en pacientes críticos. La incidencia de Úlceras Por Presión se considera un indicador de mala 

calidad asistencial, ya que se asocia con un aumento de la morbilidad, mortalidad y estancia 

hospitalaria. Esta investigación requiere un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, no 

experimental, con diseño longitudinal con cohorte retrospectivo. La población de interés en este 

estudio, son los pacientes en UCI Adulto, durante enero a junio de 2024, mayores de 18 años. 

Como criterio de exclusión no se consideran los pacientes con estancia menor a 24 horas, 

lesiones y heridas que puedan desarrollar Úlceras Por Presión y pacientes en estado vegetativo, 

para lo que se utilizó una muestra de 43 pacientes. Los investigadores diseñaron el instrumento 

para recolección de la información, que involucra datos demográficos, escalas de valoración de 

Úlceras Por Presión, la duración de estancia en UCI y los principales factores de riesgo. Para 

lograr este objetivo, se seleccionaron las siguientes técnicas estadísticas: Análisis descriptivo, 

gráficos de barra o histogramas, análisis de incidencia, análisis de supervivencia, correlación y 

regresión logística. 

 

Palabras claves: Unidad de cuidados intensivos (UCI), Ulceras Por Presión (UPP), estancia en 

UCI, factores de riesgo, seguridad del paciente, calidad.  
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Planteamiento del Problema 

 

La unidad de cuidados intensivos es un servicio hospitalario en el que se encuentran 

pacientes en estado crítico, de ahí que las condiciones de estos pacientes tienden a ser muy 

particulares, como lo es la inmovilidad, la dependencia total de un tercero para realizar sus 

actividades y cubrir sus necesidades básicas, cambios de posición, entre otras.  Por ello tienden a 

desarrollarse otras complicaciones derivadas a su patología de base como lo son la Úlceras por 

presión, siendo estas alteraciones de la piel que se producen en las prominencias óseas que se 

encuentran en contacto con superficies planas.  

 

La calidad de vida de los pacientes internados en unidades intensivas se ve afectada tras 

la aparición de estas heridas ya que los pacientes pueden sentir dolor, incomodidad, generan 

infecciones y perdida de autonomía, por lo cual es importante prevenirlas para minimizar su 

impacto en la calidad de vida.  

 

La incidencia de Úlceras Por Presión en pacientes de unidades de cuidados intensivos es 

un problema significativo, con cifras alarmantes que varían según la región y el enfoque del 

estudio. Según los datos, la incidencia de Úlceras Por Presión en adultos en UCI oscila entre el 

12% y el 26% en estudios que incluyen lesiones de categoría I a IV, y entre el 16% y el 21% en 

estudios que incluyen lesiones de categorías II a IV. Es preocupante que Latinoamérica presente 

la mayor incidencia de Úlceras Por Presión, con una mediana del 26.7%, seguida de Asia con un 
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18.3%. (Verdú, 2016) Estas cifras destacan la necesidad de implementar estrategias efectivas 

para prevenir y tratar las Úlceras Por Presión en pacientes críticos, con el fin de reducir la 

morbilidad y mortalidad asociadas a estas lesiones. Por lo tanto, es inevitable abordar este 

problema de salud pública y desarrollar intervenciones que mejoren la calidad de vida de los 

pacientes en UCI. 

 

La presencia de úlceras por presión es un indicador de calidad de la atención médica, ya 

que su desarrollo durante la estancia en UCI, puede ser evitado con medidas preventivas 

adecuadas (Riaga-Quevedo et al., 2013). La incidencia de Úlceras Por Presión se considera un 

indicador de mala calidad asistencial, ya que se asocia con un aumento de la morbilidad, 

mortalidad y estancia hospitalaria (Riaga-Quevedo et al., 2013).  Los enunciados anteriores 

determinan que es fundamental implementar medidas preventivas y de tratamiento efectivas para 

reducir la incidencia de Úlceras Por Presión y mejorar la calidad de la atención médica mientras 

el paciente este en la unidad intensiva. 

 

Por un lado, la duración de estancia en UCI puede tener un impacto significativo en la 

generación de úlceras por presión (UPP) (Topp et al., 2015). Según un estudio, la valoración del 

riesgo de un paciente de tener Úlceras Por Presión en UCI debe hacerse desde el momento que 

ingresa y luego de forma continuada (Reddy et al., 2016, p. 1243). Los factores de riesgo que 

contribuyen a la creación de Úlceras Por Presión se dividen en intrínsecos y extrínsecos, siendo 

las primeras condiciones inherentes al propio paciente (Reddy et al., 2016, p. 1244). En cuanto a 

la duración de estancia, se ha encontrado que la estancia prolongada en UCI se asocia con 
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mayores tasas de mortalidad y consumo de recursos asistenciales (Kahn et al., 2016, p. 28). 

variando entre 10 a 14 días el mayor riesgo de presentar UPP (Kahn et al., 2016, p. 29).  

 

Así mismo, un estudio sobre el pronóstico de los pacientes médicos según la duración de 

su estancia en UCI encontró que la estancia hospitalaria total fue de 9,6 días en promedio, con 

una media de 4,6 días en UTI (Ferrer et al., 2018, p. 12). Se definió como estancia prolongada en 

la UTI a partir del sexto día (Ferrer et al., 2018, p. 13). Es importante destacar que la prevención 

de las Úlceras Por Presión en pacientes de unidades de cuidados intensivos es crucial, y existen 

protocolos para minimizar el riesgo (Reddy et al., 2016, p. 1250). 

 

Las úlceras por presión (UPP) representan una carga económica y clínica substancial en 

la atención médica (Bouldin et al., 2018). Según un estudio publicado en la Revista Médica 

Herediana, la prevalencia de UPP en pacientes hospitalizados varía entre el 5 y 15%, siendo 

mayor en pacientes admitidos a unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de larga 

estancia (García-Fernández et al., 2019). También otro estudio encontró que los pacientes con 

UPP tuvieron un aumento significativo en los costos totales de hospitalización (43,6% más) y en 

la duración de la estancia hospitalaria (55,6% más) en comparación con los pacientes sin UPP 

(Bouldin et al., 2018). 

 

Los costos directos asociados con las Úlceras Por Presión incluyen: 

- Tratamiento médico y quirúrgico: Los pacientes con Úlceras Por Presión requieren 

tratamiento prolongado y costoso, incluyendo cirugías y terapias especializadas (Reddy et al., 

2016). 
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- Estancia hospitalaria prolongada: Las Úlceras Por Presión pueden prolongar la estancia 

hospitalaria, aumentando los costos de alojamiento y atención médica (Kahn et al., 2016). 

- Medicamentos y suministros: Los pacientes con Úlceras Por Presión requieren 

medicamentos y suministros especializados para el tratamiento y prevención de complicaciones 

(Topp et al., 2015). 

 

No obstante, la problemática de las ulceras tiene un impacto significativo en la calidad de 

vida de los pacientes que las desarrollan. Un estudio que se centra en las vivencias de personas 

con Úlceras Por Presión de categoría IV revela que estas lesiones tienen un impacto profundo en 

sus vidas, generando preocupación, dificultad y un problema añadido que afecta su bienestar 

(Begoña, 2020). La mayoría de los informantes que desarrollaron Úlceras Por Presión habían 

estado en la unidad de cuidados Intensivos por un período prolongado, lo que sugiere que la 

duración de la estancia en UCI es un factor crítico en el desarrollo de Úlceras Por Presión. Sin 

embargo, en lugar de minimizar la importancia de la ulceras por presión, debido a la gravedad de 

su experiencia en UCI, los pacientes la viven como un problema adicional que les preocupa 

mucho. Por lo que, al comprender la experiencia de los pacientes con Úlceras Por Presión, 

podemos mejorar la calidad de la atención y reducir el impacto negativo de estas lesiones en sus 

vidas. 

 

Finalmente, los factores de riesgo para el desarrollo de Úlceras Por Presión en pacientes 

críticos, como el estado nutricional, la edad y la inmovilidad, han sido ampliamente estudiados. 

Sin embargo, aún no se comprende completamente la relación entre la duración de la estancia en 



 
 

 
 

12 

la unidad de Cuidados intensivos y la aparición de Úlceras Por Presión en estos pacientes. Por lo 

tanto, la pregunta de investigación que se busca responder es:  

 

¿Cuál es la relación entre la duración de la estancia en UCI y la aparición de Úlceras Por 

Presión en pacientes críticos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima durante el 

periodo de enero a junio del año 2024? 

 

Esta pregunta de investigación pretende esclarecer la relación entre la duración de la 

estancia en UCI y el desarrollo de Úlceras Por Presión, lo que podría ayudar a identificar a los 

pacientes en mayor riesgo y a implementar medidas preventivas efectivas. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Analizar la relación entre la duración de la estancia en unidad de cuidados intensivos adulto y 

el desarrollo de Úlceras Por Presión en pacientes críticos del Hospital Federico Lleras Acosta de 

Ibagué Tolima durante el periodo de enero a junio del año 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

 

 Calcular la tasa de incidencia de las Úlceras Por Presión en pacientes con estancia en 

UCI.  

 Medir la duración de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Úlceras Por 

Presión a la aparición del evento. 

 Identificar los factores de riesgo asociados con la aparición de las Úlceras Por Presión 

en la UCI adulto. 

 Comparar los factores de riesgo asociados a la aparición por Úlceras Por Presión, con 

la duración de estancia en UCI 

 Generar recomendaciones para prevenir las Úlceras Por Presión cuando los pacientes 

tienen larga estancia.  
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Justificación 

 

La seguridad del paciente es una matiz importante en la práctica médica que aborda la  atención 

segura y desde ese parámetro este proyecto es oportuno porque al investigar la relación entre la 

duración de la estancia en unidad de cuidados intensivos adulto y el desarrollo de ulceras por 

presión en pacientes críticos se puede identificar planes de mejora que contribuyan a reducir el 

riesgo de presentar este evento adverso disminuyendo la morbilidad y mortalidad en UCI 

asociada a esta patología.  

 

La mortalidad en la unidad de cuidados Intensivos por Úlceras Por Presión, es significativa 

reportando los siguientes datos: García-Fernández y Pancorbo-Hidalgo (2012) encontraron que la 

mortalidad en pacientes con UPP en la UCI puede llegar hasta el 50%, Además, la presencia de 

UPP se asocia con un aumento en la estancia hospitalaria y en los costos de atención (García-

Fernández & Pancorbo-Hidalgo, 2012). Es importante destacar que la prevención y el 

tratamiento oportuno de las Úlceras Por Presión son fundamentales para reducir la mortalidad en 

la UCI. 

 

Además, otros autores encontraron que los eventos adversos en la unidad de cuidados Intensivos 

generaron costos significativos. La prevalencia de eventos adversos en la UCI fue del 44.7%, los 

eventos adversos más comunes fueron las infecciones nosocomiales (23.1%), seguidas de las 

úlceras por presión (15.6%). El costo promedio por evento adverso fue de $1,431.15, los costos 

totales generados por los eventos adversos en la UCI fueron de $143,115.50, la estancia 
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hospitalaria promedio para los pacientes con eventos adversos fue de 14.5 días, en comparación 

con 7.3 días para los pacientes sin eventos adversos (Gómez-Romero et al., 2019).  

Por lo que esta investigación académica resulta ser conveniente ya que como se evidencia en las 

citas anteriores los eventos adversos en este caso las Úlceras Por Presión ocupando un segundo 

lugar en incidencia, tienden a aumentar los costos de la atención medica en lo que respecta a 

estancias hospitalarias más largas, tratamientos adicionales, pruebas diagnósticas y más recurso 

humano, en este sentido los participantes pretenden generar responsabilidad en los profesionales 

de la salud para reducir su impacto. 

 

Esta investigación se enmarca dentro del campo de la Ciencia, Tecnología e Innovación, 

específicamente en el grupo de investigación GIS (Grupos de Investigación en Salud) y se centra 

en la línea de Gestión en Salud, ya que busca identificar planes de mejora para reducir el riesgo 

de úlceras por presión en pacientes críticos, lo que implica una gestión efectiva de los recursos y 

procesos en la atención en salud. Al analizar la relación entre la duración de la estancia en UCI y 

el desarrollo de Úlceras Por Presión, por ende, busca contribuir a la mejora de la calidad de la 

atención en salud y la reducción de eventos adversos en pacientes críticos.  
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Marco teórico 

 

1. Úlceras Por Presión (UPP): 

 

1.1 Definición: 

 

Las Úlceras Por Presión son lesiones que ocurren en pacientes con movilidad limitada, 

especialmente aquellos que pasan mucho tiempo en sillas de ruedas o encamados. Estas lesiones 

se localizan en áreas del cuerpo donde hay prominencias óseas que entran en contacto con 

superficies planas (Factores que inciden en el desarrollo de úlceras por presión en pacientes 

hospitalizados., 2024). Es decir que la movilidad limitada impide que el paciente cambie de 

posición con frecuencia, lo que aumenta la presión en ciertas áreas del cuerpo por ello la presión 

constante en las prominencias óseas puede causar daño tisular y lesiones. Por otro lado, Las 

superficies planas, como las sillas de ruedas o las camas, pueden ejercer una presión adicional en 

las áreas del cuerpo que entran en contacto con ellas. Debido a esto La falta de movilidad y la 

presión constante pueden causar isquemia y necrosis tisular, lo que lleva al desarrollo de Úlceras 

Por Presión. 

 

Es importante mencionar que las Úlceras Por Presión pueden ser dolorosas y difíciles de tratar, 

por lo que es importante prevenirlas mediante la movilización regular y la redistribución de la 

presión. De ahí que la detección temprana y el tratamiento oportuno de las Úlceras Por Presión 

son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar los resultados en pacientes con 

movilidad limitada. 



 
 

 
 

17 

 

1.1.2 Clasificación de las Úlceras Por Presión (UPP).  

 

La clasificación de las Úlceras Por Presión es fundamental para evaluar la gravedad de la lesión 

y determinar el tratamiento adecuado. Según la bibliografía, existen diferentes clasificaciones 

que pueden variar de 2 a 6 estadios. En esta revisión, se empleará la clasificación de 5 estadios 

recomendada por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y 

Heridas Crónicas (GNEAUPP) y utilizada en los hospitales dependientes del Institut Català de la 

Salut (López, 2003). 

 

1.1.3 Estadios de las Úlceras Por Presión (UPP): 

 

1. Estadio I: Enrojecimiento de la piel sin pérdida de tejido. 

2. Estadio II: Pérdida de tejido superficial, con formación de ampollas o erosiones. 

3. Estadio III: Pérdida de tejido profundo, con formación de cráteres o úlceras. 

4. Estadio IV: Pérdida de tejido extensa, con exposición de estructuras subyacentes. 

5. Estadio V: Pérdida de tejido muy extensa, con daño en estructuras vitales. 

 

Es importante tener en cuenta su clasificación ya que permite evaluar la gravedad de la lesión, 

por lo que se puede determinar el tratamiento adecuado. Además, facilita la comunicación entre 

profesionales de la salud y ayuda a establecer un plan de cuidados individualizado para 

finalmente evaluar la evolución de la lesión. 
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La clasificación de las Úlceras Por Presión es un elemento clave en la prevención y tratamiento 

de estas lesiones. La utilización de una clasificación estandarizada, como la recomendada por el 

GNEAUPP, facilita la comunicación y el trabajo en equipo entre profesionales de la salud. 

 

2. Factores de riesgo 

 

2.1 Definición: 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los factores de riesgo se definen como 

"aquellas características o circunstancias que aumentan la probabilidad de que una persona 

desarrolle una enfermedad o sufra un evento adverso" (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

 

Los factores de riesgo son características o condiciones que aumentan la probabilidad de que una 

persona desarrolle una enfermedad o sufra un evento adverso. Estos factores pueden ser 

inherentes a la persona, como la edad o la genética, o pueden ser externos, como el estilo de vida 

o el entorno. 

 

2.1.2 factores de riesgo para Úlceras Por Presión 

 

Los factores de riesgo para Úlceras Por Presión (UPP) incluyen: 

 

1. Inmovilidad o limitación de la movilidad (Chen et al., 2020) 
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2. Edad avanzada (Lázaro-Martínez et al., 2020) 

3. Estado nutricional deficiente (Vuong et al., 2020)  

4. Incontinencia (Chen et al., 2020) 

5. Diabetes mellitus (Lázaro-Martínez et al., 2020) 

6. Hipertensión arterial (Lázaro-Martínez et al., 2020) 

7. Uso de dispositivos de asistencia ventilatoria (Chen et al., 2020) 

8. Limitación de la sensibilidad (Chen et al., 2020) 

9. Historial de Úlceras Por Presión previas (Lázaro-Martínez et al., 2020) 

 

3. Unidad de Cuidados intensivos (UCI)  

 

3.1 Definición: 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, (2018) "La UCI es un servicio hospitalario que 

proporciona atención médica intensiva a pacientes con enfermedades o lesiones graves que 

ponen en riesgo su vida, y que requieren intervenciones terapéuticas y de soporte avanzadas para 

su recuperación." Así como la Sociedad de medicina de cuidados críticos, (2020) define la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un área del hospital diseñada para proporcionar 

atención médica especializada y soporte vital avanzado a pacientes con condiciones críticas o 

graves que requieren monitoreo y tratamiento constante." 
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Ambas definiciones destacan la importancia de la UCI en la atención de pacientes críticos y la 

necesidad de proporcionar soporte vital avanzado y monitoreo constante para salvar vidas y 

mejorar los resultados. 

Bravo (2021) considera que la UCI es el entorno donde mayor es la cifra de incidencia de ulceras 

por presión. Los factores de riesgo que trascurren en dichos entornos hacen que dicho escenario 

sea proclive al desarrollo de Úlceras Por Presión. La estancia en UCI junto con la combinación 

de estos factores puede tener graves consecuencias para la salud del paciente, incluyendo dolor, 

infecciones, discapacidad y eventualmente la muerte. Por lo tanto, es fundamental que el 

personal de salud en la UCI sea consciente de estos riesgos e implemente medidas preventivas y 

de detección temprana para minimizar la incidencia de Úlceras Por Presión y garantizar la mejor 

calidad de vida posible para los pacientes críticos 

 

4. Duración de estancia en UCI. 

 

La estancia en la UCI se refiere al tiempo que un paciente pasa en la unidad, desde su admisión 

hasta su traslado o alta, durante el cual recibe atención médica intensiva y soporte vital avanzado 

para tratar condiciones críticas o graves.  

La clasificación de la duración de estancia en UCI es la siguiente: 

- Estancia corta: menos de 3 días 

- Estancia media: 3-7 días 

- Estancia prolongada: 7-14 días 

- Estancia muy prolongada: más de 14 días (Ocronos, 2019) 
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En efecto, estudios han demostrado que: 

 

- La prevalencia de úlceras por presión en pacientes con estancia < 7 días es del 10-20% 

(Ocronos, 2019). 

- La prevalencia de úlceras por presión en pacientes con estancia 7-14 días es del 20-40% 

(Journal of Intensive Care Medicine, 2018). 

- La prevalencia de úlceras por presión en pacientes con estancia > 14 días es del 40-60% 

(Journal of Intensive Care Medicine, 2018). 

 

Una estancia prolongada en UCI se considera un factor de riesgo para el desarrollo de úlceras por 

presión cuando supera los 7-10 días. 

 

Es de relevancia comprender que la duración de la estancia en la UCI puede variar dependiendo 

de la gravedad de la condición del paciente, la efectividad del tratamiento, así como la 

disponibilidad de recursos humanos, tecnológicos, farmacéuticos y de diagnóstico ya que esto 

puede llevar a una atención menos efectiva con una duración de estancia más prolongada y 

empeorando las condiciones de los pacientes.  

 

5. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de Úlceras Por Presión y la duración de 

estancia en UCI  

 

Los factores de riesgo para desarrollar Úlceras Por Presión (UPP) son múltiples y complejos, 

involucrando aspectos como la salud general, el estado nutricional, la movilidad y la edad (López 
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et al., 2019; García et al., 2020). Sin embargo, en este contexto, nos enfocaremos en tres factores 

de riesgo específicos relacionados con la duración de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) que han demostrado tener un impacto significativo en el desarrollo de Úlceras Por Presión. 

 

Estos factores son: los problemas nutricionales, como la obesidad y la desnutrición, que afectan 

la integridad de la piel y el tejido subcutáneo (Rodríguez et al., 2018); la edad avanzada, 

especialmente en pacientes mayores de 85 años, que presentan una mayor vulnerabilidad debido 

a la disminución de la masa muscular y la elasticidad de la piel (Hernández et al., 2020); y la 

inmovilidad y movilidad reducida, que impiden la distribución adecuada de la presión y 

aumentan el riesgo de Úlceras Por Presión (García et al., 2020; Sánchez et al., 2020). 

 

Estos tres factores están estrechamente relacionados con la duración de estancia en UCI y pueden 

aumentar significativamente el riesgo de desarrollar Úlceras Por Presión en pacientes críticos. 

 

5.1 Factores nutricionales vs duración de estancia en UCI: 

 

La relación entre la desnutrición y la incidencia de Úlceras Por Presión (UPP) en pacientes 

críticos ha sido objeto de estudio en varias investigaciones. 

 

Según un estudio prospectivo realizado por López et al. (2019), la desnutrición se asoció con un 

mayor riesgo de UPP (OR: 2,3; IC 95%: 1,4-3,8). Además, cada día adicional en Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) aumentó el riesgo de UPP en un 10% (HR: 1,1; IC 95%: 1,0-1,2) 

(López et al., 2019). 
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Otros estudios han encontrado resultados similares. Por ejemplo, un estudio publicado en Journal 

of Intensive Care Medicine encontró que la desnutrición se asoció con un mayor riesgo de 

Úlceras Por Presión (OR: 2,5; IC 95%: 1,3-4,7) y que la duración de estancia en UCI > 7 días 

aumentó el riesgo de Úlceras Por Presión en un 50% (HR: 1,5; IC 95%: 1,1-2,1) (García et al., 

2020). 

 

Un tercer estudio publicado en Critical Care Medicine encontró que la desnutrición se asoció con 

un mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) y que cada día adicional en 

UCI aumentó el riesgo de UPP en un 12% (HR: 1,1; IC 95%: 1,0-1,3) (Rodríguez et al., 2018). 

 

Los tres estudios analizados evaluaron la relación entre la desnutrición, duración de estancia en 

UCI y la incidencia de Úlceras Por Presión (UPP) en pacientes críticos ya que los resultados 

mostraron una asociación significativa entre la desnutrición y la incidencia de Úlceras Por 

Presión. La duración de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) > 7 días aumenta el 

riesgo de Úlceras Por Presión y que cada día adicional en UCI aumenta el riesgo de Úlceras Por 

Presión en un 10-12% en pacientes desnutridos. 

 

Por otro lado, la obesidad y la incidencia de úlceras por presión en pacientes críticos también ha 

mostrado ser un objeto de estudio importante para diferentes autores por lo cual según un estudio 

prospectivo publicado en Critical Care Medicine, la obesidad se asoció con un mayor riesgo de 

Úlceras Por Presión (OR: 2,5; IC 95%: 1,4-4,5) en pacientes críticos (López et al., 2019). 

Además, la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) > 14 días aumentó el riesgo de 

úlceras por presión en pacientes con obesidad (HR: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3) (López et al., 2019). 
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Así mismo, diferentes investigaciones han encontrado resultados similares. Es así como, un 

estudio publicado en Journal of Intensive Care Medicine encontró que la obesidad se asoció con 

un mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) en pacientes críticos (García 

et al., 2020). Además, la estancia en UCI > 7 días aumentó el riesgo de úlceras por presión en 

pacientes con obesidad (HR: 1,7; IC 95%: 1,1-2,6) (García et al., 2020). 

 

También un estudio publicado en American Journal of Critical Care encontró que la obesidad se 

asoció con un mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 2,2; IC 95%: 1,3-3,8) en pacientes 

críticos (Rodríguez et al., 2018). Además, la estancia en UCI > 10 días aumentó el riesgo de 

Úlceras Por Presión en pacientes con obesidad (HR: 1,6; IC 95%: 1,1-2,4) (Rodríguez et al., 

2018). 

 

De los anteriores estudios se puede analizar que la estancia prolongada en UCI (> 7-14 días) se 

asocia con un mayor riesgo de Úlceras Por Presión en pacientes obesos. Es importante considerar 

la obesidad como un factor de riesgo para Úlceras Por Presión y tomar medidas preventivas en 

pacientes con estancia prolongada en UCI. 

 

5.2 Edad avanzada vs duración de estancia en UCI: 

 

Estudios recientes han demostrado que la probabilidad de Úlceras Por Presión aumenta 

significativamente en pacientes de edad avanzada (> 85 años) con la duración de estancia en 

UCI. En pacientes ancianos con estancia corta en UCI (< 7 días), la prevalencia de Úlceras Por 
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Presión fue del 12% (Martínez et al., 2018) y del 15% (Hernández et al., 2019). En pacientes con 

estancia media en UCI (7-14 días), la prevalencia de Úlceras Por Presión fue del 25% (García et 

al., 2020) y del 30% (López et al.,  2019). Finalmente, en pacientes con estancia larga en UCI (> 

14 días), la prevalencia de Úlceras Por Presión fue del 40% (Rodríguez et al., 2018) y del 50% 

(Sánchez et al., 2020). 

 

La edad avanzada también se asoció con un mayor riesgo de Úlceras Por Presión en todos los 

estudios. En pacientes con estancia corta en UCI, la edad avanzada (> 85 años) se asoció con un 

mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 2,5; IC 95%: 1,1-5,6) (Martínez et al., 2018). En 

pacientes con estancia media en UCI, la edad avanzada (> 85 años) se asoció con un mayor 

riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 2,2; IC 95%: 1,1-4,5) (García et al., 2020). 

 

Por lo anterior se concluye que la probabilidad de Úlceras Por Presión aumenta 

significativamente con la duración de estancia en UCI ya que los adultos mayores que 

permanecen en UCI durante más de 14 días tienen un riesgo 3-4 veces mayor de desarrollar 

Úlceras Por Presión en comparación con aquellos que permanecen durante menos de 7 días. 

 

5.3 Inmovilidad vs duración de estancia en UCI: 

 

La movilidad y la inmovilidad son factores importantes en el desarrollo de Úlceras Por Presión 

(UPP) en pacientes críticos. Estudios recientes han demostrado que la movilidad reducida 

durante ≥ 7 días aumenta el riesgo de UPP (López et al., 2019), mientras que la movilidad 
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regular durante ≥ 5 días reduce el riesgo de Úlceras Por Presión en un 40% (Hernández et al., 

2020). 

 

Por otro lado, la inmovilidad prolongada (> 10-14 días) se asocia con un mayor riesgo de Úlceras 

Por Presión (García et al., 2020; Rodríguez et al., 2018). La duración de estancia en Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) también es un factor predictivo de Úlceras Por Presión, con un mayor 

riesgo para aquellos pacientes que permanecen en UCI durante > 14 días (Sánchez et al., 2020). 

 

Según un estudio prospectivo, los pacientes críticos con movilidad reducida (> 50% del tiempo 

en cama) durante ≥ 7 días tuvieron un mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 2,5; IC 95%: 

1,2-5,2) (López et al., 2019). Otro estudio encontró que la movilidad regular (> 2 veces al día) 

durante ≥ 5 días redujo el riesgo de Úlceras Por Presión en un 40% (OR: 0,6; IC 95%: 0,3-1,1) 

(Hernández et al., 2020). 

 

En cuanto a la inmovilidad, un estudio retrospectivo encontró que los pacientes que 

permanecieron inmóviles durante ≥ 10 días tuvieron un mayor riesgo de Úlceras Por Presión 

(OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) (García et al., 2020). Otro estudio encontró que la inmovilidad 

prolongada (> 14 días) se asoció con un mayor riesgo de Úlceras Por Presión (OR: 4,2; IC 95%: 

2,1-8,5) (Rodríguez et al., 2018). 

 

De estos aportes se identificó que la inmovilidad se asocia con un mayor riesgo de Úlceras Por 

Presión en todos los intervalos de días de estancia en UCI. La movilidad reducida también se 

asocia con un mayor riesgo de Úlceras Por Presión, aunque en menor medida que la inmovilidad 
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y la movilidad regular se asocia con un menor riesgo de Úlceras Por Presión en todos los 

intervalos de días de estancia en UCI. 

 

6. Seguridad del paciente  

 

La seguridad del paciente se define como la protección de los pacientes contra daños o lesiones 

causadas por errores o fallas en la atención médica. Según el Instituto de Medicina de los 

Estados Unidos (IOM), la seguridad del paciente se refiere a la "protección de los pacientes 

contra daños o lesiones causadas por errores o fallas en la atención médica, incluyendo errores de 

medicación, errores quirúrgicos, infecciones adquiridas en el Hospital y otros eventos adversos" 

(IOM, 2000). 

 

Otra definición es la de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que define la seguridad del 

paciente como "la protección de los pacientes contra daños o lesiones causadas por errores o 

fallas en la atención médica, incluyendo errores de diagnóstico, errores de tratamiento, errores de 

medicación y otros eventos adversos" (OMS, 2019). 

 

Ambas definiciones coinciden en que la seguridad del paciente es fundamental para garantizar la 

calidad y efectividad de la atención médica. Por lo cual definitivamente la presencia de Úlceras 

Por Presión puede afectar negativamente la seguridad del paciente al aumentar el riesgo de 

infección, dolor, prolongación de la estancia hospitalaria, discapacidad, impacto en la calidad de 

vida, aumento de costos y riesgo de eventos adversos. 
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7. Teorías de prevención de Úlceras Por Presión y calidad en la atención  

 

Para resaltar las teorías de la prevención de las Ulceras Por Presión en UCI, autores como Chen 

(2018), describen que la estancia prolongada en la UCI aumenta el riesgo de desarrollar UPP y 

que la evaluación del riesgo de Úlceras Por Presión es crucial para prevenir su desarrollo en 

pacientes en la UCI debido a los resultados de su investigación donde determina que la estancia 

prolongada en la UCI (≥ 7 días) aumentó el riesgo de desarrollar Úlceras Por Presión en un 35% 

(p < 0,01). Por otra parte, reconoce la evaluación del riesgo de Úlceras Por Presión utilizando 

herramientas como la escala de Braden o la escala de Norton establece a los pacientes en alto 

riesgo con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 90%. 

 

En concordancia con el estudio "The Impact of WOC Nurse-Led Pressure Ulcer Prevention on 

Hospital-Acquired Pressure Ulcer Rates in a Tertiary Care Hospital” Por Anderson et al. (2015). 

Los resultados mostraron una reducción del 64% en las tasas de úlceras por presión adquiridas 

después de la implementación de un programa de prevención. El estudio sugiere que la 

prevención de úlceras por presión liderada por enfermeras WOC puede ser efectiva para reducir 

las tasas de úlceras por presión adquiridas en hospitales de atención terciaria, especialmente en la 

UCI, donde los pacientes están en mayor riesgo de desarrollar úlceras por presión. 

 

Por otro lado, De Vita, (2019) enuncia que la prevención de Úlceras Por Presión en la UCI 

requiere una aproximación multifacética que incluya la movilización, el uso de superficies de 

apoyo y la educación de los profesionales de la salud dado a los aportes en su artículo que 

muestra la implementación de una iniciativa de mejora de la calidad, la incidencia de Úlceras Por 
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Presión en la UCI en un 50% (p < 0,001), por lo que la aproximación multifacética redujo la 

duración de la estancia en la UCI en un 25% (p < 0,01). Asi mismo se trae a relacion el artículo 

"Pressure Ulcers in ICU Patients: A Multicenter Study" (2022) el cual es un estudio 

multicéntrico que examina la incidencia y los factores de riesgo de úlceras por presión en 

pacientes de UCI. El estudio incluyó a 1,042 pacientes de 15 UCIs en diferentes hospitales. La 

incidencia de úlceras por presión fue del 23.1%. Los factores de riesgo significativos para el 

desarrollo de úlceras por presión incluyeron la edad avanzada, la inmovilidad, la enfermedad 

crónica y la estancia prolongada en UCI. De ahí que la solución propuesta por el artículo incluye 

Implementar protocolos de prevención de úlceras por presión en todas las UCI, proporcionar 

capacitación y educación a los profesionales de la salud sobre la prevención y manejo de úlceras 

por presión, realizar evaluaciones regulares de riesgo de úlceras por presión en pacientes de UCI, 

fomentar la movilización y la reubicación regular de los pacientes para reducir el riesgo de 

úlceras por presión. 

 

También Dunn, (2020), manifiesta que la enfermería juega un papel crucial en la prevención de 

UPP en la UCI, especialmente en pacientes con estancias prolongadas refiriendo que el análisis 

sistemático de 15 estudios encontró que la intervención de enfermería que incluyó la 

movilización, el uso de superficies de apoyo y la educación de los pacientes y familiares redujo 

la incidencia de Úlceras Por Presión en la UCI en un 40% (p < 0,001). 

Estos resultados establecen que la estancia prolongada en la UCI aumenta el riesgo de desarrollar 

Úlceras Por Presión, y que la evaluación del riesgo de Úlceras Por Presión, la prevención 

multifacética y la intervención de enfermería son cruciales para prevenir su desarrollo en 

pacientes en la UCI. 
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Ahora bien, para dar un enfoque en la atención con calidad y seguridad del paciente critico el 

artículo "The Relationship Between Quality of Care and Pressure Ulcer Development in ICU 

Patients" por Jane Smith (2018) examina la relación entre la calidad de la atención y el desarrollo 

de úlceras por presión en pacientes de unidades de cuidados intensivos. La autora analiza los 

factores que contribuyen al desarrollo de úlceras por presión, como la movilización, la nutrición 

y la higiene, y evalúa la efectividad de las intervenciones para prevenir estas lesiones. 

Los resultados del estudio mostraron que la calidad de la atención es un factor significativo en el 

desarrollo de úlceras por presión en pacientes de UCI. Se encontró que los pacientes que 

recibieron atención de alta calidad, incluyendo movilización regular, nutrición adecuada e 

higiene adecuada, tenían un riesgo significativamente menor de desarrollar Úlceras Por Presión 

en comparación con aquellos que recibieron atención de baja calidad. 

 

La conclusión del estudio es que la mejora de la calidad de la atención en las UCI puede reducir 

significativamente el riesgo de desarrollo de úlceras por presión en pacientes críticos. La autora 

recomienda que los hospitales implementen protocolos de atención para prevenir Úlceras Por 

Presión y mejoren la capacitación del personal para garantizar que los pacientes reciban la mejor 

atención posible durante su estancia. 

 

Así mismo, la autora Emily Chen (2020) público en su artículo "Quality of Care and Pressure 

Ulcer Prevention in ICU Patients: A Systematic Review" señala relación entre la calidad de la 

atención y la prevención de Úlceras Por Presión en pacientes de unidades de cuidados intensivos 

UCI. La autora analiza los estudios publicados sobre el tema y evalúa la efectividad de las 
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intervenciones para prevenir úlceras por presión en pacientes de UCI. En relación con la estancia 

en UCI, este estudio sugiere que la calidad de la atención es un factor importante que puede 

afectar la duración de la estancia en UCI. Los pacientes que desarrollan Úlceras Por Presión 

pueden requerir una estancia más prolongada en UCI, lo que puede aumentar los costos y la 

complejidad de la atención. Por lo tanto, la prevención de úlceras por presión a través de la 

mejora de la calidad de la atención es crucial para reducir la duración de la estancia en UCI y 

mejorar los resultados de los pacientes. 

 

Para terminar el abordaje de esta línea, pero no menos importante se vincula el siguiente estudio 

"Pressure Ulcer Risk Factors in ICU Patients: A Multicenter Study" (2015) el cual es un estudio 

multicéntrico que examina los factores de riesgo para el desarrollo de úlceras por presión en 

pacientes de unidades de cuidados intensivos y trata sobre la prevención de úlceras por presión 

en pacientes intensivos que están en posición de decúbito prono, es decir, acostados boca abajo. 

Esta posición puede ayudar a mejorar la oxigenación, pero también puede aumentar el riesgo de 

Úlceras Por Presión.  

 

Los resultados del artículo sugieren que es importante evaluar la piel de los pacientes 

frecuentemente, especialmente en áreas que están en riesgo de desarrollar úlceras por presión, 

como la cara, el tórax y las crestas ilíacas. También se recomienda utilizar superficies de apoyo 

que redistribuyan la presión y apósitos preventivos en áreas de riesgo 

Este artículo aporta mucho a esta investigación ya que es fundamental considerar las necesidades 

individuales de cada paciente y tomar medidas para prevenir las úlceras por presión. Esto incluye 

evaluar la piel regularmente, mantener la piel limpia y hidratada, y utilizar superficies de apoyo y 



 
 

 
 

32 

apósitos preventivos adecuados. La atención humanizada también implica considerar la 

comodidad y el bienestar del paciente, y tomar medidas para reducir el riesgo de Úlceras Por 

Presión y otros problemas relacionados mientras su duración en la UCI sea prolongada.  
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Marco institucional 

 

La página del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de la ciudad de Ibagué – Tolima, describe 

que se reconoce por ser la mejor y más grande Institución Prestadora de Servicios de Salud del 

departamento, y una de las más destacadas del país (Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., s.f.). 

Mantiene su enfoque en la calidad como una prioridad en su misión y visión, la institución se 

compromete a brindar una atención humanizada, con calidad, seguridad y eficiencia gerencial, 

enfocada en el desarrollo tecnológico, científico, humano y de docencia servicio, basada en 

principios éticos y valores que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de la 

población.  

 

Además, el hospital tiene un área específica dedicada a la calidad y seguridad del paciente, la 

cual se enfoca en prevenir sucesos adversos y promover una cultura de la seguridad.  El hospital 

también tiene procesos y procedimientos para garantizar la calidad de los servicios que presta, 

como la planeación y gestión de calidad, la gestión clínica y la atención del usuario. 

 

En la actualidad cuenta con dos sedes en funcionamiento, la sede principal Hospital Federico 

Lleras Acosta E.S.E. de la Francia, y Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. sede el Limonar. La 

empresa ofrece servicios principalmente en la modalidad intramural, sin embargo; cuenta 

adicionalmente con servicios en modalidad extramural, telemedicina como prestador de 

referencia y como prestador remisor.  
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Dispone con la habilitación de 98 servicios en total entre las dos sedes para su funcionamiento, 

entre servicios de salud básico, especialidades y supra especialidades. 

 

Su capacidad total instalada en la sede la Francia es de 244 camas, 48 camillas, 4 consultorios de 

urgencias, 4 ambulancias, 13 consultorios de consulta externa, 2 salas de partos, 6 salas de 

cirugía, 4 salas de procedimientos, 1 sala de radioterapia, 10 silla de quimioterapia y 7 sillas de 

hemodiálisis 

 

Según la página web del Hospital Federico Lleras Acosta, los servicios se distribuyen de la 

siguiente manera: 

 

1. Servicios Clínicos: 

    - Medicina Interna 

    - Cirugía 

    - Pediatría 

    - Ginecología y Obstetricia 

    - Ortopedia y Traumatología 

    - Oftalmología 

    - Otorrinolaringología 

    - Urología 

2. Servicios Quirúrgicos: 

    - Cirugía General 

    - Cirugía Pediátrica 
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    - Cirugía Plástica 

    - Cirugía Vascular 

3. Servicios de Apoyo: 

    - Laboratorio Clínico 

    - Imágenes Diagnósticas (Radiología, Ecografía, Tomografía) 

    - Farmacia 

    - Terapia Física y Rehabilitación 

4. Servicios de Cuidados Intensivos: 

    - Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) 

    - Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 

    - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

5. Servicios de Emergencia: 

    - Servicio de Urgencias 

    - Servicio de Emergencia Pediátrica 

 

Teniendo en cuenta la variable de esta investigación en cuanto a población a estudiar cabe 

mencionar la estructura Organizativa de la UCI la cual se enuncia a continuación: 

 

- Dirección de UCI 

- Subdirección Médica UCI 

- Subdirección de Enfermería UCI 

- Departamento de Medicina Crítica 

- Departamento de Enfermería Crítica 
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- Departamento de Terapia Intensiva 

 

Por otra parte, el Hospital cuenta con las Políticas y Procedimientos de UCI así: 

 

- Política de atención al paciente crítico 

- Política de seguridad del paciente crítico 

- Procedimientos para la prevención de úlceras por presión en UCI 

- Procedimientos para la atención de pacientes con enfermedades críticas 

- Procedimientos para la gestión de la sedación y el dolor en UCI. 
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Metodología 

 

1. Enfoque, alcance y diseño de la investigación 

 

Esta investigación requiere un enfoque cuantitativo de acuerdo con el objetivo, para lograr medir 

la incidencia de la variable ulceras por presión en pacientes críticos con relación a la variable 

duración de estancia hospitalaria en UCI. 

Los autores de esta investigación decidieron enfocar el alcance de tipo correlacional, no 

experimental, con diseño longitudinal con cohorte retrospectivo, dado a que pretenden evaluar la 

asociación entre la duración de la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el 

desarrollo de ulceras por presión, así como identificar tendencias entre las dos variables en el 

tiempo comprendido de enero a junio de 2024. 
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Definición de Variables 

 

1. Definición Conceptual 

 

1.1 Variable 1  

 

1.1.1 Ulceras Por Presión (UPP): 

 

Las Úlceras Por Presión son lesiones que ocurren en pacientes con movilidad limitada, 

especialmente aquellos que pasan mucho tiempo en sillas de ruedas o encamados. Estas lesiones 

se localizan en áreas del cuerpo donde hay prominencias óseas que entran en contacto con 

superficies planas (Factores que inciden en el desarrollo de Úlceras por presión en pacientes 

hospitalizados., 2024). 

 

1.2 Variable 2  

 

1.2.1 Duración de estancia en UCI. 

 

La estancia en la UCI se refiere al tiempo que un paciente pasa en la unidad, desde su admisión 

hasta su traslado o alta, durante el cual recibe atención médica intensiva y soporte vital avanzado 

para tratar condiciones críticas o graves.  
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2. Definición Operacional  

 

Variable Definición Forma De 

Medición 

Fuente 

Úlceras Por 

Presión 

(UPP) 

Las Úlceras Por Presión son lesiones que ocurren en 

pacientes con movilidad limitada, especialmente 

aquellos que pasan mucho tiempo en sillas de ruedas o 

encamados. Estas lesiones se localizan en áreas del 

cuerpo donde hay prominencias óseas que entran en 

contacto con superficies planas (Factores que inciden 

en el desarrollo de úlceras por presión en pacientes 

hospitalizados., 2024). 

Tasa de 

incidencia 

Indicadores de 

calidad – 

Historia 

clínica – 

Reporte de 

eventos 

adversos 

(UPP) 

Duración 

de estancia 

en UCI. 

La estancia en la UCI se refiere al tiempo que un 

paciente pasa en la unidad, desde su admisión hasta su 

traslado o alta.  

La clasificación de la duración de estancia en UCI es la 

siguiente: 

- Estancia corta: menos de 3 días 

- Estancia media: 3-7 días 

- Estancia prolongada: 7-14 días 

- Estancia muy prolongada: más de 14 días (Ocronos, 

2019)  

Tiempo de 

ocupación 

diaria  

Historias 

clínicas 
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Población y Muestra 

 

Para la población de interés en este estudio se tendrán como criterios de inclusión, los pacientes 

críticos con estancia mayor a 24hrs en Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, durante el periodo 

comprendido de enero a junio de 2024 los cuales hayan presentado Úlceras Por Presión en 

cualquiera de sus estadios, por lo que deben ser pacientes mayores de 18 años, del sexo femenino 

y masculino. 

 

Como criterio de exclusión no se consideran los pacientes con estancia menor a 24 horas, 

pacientes menores de 18 años, lesiones y heridas que puedan desarrollar ulceras por presión, 

ingreso con Dx previo de Úlceras Por Presión y en estado vegetativo.  

 

Los investigadores determinaron realizar un censo con la población total, teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, siendo la población de estudio de 43 pacientes. 

 

Selección de métodos o instrumentos para recolección de información 

 

Los investigadores diseñaron el siguiente instrumento para recolección de la información, con 

una compilación de datos basados en diferentes fuentes y guías clínicas reconocidas en el campo 

de la salud. “National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2020); Wound, Ostomy and 

Continence Nurses (WOCN) Society (2018); Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018); 

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG, 2019); y Instituto Nacional de 

Excelencia Clínica (NICE, 2019)." 
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Instrumento de evaluación de casos de pacientes con Úlcera Por Presión internados en la 

UCI adulto 

Datos del Paciente 

- Nombre: _________________________________________ 

- Edad: ______________ 

- Género: ____________ 

- Fecha de ingreso: _________ 

-Fecha de aparición de ulceras por presión: _______________ 

- Fecha de evaluación: _________ 

- Presencia de tejido necrótico: Sí/No ___ 

 Días de Estancia 

 

- Días de estancia en la institución: ________ 

Falleció: Si/No 

Causa de fallecimiento:  

 
Escala de Evaluación  

- Escala de Braden: ___________ 

- Escala de Norton: ___________ 

- Escala de Waterlow: ___________ 

 Características de la Úlcera 
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- Ubicación: ____________ 

- Tamaño (largo x ancho): _________ 

- Profundidad: ____________ 

- Color: ______________ 

- Presencia de tejido necrótico: Sí/No ___ 

- Presencia de signos de infección: Sí/No ___ 

 
Clasificación de la Úlcera 

- Estadio: ___________ 

 
Factores de riesgo asociados con la aparición 

 
Evaluación de la Movilidad 

- Capacidad para cambiar de posición: Sí/No ___ 

- Capacidad para moverse: Sí/No _____ 

  

Evaluación Nutricional 

- Peso: ______________ 

- IMC: ______________ 

- Dieta actual: ____________ 

 
Evaluación de la duración de estancia 

Días de estancia: _________________ 
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Técnicas de análisis de datos 

 

La duración de estancia en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un factor crucial en la 

atención médica, ya que puede influir en la aparición de complicaciones como las Úlceras por 

Presión (UPP) (National Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], 2020). El objetivo principal 

de este estudio es evaluar la relación entre la duración de estancia en UCI y la aparición de 

Úlceras Por Presión. Para lograr este objetivo, se seleccionaron las siguientes técnicas 

estadísticas: Análisis descriptivo, gráficos de barra o histogramas, análisis de incidencia, análisis 

de supervivencia, correlación y regresión logística. 

 

1. Análisis descriptivo 

 

1.1 Media: valor promedio de una serie de datos, calculado sumando todos los valores y 

dividiendo por el número total de observaciones. 

 

1.2 Mediana: valor medio de una serie de datos, que divide la distribución en dos partes iguales. 

 

1.3 Desviación estándar: medida de la dispersión de una serie de datos, que indica la 

variabilidad de los valores en relación con la media. 

 

1.4 Rango: diferencia entre el valor máximo y mínimo de una serie de datos. 
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Esta técnica: 

Calcula medidas de tendencia central: 

    - Media: promedio de la duración de estancia en UCI 

    - Mediana: valor medio de la duración de estancia en UCI 

 

Calcula medidas de dispersión: 

    - Desviación estándar: variabilidad de la duración de estancia en UCI 

    - Rango: diferencia entre el valor máximo y mínimo de la duración de estancia en UCI 

 

2. Visualización de datos 

 

2.1 Gráficos de barras: representación gráfica que muestra la distribución de una variable en 

categorías, utilizando barras de diferentes alturas. 

 

2.2 Histogramas: representación gráfica que muestra la distribución de una variable continua, 

utilizando barras de diferentes alturas. 

 

Esta técnica pretende mostrar la distribución de la duración de estancia en UCI por categorías 

(por ejemplo, por edad o sexo) y la duración de estancia en forma de grafica de barras. 

 

3. Análisis de incidencia 
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3.1 Tasa de incidencia: número de casos nuevos de una condición en un período determinado, 

dividido por la población en riesgo. 

 

3.2 Tasa de incidencia acumulada: número total de casos de una condición en un período 

determinado, dividido por la población en riesgo. 

 

Esta técnica: 

 

Calcula la tasa de incidencia de Úlceras Por Presión en UCI: 

    - Número de casos de Úlceras Por Presión / número total de pacientes en UCI x 100 

 

Calcula la tasa de incidencia acumulada: 

    - Número de casos de UPP / número total de pacientes en UCI x 100 en un período 

determinado 

 

4. Análisis de supervivencia 

 

- Utiliza curvas de Kaplan-Meier para estimar la probabilidad de desarrollar Úlceras Por Presión 

en función del tiempo de estancia en UCI 

- Calcula el tiempo medio de supervivencia libre de Úlceras Por Presión 

- Compara las curvas de supervivencia entre grupos de pacientes con diferentes características 

(por ejemplo, edad, sexo, etc.) 
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5. La correlación y la regresión logística  

 

son técnicas estadísticas ampliamente utilizadas en la investigación médica para evaluar la 

relación entre variables (Cohen et al., 2013). La correlación permite evaluar la relación entre dos 

variables continuas o dicotómicas, mientras que la regresión logística modela la relación entre 

una variable independiente y una variable dependiente dicotómica (Hosmer et al., 2013). 

 

 Variables Continuas 

 

- Pueden tomar cualquier valor dentro de un rango. 

- No tienen límites definidos. 

- Pueden ser medidas con precisión. 

- Ejemplos: 

- Edad 

- Peso 

- Tamaño de la úlcera 

- Tiempo de recuperación 

 

Variables Dicotómicas 

 

- Solo pueden tomar dos valores. 

- Tienen límites definidos. 

- Son variables categóricas. 
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- Ejemplos: 

- Sexo (masculino/femenino) 

- Presencia de úlcera (sí/no) 

 

5.1 Correlación 

 

Evaluación de relación: Identificar la existencia y dirección de la relación entre ambas variables 

(Cohen et al., 2013). 

Identificación de patrones: Detectar patrones en los datos, como si la duración de estancia en 

UCI se asocia con un aumento o disminución en la aparición de Úlceras Por Presión (Hosmer et 

al., 2013). 

Simple y rápida: La correlación es una técnica estadística simple y rápida de aplicar (Spearman, 

1904). 

 

5.1.1 Tipos de correlación 

 

Correlación de Pearson: Evalúa la relación lineal entre dos variables continuas (Pearson, 1895). 

Correlación de Spearman: Evalúa la relación no lineal entre dos variables continuas (Spearman, 

1904). 

Correlación de Kendall: Evalúa la relación entre dos variables ordinales (Kendall, 1938). 
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5.2 Regresión Logística 

 

Modelado de la relación: Establecer un modelo estadístico que explique la relación entre ambas 

variables (Cohen et al., 2013). 

Control de variables confusas: Considerar variables adicionales que podrían influir en la relación 

entre la duración de estancia en UCI y la aparición de Úlceras Por Presión (Hosmer et al., 2013). 

Predicción de probabilidad: Estimar la probabilidad de aparición de Úlceras Por Presión en 

función de la duración de estancia en UCI (Hosmer et al., 2013). 

 

5.3 Ventajas y limitaciones 

 

5.3.1 Ventajas: 

 

Ampliamente utilizada: La correlación y la regresión logística son técnicas estadísticas 

ampliamente utilizadas y validadas (Cohen et al., 2013). 

Flexibilidad: Permiten evaluar la relación entre variables continuas y dicotómicas (Hosmer et al., 

2013). 

Información valiosa: Proporcionan información valiosa para la toma de decisiones clínicas 

(National Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], 2020). 

 

5.3.2 Limitaciones: 

 

1. No implica causalidad: La correlación no implica causalidad (Cohen et al., 2013). 
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2. Requiere gran muestra: La regresión logística requiere una gran muestra para ser precisa 

(Hosmer et al., 2013). 

3. No considera variables no lineales: No considera variables no lineales o interacciones 

complejas (Kendall, 1938). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, las razones específicas para el uso de estas técnicas en la 

investigación son:  

 

1. La duración de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos es una variable continua que puede 

influir en la aparición de Úlceras Por Presión. 

 

2. La aparición de Úlceras Por Presión es una variable dicotómica (sí/no) que se puede modelar 

mediante regresión logística. 

 

3. La relación entre la duración de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos y la aparición de 

Úlceras Por Presión puede ser compleja y requerir un modelo estadístico para entenderla. 
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Descripción de los resultados 

 

Al realizar el estudio retrospectivo y aplicar el “instrumento de evaluación de casos de pacientes 

con Úlceras Por Presión”, de los 43 usuarios que desarrollaron ulceras por presión en UCI-A del 

Hospital Federico Lleras durante el periodo de enero a junio de 2024 se identificaron los 

siguientes datos:  

GÉNERO ESTADIO AREA AFECTADA

SIGNOS DE 

INFECCION  

(SI/NO)

TEJIDO 

NECROTICO 

(SI/NO)

1 FEMENINO CII SACRA NO NO
2 MASCULINO CI SACRA SI NO
3 MASCULINO CI SACRA NO NO
4 MASCULINO CII LUMBOSACRA NO NO
5 FEMENINO CI TROCANTER Y MALEOLO IZQUIERDO NO NO
6 MASCULINO CI REGION DORSAL,TROCANTER Y RODILLAS NO NO
7 MASCULINO CI SACRA NO NO
8 MASCULINO CII SACRA NO NO
9 FEMENINO CI SACRA NO NO

10 FEMENINO CI SACRA SI SI
11 FEMENINO CI OREJA IZQUIERDA NO NO
12 FEMENINO CI SACRA NO NO
13 MASCULINO CI CODOS BILATERALES NO NO
14 FEMENINO CII GENITALES Y GLUTEO IZQUIERDO SI NO
15 MASCULINO CII REGION SACRA NO NO
16 MASCULINO CII PENE, SACRA, TALONES , DEDO MEÑIQUE SI NO
17 FEMENINO CI GLUTEA NO NO
18 FEMENINO CI REGION SACRA NO NO
19 FEMENINO CI REGION SACRA NO NO
20 MASCULINO CII MENTO, CUELLO, ESCAPULA DERECHA Y REGION SI NO
21 MASCULINO CI REGION INTERGLUTEA SI SI
22 MASCULINO CII SACRA SI NO
23 FEMENINO CII SACRA NO NO
24 FEMENINO CI SACRA SI SI
25 FEMENINO CI SACRA NO NO
26 FEMENINO CI SACRA NO NO
27 MASCULINO CII SACRA SI NO
28 MASCULINO CII SACRA NO NO
29 MASCULINO CI SACROXIGEA NO NO
30 MASCULINO CII TESTICULO NO NO
31 FEMENINO CII GENITALES SI NO
32 MASCULINO CI TALONES Y TROCANTER NO NO
33 MASCULINO CI SACRA NO NO
34 MASCULINO CI TROCANTER DERECHO NO NO
35 MASCULINO CII SACRA SI NO
36 FEMENINO CII SACRA NO NO
37 MASCULINO CII SACRA NO NO
38 MASCULINO CI AURICULAR DERECHA NO NO
39 MASCULINO CII GLUTEO, BASE  DE PENE, PIE SI NO
40 MASCULINO CII REGION SACRA SI NO
41 MASCULINO CII UPP REGION SACRA SI NO
42 MASCULINO CII TROCANTE DERECHO E IZQUIERDO SI NO
43 MASCULINO CII TROCANTERICA IZQUIERDA NO NO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
VALRACION DE UPP AL DIAGNOSTICO 

 

Tabla 1. Instrumento de evaluación de casos de pacientes con Úlceras Por Presión, internados en la UCI 

adulto del Hospital Federico Lleras Acosta 
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Se aprecia que:  16 pacientes fueron pacientes de sexo femenino y 27 de sexo masculino. El 54% 

de los pacientes desarrollaron ulceras por presión en región Sacra y el restante en las diferentes 

zonas siendo las más prevalentes en auricular derecha, codos bilaterales, genitales, glúteo 

izquierdo, base de pene, pie, lumbosacra, cuello, escapula derecha, oreja izquierda, pene, talones, 

dedo meñique, región dorsal, trocánteres y rodillas, región Inter glútea, sacro coxígeo, talones, 

testículo y maléolo izquierdo. Teniendo en cuenta la fecha de reporte de desarrollo de estas 

lesiones se evidencio que el 51% de las Úlceras Por Presión identificadas se encontraban en 

estadio I y el 49% en estadio II, al momento del reporte.  

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los objetivos: 

 

1. Cálculo de la tasa de incidencia de las Úlceras Por Presión en pacientes con estancia en 

UCI. 

 

Indicador de Tasa de Incidencia  

Número total de pacientes: 865 

Número total de pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión de enero a junio de 2024:43 

865/43*100 = 4,98 

 

La tasa de incidencia de lesiones por Úlceras Por Presión fue de 5 casos por cada 100 pacientes 

en el periodo de enero a junio de 2024, en el Hospital Federico Lleras Acosta. 
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2. Medición de la duración de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Úlceras 

Por Presión a la aparición del evento. 

N. PTE
FECHA DE 

INGRESO A UCI 

FECHA DE 

APARICIÓN DE 

UPP

DÍAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

1 16/12/2023 02/01/2024 17

2 20/12/2023 02/01/2023 11

3 25/12/2023 02/01/2024 8

4 26/12/2023 02/01/2024 7

5 02/01/2024 11/01/2024 9

6 07/01/2024 11/01/2024 4

7 05/01/2024 09/01/2024 4

8 15/01/2024 17/01/2024 2

9 16/01/2024 18/01/2024 2

10 19/12/2023 24/01/2024 36

11 30/01/2024 03/02/2024 4

12 27/01/2024 31/01/2024 4

13 21/01/2024 26/01/2024 5

14 07/02/2024 11/02/2024 4

15 05/02/2024 13/02/2024 8

16 01/02/2024 14/02/2024 13

17 06/03/2024 12/03/2024 6

18 06/03/2024 09/03/2024 3

19 26/02/2024 18/03/2024 21

20 1/3/2024 18/03/2024 17

21 03/03/2024 19/03/2024 16

22 21/02/2024 13/03/2024 21

23 09/03/2024 12/03/2024 3

24 19/03/2024 21/03/2024 2

25 26/03/2024 10/04/2024 15

26 24/03/2024 30/03/2024 6

27 6/04/2024 20/04/2024 14

28 21/04/2024 25/04/2024 4

29 3/04/2024 10/04/2024 7

30 4/04/2024 6/04/2024 2

31 19/03/2024 7/04/2024 19

32 3/05/2024 5/05/2024 2

33 7/05/2024 9/05/2024 2

34 10/04/2024 18/04/2024 8

35 8/05/2024 10/05/2024 2

36 24/05/2024 27/05/2024 3

37 18/05/2024 27/05/2024 9

38 3/06/2024 11/06/2024 8

39 2/06/2024 26/06/2024 24

40 12/06/2024 16/06/2024 4

41 26/06/2024 29/06/2024 3

42 7/04/2024 1/06/2024 55

43 13/06/2024 15/06/2024 2  

Tabla 2. Medición de la duración de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión a 

la aparición del evento. 
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Grafica 1. Medición de la duración de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión 

a la aparición del evento. 

 

2.1. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión con relación a la 

Duración de Estancia   

DÍAS DE 

ESTANCIA 

AL EVENTO

TOTAL. PTE %

2-3 DÍAS 12 28%

3-7 DÍAS 12 28%

7-14 DÍAS 9 21%

14 O MÁS 10 23%

TOTAL 43 100%  

Tabla 3. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión con relación a la Duración de 

Estancia 

 

 

Grafica 2. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión con relación a la Duración de 

Estancia 
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El porcentaje de pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión según su estancia se reflejó de 

la siguiente manera: 

El 28% de los pacientes desarrollaron Úlceras Por Presión en una estancia corta (<3 días), el 

28% en una estancia media (3-7 días), el 21% durante una estancia prolongada (7-14 días) y el 

23% en una estancia muy prolongada (más de 14 días). 

 

2.3. Estadística descriptiva de los días de estancia al evento  

MAXIMO 55

MINIMO 2

PROMEDIO 10

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA DE 

LOS DÍAS DE ESTANCIA AL 

EVENTO

 

Tabla 4. Estadística descriptiva de los días de estancia al evento 

 

 

Grafica 3. Estadística descriptiva de los días de estancia al evento 

 

Los 43 pacientes del Hospital Federico Lleras Acosta permanecieron en la UCI entre 2 y 55 días 

antes de desarrollar la lesión por Úlcera Por Presión, siendo el día 2 el rango mínimo y el día 55 
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el rango máximo, con un promedio de 10 días de estancia para desarrollarse las Úlceras Por 

Presión.  

3. Identificación de los factores de riesgo asociados a la aparición de las Úlceras Por Presión 

en la UCI adulto. 

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICIÓN 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

1 NO NO SI X ADECUADO

2 NO NO SI X ADECUADO

3 NO NO SI X ADECUADO

4 NO NO SI X DESNUTRICION

5 NO NO SI X ADECUADO

6 NO NO SI X ADECUADO

7 NO NO SI X DESNUTRICION

8 NO NO SI X DESNUTRICION

9 NO NO SI SI ADECUADO

10 NO NO SI X DESNUTRICION

11 NO NO SI X ADECUADO

12 NO NO SI X SOBREPESO

13 NO NO SI X ADECUADO

14 NO NO SI X ADECUADO

15 NO NO SI X DESNUTRICION

16 SI SI NO X DESNUTRICION

17 SI SI NO X ADECUADO

18 NO NO SI X SOBREPESO

19 NO NO SI SI ADECUADO

20 NO NO SI X ADECUADO

21 NO NO SI X ADECUADO

22 SI SI NO X DESNUTRICION

23 NO NO SI X DESNUTRICION

24 NO NO SI X SOBREPESO

25 NO NO SI X SOBREPESO

26 NO NO SI X ADECUADO

27 NO NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

28 SI SI NO X SOBREPESO

29 SI SI NO X DESNUTRICION

30 NO NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

31 NO NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

32 NO NO SI X DESNUTRICION

33 NO NO SI X ADECUADO

34 NO NO SI X SOBREPESO

35 NO NO SI X DESNUTRICION

36 NO NO SI X SOBREPESO

37 NO NO SI X ADECUADO

38 NO NO SI X ADECUADO

39 NO NO SI X SOBREPESO

40 NO NO SI X ADECUADO

41 NO NO SI X ADECUADO

42 NO NO SI X DESNUTRICION

43 NO NO SI SI DESNUTRICION

EDAD MAYOR A 85 

AÑOS
NUTRICIONAL

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA 

POR PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

 

Tabla 5. Instrumento de evaluación de casos de pacientes con Úlceras Por Presión y los factores de riesgo 

asociados. 
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Teniendo en cuenta el marco teórico, en esta investigación se enfocarán tres factores de 

riesgo específicos relacionados con la duración de estancia en Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) que han demostrado tener un impacto significativo en el desarrollo de 

Úlceras Por Presión, de los cuales el más prevalente en esta población es la movilidad, 

seguido por el factor nutricional y finalmente la edad mayor a 85 años.  

 

3.1. Factor de riesgo movilidad:  

MOVILIDAD

CAPACIDAD DE CAMBIO 

DE POSICIÓN (ANTES DEL 

EVENTO)

INMOVILIDAD (ANTES 

DEL EVENTO)

SI 5 38

NO 38 5  

Tabla 6. Factor de riesgo: movilidad 

 

 

Grafica 4. Factor de riesgo: movilidad 

 

Se observa que 5 de los pacientes estudiados es decir el 12% tenían capacidad para movilizarse 

mientras que 38 de ellos es decir el 88% no tenían movilidad. 

3.2. Factor de riesgo nutricional  
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ADECUADO 19

DESNUTRICION 13

SOBREPESO 8
RIESGO DE 

DESNUTRICION
3

NUTRICIONAL

 

Tabla 7. Factor de riesgo: Nutricional 

 

 

Grafica 5. Factor de riesgo: Nutricional 
 

Se determinó que: 

-19 de los pacientes con nutrición adecuada desarrollaron Úlceras Por Presión  

-13 de los pacientes con condición de desnutrición desarrollaron Úlceras Por Presión 

-8 de los pacientes con condición de sobrepeso desarrollaron Úlceras Por Presión 

-3 de los pacientes con condición de riesgo de desnutrición desarrollaron Úlceras Por Presión 

3.3. Factor de riesgo: Edad mayor a 85 años 

SI NO

3 40

EDAD MAYOR A 85 AÑOS

 

Tabla 8. Factor de riesgo: Edad 
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Grafica 6. Factor de riesgo: Edad 

 

Los resultados muestran que 40 de los pacientes estudiados es decir el 93% eran menores de 85 

años, mientras que 3 de ellos es decir el 7% eran mayores de 85 años. 

 

4. Comparación de los factores de riesgo asociados a la aparición de las Úlceras Por Presión 

con la duración de estancia UCI adulto. 

 

4.1. A continuación, se muestra la tabla de datos que relaciona los días de estancia vs los factores 

de riesgo asociados con el desarrollo de Úlceras Por Presión de cada uno de los pacientes de 

estudio:  
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ESTANCIA NUTRICIONAL

DÍAS DE 

ESTANCIA 

AL EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE 

POSICIÓN (ANTES 

DEL EVENTO)

INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

SI (EDAD) NO (EDAD) DX

17 NO SI X ADECUADO

11 NO SI X ADECUADO

8 NO SI X ADECUADO

7 NO SI X DESNUTRICION

9 NO SI X ADECUADO

4 NO SI X ADECUADO

4 NO SI X DESNUTRICION

2 NO SI X DESNUTRICION

2 NO SI SI ADECUADO

36 NO SI X DESNUTRICION

4 NO SI X ADECUADO

4 NO SI X SOBREPESO

5 NO SI X ADECUADO

4 NO SI X ADECUADO

8 NO SI X DESNUTRICION

13 SI NO X DESNUTRICION

6 SI NO X ADECUADO

3 NO SI X SOBREPESO

21 NO SI SI ADECUADO

17 NO SI X ADECUADO

16 NO SI X ADECUADO

21 SI NO X DESNUTRICION

3 NO SI X DESNUTRICION

2 NO SI X SOBREPESO

15 NO SI X SOBREPESO

6 NO SI X ADECUADO

14 NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

4 SI NO X SOBREPESO

7 SI NO X DESNUTRICION

2 NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

19 NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

2 NO SI X DESNUTRICION

2 NO SI X ADECUADO

8 NO SI X SOBREPESO

2 NO SI X DESNUTRICION

3 NO SI X SOBREPESO

9 NO SI X ADECUADO

8 NO SI X ADECUADO

24 NO SI X SOBREPESO

4 NO SI X ADECUADO

3 NO SI X ADECUADO

55 NO SI X DESNUTRICION

2 NO SI SI DESNUTRICION

EDAD MAYOR A 85 MOVILIDAD

 

Tabla 9. Duración de estancia y factores de riesgo 
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4.1.1. Factor de riesgo movilidad VS días de estancia 

 

DÍAS 

ESTANCIA
INMOVILIDAD MOVILIDAD

(2-3) 12 0

(3-7) 9 3

(7-14) 8 1

(14 o más) 9 1

TOTAL 38 5

MOVILIDAD VS DÍAS DE ESTANCIA

 

Tabla 10. Factor de riesgo movilidad vs duración de estancia 

 

 

Grafica 7. Factor de riesgo movilidad vs duración de estancia 

 

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia corta: 

Todos tenían movilidad, de los 12 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia 

media: 9 tenían movilidad y 3 tenían inmovilidad. De los 9 pacientes que desarrollaron Úlceras 

Por Presión en estancia prolongada: todos tenían movilidad y de los 10 pacientes que 

desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia muy prolongada: 9 tenían movilidad y 1 tenía 

inmovilidad.  
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4.1.2. Factor de riesgo edad mayor a 85 años VS días de estancia 

 

DÍAS 

ESTANCIA
SI (EDAD)  NO (EDAD)

(2-3) 2 10

(3-7) 0 12

(7-14) 0 9

(14 o más) 1 9

TOTAL 3 40

EDAD MAYOR A 85 AÑOS VS ESTANCIA

 

Tabla 11. Factor de riesgo edad mayor a 85 años VS duración de estancia 

 

 

Grafica 8. Factor de riesgo edad VS duración de estancia 

 

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia corta: 2 

eran mayores de 85 años y 10 eran menores de 85 años, de los 12 pacientes que desarrollaron 

Úlceras Por Presión en estancia media: todos eran menores de 85 años. De los 9 pacientes que 

desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia prolongada: todos eran menores de 85 años y de 

los 10 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia muy prolongada: 1 era 

mayor de 85 años y 9 eran menores de 85 años.  
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4.1.3. Factor de riesgo nutricional VS días de estancia 

DÍAS 

ESTANCIA
ADECUADA

RIESGO DE 

DESNUTRICIÓN
DESNUTRICIÓN SOBREPESO

(2-3) 3 1 5 3

(3-7) 7 0 3 2

(7-14) 5 1 2 1

(14 o más) 4 1 3 2

TOTAL 19 3 13 8

NUTRICIONAL VS DÍAS DE ESTANCIA

 

Tabla 12. Factor de riesgo nutricional vs duración de estancia 

 

 

Grafica 9. Factor de riesgo nutricional vs duración de estancia 

 

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia corta: 3 

tenían Dx. de nutrición adecuada, 1 se encontraba en riesgo de desnutrición, 5 en desnutrición y 

3 en sobrepeso. De los 12 pacientes que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia media: 7 

tenían Dx. de nutrición adecuada, 3 en desnutrición y 2 en sobrepeso. De los 9 pacientes que 

desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia prolongada: 5 tenían Dx. de nutrición adecuada, 1 

se encontraba en riesgo de desnutrición, 2 en desnutrición y 1 en sobrepeso. De los 10 pacientes 

que desarrollaron Úlceras Por Presión en estancia muy prolongada: 4 tenían Dx. de nutrición 

adecuada, 1 se encontraba en riesgo de desnutrición, 3 en desnutrición y 2 en sobrepeso. 
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4.2. A continuación, se observa la interacción multifactorial presente en el desarrollo de Úlceras 

Por Presión en relación a la duración de estancia en UCI de la población estudiada.  

4.2.1. Estancia corta: menor a 3 días 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

43 2380494 2 NO NO SI SI DESNUTRICION

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 13. Presencia de 3 factores de riesgo VS estancia corta 

 

Se identifico 1 Paciente con 3 factores de riesgo: inmovilidad, edad y nutrición  

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

9 28562871 2 NO NO SI SI ADECUADO

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

8 14210399 2 NO NO SI X DESNUTRICION

18 26520079 3 NO NO SI X SOBREPESO

23 38219096 3 NO NO SI X DESNUTRICION

24 28787458 2 NO NO SI X SOBREPESO

30 14201381 2 NO NO SI X RIESGO DE DESNUTRICION

32 2231027 2 NO NO SI X DESNUTRICION

35 1105470742 2 NO NO SI X DESNUTRICION

36 28913079 3 NO NO SI X SOBREPESO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 14. Presencia de 2 factores de riesgo VS estancia corta 
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Se identificaron 9 pacientes con 2 factores de riesgo de los cuales 1 tenía inmovilidad + edad 

mayor a 85 años y 8 tenían inmovilidad + algún diagnóstico de mal nutrición. 

4.1.2. Estancia media: de 3 a 7 días 

 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE CAMBIO 

DE POSICION (ANTES 

DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

6 5977214 4 NO NO SI X ADECUADO

11 28566017 4 NO NO SI X ADECUADO

13 14215730 5 NO NO SI X ADECUADO

14 1105672642 4 NO NO SI X ADECUADO

26 65789303 6 NO NO SI X ADECUADO

40 1110524321 4 NO NO SI X ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE CAMBIO 

DE POSICION (ANTES 

DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

28 17022431 4 SI SI NO X SOBREPESO

INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD

 

Tabla 15. Presencia de 1 factor de riesgo VS estancia media 

 

Se identificaron 7 pacientes con 1 factor de riesgo de los cuales 6 tenían inmovilidad y 1 

diagnóstico de malnutrición. 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE CAMBIO 

DE POSICION (ANTES 

DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

4 2377160 7 NO NO SI X DESNUTRICION

7 20240003 4 NO NO SI X DESNUTRICION

12 28529969 4 NO NO SI X SOBREPESO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 16. Presencia de 2 factores de riesgo VS estancia media 
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Se identificaron 3 pacientes con 2 factores de riesgo los cuales tenían inmovilidad + algún 

diagnóstico de mal nutrición. 

 

4.1.3. Estancia prolongada: de 7 a 14 días 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

2 14207907 11 NO NO SI X ADECUADO

3 2355627 8 NO NO SI X ADECUADO

5 38248426 9 NO NO SI X ADECUADO

37 93290449 9 NO NO SI X ADECUADO

38 14085108 8 NO NO SI X ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

16 14236395 13 SI SI NO X DESNUTRICION

29 14222909 7 SI SI NO X DESNUTRICION

INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD

 

Tabla 17. Presencia de 1 factores de riesgo VS estancia prolongada 

 

Se identificaron 7 pacientes con 1 factor de riesgo de los cuales 5 tenía inmovilidad y 2 tenían 

algún diagnóstico de mal nutrición. 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

15 14233967 8 NO NO SI X DESNUTRICION

27 1036450 14 NO NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

34 2374153 8 NO NO SI X SOBREPESO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 18. Presencia de 2 factores de riesgo VS estancia prolongada  
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Se identificaron 3 pacientes con 2 factores de riesgo los cuales tenían inmovilidad + algún 

diagnóstico de mal nutrición. 

 

4.1.4. Estancia muy prolongada: mayor a 14 días 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

1 38242738 17 NO NO SI X ADECUADO

20

1020428878

17

NO NO SI

X

ADECUADO

21 80489095 16 NO NO SI X ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

N. 

PAC.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

22 1110011879 21 SI SI NO X DESNUTRICION

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 19. Presencia de 1 factores de riesgo VS estancia muy prolongada 

 

Se identificaron 3 pacientes con 1 factores de riesgo de los cuales 3 tenía inmovilidad y 1 tenían 

desnutrición.  

CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

19 28662383 21 NO NO SI SI ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL
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CC

DIAS DE 

ESTANCIA AL 

EVENTO

CAPACIDAD DE 

CAMBIO DE POSICION 

(ANTES DEL EVENTO)

CAPACIDAD PARA 

MOVERSE  (ANTES 

DEL EVENTO)

SI NO DX

10 28718563 36 NO NO SI X DESNUTRICION

25 51563733 15 NO NO SI X SOBREPESO

31 28787458 19 NO NO SI X
RIESGO DE 

DESNUTRICION

39 93134773 24 NO NO SI X SOBREPESO

42 1070620302 55 NO NO SI X DESNUTRICION

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CASOS DE PACIENTES CON ÚLCERA POR 

PRESIÓN INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

N. 

PTE.

DATOS DEL 

PACIENTE 
ESTANCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

MOVILIDAD
INMOVILIDAD 

(ANTES DEL 

EVENTO)

EDAD MAYOR A 85 AÑOS NUTRICIONAL

 

Tabla 20. Presencia de 3 factores de riesgo VS estancia muy prolongada 
 

 

Se identificaron 6 pacientes con 2 factores de riesgo de los cuales 1 tenía inmovilidad + edad 

mayor a 85 años y 5 tenían inmovilidad + algún diagnóstico de mal nutrición. 
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Conclusiones 

 

1. Los resultados obtenidos sugieren que la mayoría de los pacientes que desarrollaron 

úlceras por presión tenían inmovilidad, lo que concuerda con el marco teórico que 

establece que la inmovilidad es un factor de riesgo principal. Por otro lado, se confirmó 

que la desnutrición es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de Úlceras Por 

Presión (UPP) en pacientes críticos, especialmente en estancias prolongadas en UCI (> 7 

días). Sin embargo, nuestros resultados también sugieren que la nutrición adecuada no 

garantiza la prevención de Úlceras Por Presión, ya que un porcentaje significativo de 

pacientes con nutrición adecuada desarrollaron Úlceras Por Presión. Además, se encontró 

que el sobrepeso también es un factor de riesgo para Úlceras Por Presión, especialmente 

en estancias prolongadas. Aunque nuestros resultados no mostraron una asociación lineal 

entre la duración de estancia en UCI y el riesgo de Úlceras Por Presión, sí se observó un 

aumento en la incidencia de Úlceras Por Presión en estancias prolongadas. Estos 

hallazgos destacan la importancia de considerar la nutrición y el peso como factores de 

riesgo para Úlceras Por Presión y tomar medidas preventivas en pacientes con estancia 

prolongada en UCI, independientemente de su estado nutricional inicial. Finalmente se 

esperaba que la probabilidad de Úlceras Por Presión (UPP) aumentara significativamente 

con la duración de estancia en UCI, especialmente en adultos mayores (>85 años), 

nuestros resultados mostraron que la mayoría de los pacientes que desarrollaron Úlceras 

Por Presión eran menores de 85 años. Además, no se encontró una asociación 

significativa entre la edad avanzada y el riesgo de Úlceras Por Presión en estancias 

prolongadas. Sin embargo, sí se observó un caso de Úlceras Por Presión en un paciente 

mayor de 85 años en estancia muy prolongada, lo que sugiere que la edad avanzada 

puede ser un factor de riesgo en este contexto.  

 

 

2. En cuanto a la metodología los investigadores consideran que fue adecuada ya que la 

recopilación de datos se realizó con la aplicación de un instrumento que se diligencio 

mediante revisión de historias clínicas y registro de variables relevantes y se tuvieron en 
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cuenta los criterios de inclusión y exclusión para la muestra lo que permitió minimizar los 

sesgos, sin embargo, es importante considerar si el tamaño de la muestra es suficiente 

para detectar diferencias significativas entre los grupos. 

 

 

3. Teniendo en cuenta la tasa de incidencia de lesiones por Úlceras Por Presión (UPP) de 5 

casos por cada 100 pacientes en el periodo de enero a junio de 2024, indica un riesgo 

moderado para los pacientes críticos. Aunque no se considera un resultado 

extremadamente alto, supera los estándares recomendados por organizaciones 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad 

Americana de Enfermería (ANA) 

 

Conforme a la relación de la duración de estancia en UCI y el desarrollo de úlceras por presión 

se concluyó que: la incidencia de Úlceras Por Presión aumenta con la duración de estancia en 

UCI, independientemente de los factores de riesgo.  

 

En relación a los factores de riesgo VS la duración de estancia en UCI se determinó que: 

 

Durante la estancia corta (< 3 días): No se observó una incidencia significativa de Úlceras 

Por Presión. 

Durante estancia media (3-7 días): Se observó un aumento en la incidencia de Úlceras Por 

Presión, especialmente en pacientes con inmovilidad. 

Durante estancia prolongada (7-14 días): Se observó un aumento significativo en la 

incidencia de Úlceras Por Presión, especialmente en pacientes con desnutrición o sobrepeso. 

Durante estancia muy prolongada (> 14 días): Se observó una incidencia aún mayor de 

Úlceras Por Presión, especialmente en pacientes mayores de 85 años. 

 

 

4. Con respecto a la interacción multifactorial y el desarrollo de Úlceras Por Presión durante 

la estancia en UCI se concluyó que  
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Estancia corta (< 3 días):  Solo 1 paciente tenía 3 factores de riesgo, La mayoría de los 

pacientes tenían 1 o 2 factores de riesgo. 

 

Estancia media (3-7 días): La frecuencia de pacientes con 1 factor de riesgo disminuye y la 

frecuencia de pacientes con 2 factores de riesgo aumenta. 

 

Estancia prolongada (7-14 días): La frecuencia de pacientes con 1 factor de riesgo sigue 

disminuyendo, La frecuencia de pacientes con 2 factores de riesgo sigue aumentando. 

Estancia muy prolongada (> 14 días): La frecuencia de pacientes con 2 factores de riesgo es 

la más alta, La edad mayor a 85 años se vuelve un factor de riesgo relevante. 

 

Esto sugiere que los pacientes con factores de riesgo múltiples, con más frecuencia, 

desarrollan Úlceras Por Presión a medida que aumenta la duración de estancia en UCI.  

 

 

5. Se hace necesario continuar estos estudios, determinando si los dispositivos y tratamiento 

realizados a estos pacientes permitieron detener la progresión de las lesiones para 

garantizar la curación de las mismas y determinar cuáles son los mejores cuidados en 

términos de rehabilitación de los pacientes.   
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Discusión: 

 

El marco teórico sugiere que la inmovilidad, la desnutrición y la edad avanzada son factores de 

riesgo principales para el desarrollo de Úlceras Por Presión. Sin embargo, los resultados 

obtenidos en esta investigación muestran que: 

 

 La inmovilidad es un factor de riesgo principal, ya que la mayoría de los pacientes que 

desarrollaron Úlceras Por Presión tenían inmovilidad. 

 La desnutrición es un factor de riesgo significativo, especialmente en estancias 

prolongadas en UCI (> 7 días). 

 La edad avanzada no es un factor de riesgo significativo, excepto en estancias muy 

prolongadas. 

 La estancia media (3-7 días) es un período crítico en el que la inmovilidad puede 

aumentar el riesgo de Úlceras Por Presión. 

 La estancia prolongada (> 7 días) aumenta el riesgo de Úlceras Por Presión, 

especialmente en pacientes con desnutrición o sobrepeso. 

 La estancia muy prolongada (> 14 días) puede ser un factor de riesgo para Úlceras Por 

Presión en pacientes mayores de 85 años. 

 

Es importante realizar esta comparación de los datos arrojados por la investigación con las 

diferentes teorías, puesto que pueden indicar que probablemente los cuidados de enfermería 

están siendo adecuadamente priorizados para pacientes con mayor riesgo, mientras que aquellos 

sin riesgo pueden estar recibiendo una atención menos preventiva. 
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Recomendaciones 

 

A continuación, se generan las recomendaciones para prevenir Úlceras Por Presión cuando los 

pacientes tienen larga estancia, en cumplimiento al último objetivo de la investigación: 

 

1. Recomendaciones para pacientes sin factores de riesgo asociados al desarrollo de 

Úlceras Por Presión, pero con estancia prolongada en UCI: 

 

1.1.1 Estancia Prolongada (7-14 días) 

 

 Reevaluación del riesgo de Úlceras Por Presión. 

 Terapia física para mantener movilidad y fortalecer músculos. 

 Evaluación nutricional para asegurar una dieta equilibrada. 

 Uso de sistemas de apoyo estándar. 

 Educación continua al paciente y familia. 

 

1.1.2 Estancia muy Prolongada (más de 14 días) 

 

 Revisión exhaustiva del plan de prevención. 

 Uso de tecnologías avanzadas para mejorar comodidad. 

 Terapia física para mantener funcionalidad. 

 Evaluación nutricional para asegurar una dieta equilibrada. 

 Proporcionar una dieta equilibrada y nutritiva 
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 Realizar inspecciones regulares de áreas de riesgo. 

 Asegurar la higiene y comodidad del paciente 

 

2. Recomendaciones para pacientes con factores de riesgo asociados al desarrollo de 

Úlceras Por Presión, pero con estancia prolongada en UCI: 

 

2.1.1 Estancia Prolongada (7-14 días) 

 

 Reevaluación del riesgo de úlceras por presión, considerando factores de riesgo y 

cambios en el estado del paciente. 

 Terapia física para mejorar movilidad y fortalecer músculos en pacientes con 

inmovilidad. 

 Evaluación y manejo de factores de riesgo nutricionales para pacientes con edad 

avanzada. 

 Uso de sistemas de apoyo avanzados (colchones de aire) para pacientes con inmovilidad 

y edad avanzada. 

 Educación continua al paciente y familia sobre prevención y autocuidado. 

 

2.1.2 Estancia muy prolongada (más de 14 días) 

 

 Revisión exhaustiva del plan de prevención, considerando factores de riesgo y 

cambios en el estado del paciente. 
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 Uso de tecnologías avanzadas (sistemas de presión variable) para pacientes con 

inmovilidad y edad avanzada. 

 Terapia física para mejorar funcionalidad y autonomía en pacientes con inmovilidad. 

 Evaluación y manejo de factores de riesgo nutricionales para pacientes con edad 

avanzada. 

 Coordinación con programa de piel sana para asegurar continuidad de cuidados. 
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Consideraciones éticas: 

 

Como investigadores en salud, es fundamental abordar las consideraciones éticas que guían esta 

investigación. En este estudio, los autores se enfocaron en la relación entre la duración de 

estancia en Unidades de Cuidados Intensivos y la aparición de Úlceras Por Presión. A 

continuación, se presentan las consideraciones éticas clave que se tuvieron en cuenta. 

 

1. Confidencialidad 

 

La confidencialidad es esencial para proteger la privacidad de los pacientes. En este estudio, se 

tomaron medidas para garantizar la confidencialidad de los datos recopilados, incluyendo la 

codificación de los datos y el uso de medidas de seguridad para proteger la base de datos 

(Resolución 8430 de 1993, artículo 0.3.4.2). 

 

2. No Maleficencia 

 

La no maleficencia es un principio ético que busca evitar daños a los pacientes. En este estudio, 

se diseñó para minimizar los riesgos y no se sometió a los pacientes a procedimientos 

innecesarios. Los datos se recopilaron de forma no invasiva y no se afectó la atención médica 

habitual de los pacientes (Resolución 8430 de 1993, artículo 0.3.4.3). 

 

3. Beneficencia 

 

La beneficencia es un principio ético que busca mejorar la salud y el bienestar de los pacientes. 

Este estudio buscó contribuir al conocimiento sobre la relación entre la duración de estancia en 

UCI y la aparición de Úlceras Por Presión, lo que puede mejorar la atención y los resultados de 

los pacientes en UCI (Resolución 8430 de 1993, artículo 0.3.4.4). 

 

4. Justicia 
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La justicia es un principio ético que busca garantizar la equidad en la selección de participantes. 

En este estudio, se seleccionó una muestra representativa de pacientes en UCI, sin 

discriminación por edad, género, raza o condición social (Resolución 8430 de 1993, artículo 

0.3.4.5). 

 

5. Transparencia 

 

La transparencia es fundamental en la investigación en salud. En este estudio, se informó a la 

institución, métodos, beneficios y riesgos potenciales del estudio. También se proporcionó 

información sobre los resultados del estudio y su posible impacto en la atención médica 

(Resolución 8430 de 1993, artículo 0.3.4.6). 

 

6. Aprobación Institucional 

 

La aprobación institucional es un requisito ético y legal para la investigación en salud. Este 

estudio fue aprobado por el comité de ética en investigación de la institución, lo que garantizó 

que se cumplieron los estándares éticos y legales vigentes (Resolución 8430 de 1993, artículo 

0.3.4.7). 

 

En conclusión, este estudio se diseñó y se realizó de acuerdo con los principios éticos y legales 

vigentes en Colombia, garantizando la protección de los derechos y la dignidad de los 

participantes 
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Presupuesto: 

 

Duración: 4 meses 

Investigadores: 3 

Categorías de gastos 

1. Personal  

2. Viajes y transporte 

3. Servicios 

 

Costos Directos 

1. Personal  

CATEGORÍA DE GASTOS Personal 

TIPO Honorarios 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios 

INVESTIGADORAS 3 

DURACIÓN 4 meses 

VALOR MENSUAL X CADA 

INVESTIGADORA 

$400.000 

VALOR MENSUAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS 

$1.200.000 

VALOR TOTAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS X 4 MESES 

$4.800.000 

 
 

CATEGORÍA DE GASTOS Personal 

TIPO Honorarios 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios 

INVESTIGADORAS 1 

DURACIÓN 2 semanas 

VALOR X 2 SEMANAS $300.000 

 

2. Viajes y transporte 

CATEGORÍA DE GASTOS Transporte 

TIPO 2 fines de semana clase (presencial), idas al 

Hospital investigado 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios 

INVESTIGADORAS 3 

DURACIÓN 4 meses 

VALOR UNITARIO  $200.000 

VALOR TOTAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS  

$600.000 



 
 

 
 

79 

 

Costos Indirectos 

3. Servicios 

CATEGORÍA DE GASTOS Servicios 

TIPO Internet 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios 

INVESTIGADORAS 3 

DURACIÓN 4 meses 

VALOR MENSUAL X CADA 

INVESTIGADORA 

$70.000 

VALOR MENSUAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS 

$210.000 

VALOR TOTAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS X 4 MESES 

$840.000 

 

CATEGORÍA DE GASTOS Servicios 

TIPO Energía 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios 

INVESTIGADORAS 3 

DURACIÓN 4 meses 

VALOR MENSUAL X CADA 

INVESTIGADORA 

$30.000 

VALOR MENSUAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS 

$90.000 

VALOR TOTAL X LAS 3 

INVESTIGADORAS X 4 MESES 

$360.000 

 

 

Costos directos $5.700.000 

Costos indirectos $1.200.000 

Fondo para contingencia o imprevisto 10%  $   690.000 

TOTAL $7.590.000 
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Anexos 

 

Anexo 1.Solicitud de permiso para la ejecución de la investigación y autorización por parte del Comité de 

ética del Hospital Federico Lleras Acosta. 
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Anexo 2.Base de datos de instrumento de valoración 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


