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Resumen

La seguridad del paciente es crucial en la practica médica, el objetivo de esta investigacion es
analizar la relacion entre la duracion de la estancia en UCI y el desarrollo de Ulceras por presion
en pacientes criticos. La incidencia de Ulceras Por Presion se considera un indicador de mala
calidad asistencial, ya que se asocia con un aumento de la morbilidad, mortalidad y estancia
hospitalaria. Esta investigacion requiere un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, no
experimental, con disefio longitudinal con cohorte retrospectivo. La poblacion de interés en este
estudio, son los pacientes en UCI Adulto, durante enero a junio de 2024, mayores de 18 afios.
Como criterio de exclusion no se consideran los pacientes con estancia menor a 24 horas,
lesiones y heridas que puedan desarrollar Ulceras Por Presion y pacientes en estado vegetativo,
para lo que se utilizo una muestra de 43 pacientes. Los investigadores disefiaron el instrumento
para recoleccion de la informacion, que involucra datos demogréaficos, escalas de valoracion de
Ulceras Por Presion, la duracion de estancia en UCI y los principales factores de riesgo. Para
lograr este objetivo, se seleccionaron las siguientes técnicas estadisticas: Analisis descriptivo,
gréaficos de barra o histogramas, analisis de incidencia, analisis de supervivencia, correlacion y

regresion logistica.

Palabras claves: Unidad de cuidados intensivos (UCI), Ulceras Por Presion (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 critico, de ahi 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 basicas, cambios de posicion, entre otras. Por ello tienden a
desarrollarse otras complicaciones derivadas a su patologia de base como lo son la Ulceras por
presidn, siendo estas alteraciones de la piel que se producen en las prominencias 6seas que se

encuentran en contacto con superficies planas.

La calidad de vida de los pacientes internados en unidades intensivas se ve afectada tras
la aparicidn de estas heridas ya que los pacientes pueden sentir dolor, incomodidad, generan
infecciones y perdida de autonomia, por lo cual es importante prevenirlas para minimizar su

impacto en la calidad de vida.

La incidencia de Ulceras Por Presion en pacientes de unidades de cuidados intensivos es
un problema significativo, con cifras alarmantes que varian segun la regién y el enfoque del
estudio. Segun los datos, la incidencia de Ulceras Por Presion en adultos en UCI oscila entre el
12% y el 26% en estudios que incluyen lesiones de categoria | a IV, y entre el 16% y el 21% en
estudios que incluyen lesiones de categorias Il a I\V. Es preocupante que Latinoamérica presente

la mayor incidencia de Ulceras Por Presion, con una mediana del 26.7%, seguida de Asia con un
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18.3%. (Verdu, 2016) Estas cifras destacan la necesidad de implementar estrategias efectivas
para prevenir y tratar las Ulceras Por Presion en pacientes criticos, con el fin de reducir la
morbilidad y mortalidad asociadas a estas lesiones. Por lo tanto, es inevitable abordar este
problema de salud publica y desarrollar intervenciones que mejoren la calidad de vida de los

pacientes en UCI.

La presencia de Ulceras por presion es un indicador de calidad de la atencién 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 Ulceras Por Presion 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 Ulceras Por Presion y mejorar la calidad de la atencion médica mientras

el paciente este en la unidad intensiva.

Por un lado, la duracién de estancia en UCI puede tener un impacto significativo en la
generacion de ulceras por presion (UPP) (Topp et al., 2015). Segln un estudio, la valoracion del
riesgo de un paciente de tener Ulceras Por Presion 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 creacion de Ulceras Por Presion se dividen en intrinsecos y extrinsecos, siendo
las primeras condiciones inherentes al propio paciente (Reddy et al., 2016, p. 1244). En cuanto a

la duracidn 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 dias el mayor riesgo de presentar UPP (Kahn et al., 2016, p. 29).

Asi mismo, un estudio sobre el pronéstico de los pacientes médicos segun la duracion de
su estancia en UCI encontr6 que la estancia hospitalaria total fue de 9,6 dias en promedio, con
una media de 4,6 dias en UTI (Ferrer et al., 2018, p. 12). Se definié como estancia prolongada en
la UTI a partir del sexto dia (Ferrer et al., 2018, p. 13). Es importante destacar que la prevencion
de las Ulceras Por Presion en pacientes de unidades de cuidados intensivos es crucial, y existen

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

Las ulceras por presion (UPP) representan una carga econdmica y clinica substancial en
la atencion médica (Bouldin et al., 2018). Segun un estudio publicado en la Revista Médica
Herediana, la prevalencia de UPP en pacientes hospitalizados varia entre el 5y 15%, siendo
mayor en pacientes admitidos a unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de larga
estancia (Garcia-Fernandez et al., 2019). También otro estudio encontré que los pacientes con
UPP tuvieron un aumento significativo en los costos totales de hospitalizacion (43,6% mas) y en
la duracidn de la estancia hospitalaria (55,6% mas) en comparacion con los pacientes sin UPP

(Bouldin et al., 2018).

Los costos directos asociados con las Ulceras Por Presion incluyen:
- Tratamiento médico y quirtrgico: Los pacientes con Ulceras Por Presion requieren
tratamiento prolongado y costoso, incluyendo cirugias y terapias especializadas (Reddy et al.,

2016).
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- Estancia hospitalaria prolongada: Las Ulceras Por Presion pueden prolongar la estancia

hospitalaria, aumentando los costos de alojamiento y atencion médica (Kahn et al., 2016).
- Medicamentos y suministros: Los pacientes con Ulceras Por Presion requieren

medicamentos y suministros especializados para el tratamiento y prevencion de complicaciones

(Topp et al., 2015).

No obstante, la problematica 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 Ulceras Por Presion de categoria IV revela que estas lesiones tienen un impacto profundo en
sus vidas, generando preocupacion, dificultad y un problema afiadido que afecta su bienestar
(Begofia, 2020). La mayoria de los informantes que desarrollaron Ulceras Por Presion habian
estado en la unidad de cuidados Intensivos por un periodo prolongado, lo que sugiere que la
duracion de la estancia en UCI es un factor critico en el desarrollo de Ulceras Por Presion. Sin
embargo, en lugar de minimizar la importancia de la ulceras por presién, 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 Ulceras Por Presion,
podemos mejorar la calidad de la atencién y reducir el impacto negativo de estas lesiones en sus

vidas.

Finalmente, los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras Por Presion en pacientes
criticos, como el estado nutricional, la edad y la inmovilidad, han sido ampliamente estudiados.

Sin embargo, aun no se comprende completamente la relacion entre la duracion de la estancia en
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la unidad de Cuidados intensivos y la aparicion de Ulceras Por Presion en estos pacientes. Por lo

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

¢Cudl es la relacion entre la duracion de la estancia en UCI y la aparicion de Ulceras Por
Presidn en pacientes criticos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima durante el

periodo de enero a junio del afio 2024?

Esta pregunta de investigacion pretende esclarecer la relacion entre la duracion de la
estancia en UCI y el desarrollo de Ulceras Por Presion, lo que podria ayudar a identificar a los

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

Objetivo general

Analizar la relacién entre la duracion de la estancia en unidad de cuidados intensivos adulto y
el desarrollo de Ulceras Por Presion en pacientes criticos del Hospital Federico Lleras Acosta de

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

Obijetivos especificos

e Calcular la tasa de incidencia de las Ulceras Por Presion en pacientes con estancia en
UCI.

e Medir la duracion de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Ulceras Por
Presion a la aparicién del evento.

e Identificar los factores de riesgo asociados con la aparicion de las Ulceras Por Presion
en la UCI adulto.

e Comparar los factores de riesgo asociados a la aparicion por Ulceras Por Presion, con
la duracién de estancia en UCI

e Generar recomendaciones para prevenir las Ulceras Por Presion cuando los pacientes

tienen larga estancia.
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Justificacion

La seguridad del paciente es una matiz importante en la practica médica que aborda la atencion
segura y desde ese parametro este proyecto es oportuno porque al investigar la relacion entre la
duracion de la estancia en unidad de cuidados intensivos adulto y el desarrollo de ulceras por
presion en pacientes criticos 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 patologia.

La mortalidad en la unidad de cuidados Intensivos por Ulceras Por Presion, es significativa
reportando los siguientes datos: Garcia-Fernandez y Pancorbo-Hidalgo (2012) encontraron que la
mortalidad en pacientes con UPP en la UCI puede llegar hasta el 50%, Ademas, la presencia de
UPP se asocia con un aumento en la estancia hospitalaria y en los costos de atencion (Garcia-
Fernandez & Pancorbo-Hidalgo, 2012). Es importante destacar que la prevenciony el
tratamiento oportuno de las Ulceras Por Presion son fundamentales para reducir la mortalidad en

la UCI.

Ademas, 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 mas comunes fueron las infecciones nosocomiales (23.1%), seguidas de las
Ulceras por presion (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 dias, en comparacién
con 7.3 dias para los pacientes sin eventos adversos (Gomez-Romero et al., 2019).

Por lo que esta investigacion académica resulta ser conveniente ya que como se evidencia en las
citas anteriores los eventos adversos en este caso las Ulceras Por Presion ocupando un segundo
lugar en incidencia, tienden a aumentar los costos de la atencién medica en lo que respecta a
estancias hospitalarias mas largas, tratamientos adicionales, pruebas diagndsticas y mas recurso
humano, en este sentido los participantes pretenden generar responsabilidad en los profesionales

de la salud para reducir su impacto.

Esta investigacidn se enmarca dentro del campo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
especificamente en el grupo de investigacion GIS (Grupos de Investigacion en Salud) y se centra
en la linea de Gestion en Salud, ya que busca identificar planes de mejora para reducir el riesgo
de Ulceras por presion en pacientes criticos, lo que implica una gestidn efectiva de los recursos y
procesos en la atencion en salud. Al analizar la relacion entre la duracion de la estancia en UCIl 'y
el desarrollo de Ulceras Por Presion, por ende, busca contribuir a la mejora de la calidad de la

atencidn en salud y la reduccion de eventos adversos en pacientes criticos.
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Marco teérico

1. Ulceras Por Presion (UPP):

1.1 Definicion:

Las Ulceras Por Presion 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 areas del cuerpo donde hay prominencias 0seas que entran en contacto con
superficies planas (Factores que inciden en el desarrollo de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados., 2024). Es decir que la movilidad limitada impide que el paciente cambie de
posicién con frecuencia, lo que aumenta la presidn en ciertas areas del cuerpo por ello la presion
constante en las prominencias 0seas puede causar dafio tisular y lesiones. Por otro lado, Las
superficies planas, como las sillas de ruedas o las camas, pueden ejercer una presion adicional en
las reas del cuerpo que entran en contacto con ellas. Debido a esto La falta de movilidad y la
presion constante pueden causar isquemia y necrosis tisular, lo que lleva al desarrollo de Ulceras

Por Presion.

Es importante mencionar que las Ulceras Por Presion pueden ser dolorosas y dificiles de tratar,
por lo que es importante prevenirlas mediante la movilizacion regular y la redistribucion de la
presion. De ahi que la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las Ulceras Por Presion
son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar los resultados en pacientes con
movilidad limitada.
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1.1.2 Clasificacion de las Ulceras Por Presion (UPP).

La clasificacion de las Ulceras Por Presion es fundamental para evaluar la gravedad de la lesion
y determinar el tratamiento adecuado. Segun la bibliografia, existen diferentes clasificaciones
que pueden variar de 2 a 6 estadios. En esta revision, se empleara la clasificacion de 5 estadios
recomendada por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presiony
Heridas Cronicas (GNEAUPP) y utilizada en los hospitales dependientes del Institut Catala de la

Salut (Lopez, 2003).

1.1.3 Estadios de las Ulceras Por Presion (UPP):

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

2. Estadio II: Pérdida de tejido superficial, con formacion de ampollas o erosiones.
3. Estadio I11: Pérdida de tejido profundo, con formacion de crateres o Ulceras.

4. Estadio I1V: Pérdida de tejido extensa, con exposicion de estructuras subyacentes.

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

Es importante tener en cuenta su clasificacién ya que permite evaluar la gravedad de la lesion,
por lo que se puede determinar el tratamiento adecuado. Ademas, facilita la comunicacién entre
profesionales de la salud y ayuda a establecer un plan de cuidados individualizado para

finalmente evaluar la evolucion de la lesién.
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La clasificacion de las Ulceras Por Presion es un elemento clave en la prevencion y tratamiento
de estas lesiones. La utilizacion de una clasificacion estandarizada, como la recomendada por el

GNEAUPRP, facilita la comunicacion y el trabajo en equipo entre profesionales de la salud.

2. Factores de riesgo

2.1 Definicién:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores de riesgo se definen como
"aquellas caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de que una persona

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

Los factores de riesgo son caracteristicas 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 Ulceras Por Presion
Los factores de riesgo para Ulceras Por Presion (UPP) incluyen:

1. Inmovilidad o limitacién de la movilidad (Chen et al., 2020)

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



[ oo oo
Seminario de Investigacion Vo ean
Especializacion |

e e e e e UNiversidad
o0

2. Edad avanzada (Lazaro-Martinez et al., 2020)

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

4. Incontinencia (Chen et al., 2020)

5. Diabetes mellitus (L&zaro-Martinez et al., 2020)

6. Hipertension arterial (Lazaro-Martinez et al., 2020)

7. Uso de dispositivos de asistencia ventilatoria (Chen et al., 2020)
8. Limitacion de la sensibilidad (Chen et al., 2020)

9. Historial de Ulceras Por Presion previas (Lazaro-Martinez et al., 2020)

3. Unidad de Cuidados intensivos (UCI)

3.1 Definicion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2018) "La UCI es un servicio hospitalario que
proporciona atencion 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 recuperacion.” Asi como la Sociedad de medicina de cuidados criticos, (2020) define la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area del hospital disefiada para proporcionar
atencion médica especializada y soporte vital avanzado a pacientes con condiciones criticas 0

graves que requieren monitoreo y tratamiento constante."
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Ambas definiciones destacan la importancia de la UCI en la atencién de pacientes criticos 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 presion. Los factores de riesgo que trascurren en dichos entornos hacen que dicho escenario
sea proclive al desarrollo de Ulceras Por Presion. La estancia en UCI junto con la combinacion
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 deteccion temprana para minimizar la incidencia de Ulceras Por Presion y garantizar la mejor

calidad de vida posible para los pacientes criticos
4. Duracion de estancia en UCI.

La estancia en la UCI se refiere al tiempo que un paciente pasa en la unidad, desde su admision
hasta su traslado o alta, durante el cual recibe atencion médica intensiva y soporte vital avanzado
para tratar condiciones criticas o graves.

La clasificacion de la duracion de estancia en UCI es la siguiente:

- Estancia corta: menos de 3 dias

- Estancia media: 3-7 dias

- Estancia prolongada: 7-14 dias

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

- La prevalencia de Ulceras por presion en pacientes con estancia < 7 dias es del 10-20%
(Ocronos, 2019).

- La prevalencia de Ulceras por presidn en pacientes con estancia 7-14 dias es del 20-40%
(Journal of Intensive Care Medicine, 2018).

- La prevalencia de Ulceras por presidn en pacientes con estancia > 14 dias 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 Glceras por

presidn cuando supera los 7-10 dias.

Es de relevancia comprender que la duracion de la estancia en la UCI puede variar dependiendo
de la gravedad de la condicién del paciente, la efectividad del tratamiento, asi como la
disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos, farmaceuticos y de diagndstico ya que esto
puede llevar a una atencién menos efectiva con una duracion de estancia mas prolongada y

empeorando las condiciones de los pacientes.

5. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de Ulceras Por Presion y la duracion de

estancia en UCI

Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras Por Presion (UPP) son maltiples y complejos,

involucrando aspectos como la salud general, el estado nutricional, la movilidad y la edad (L6pez
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et al., 2019; Garcia et al., 2020). Sin embargo, en este contexto, nos enfocaremos en tres factores
de riesgo especificos relacionados con la duracion de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos

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

Estos factores son: los problemas nutricionales, como la obesidad y la desnutricién, que afectan
la integridad de la piel y el tejido subcutaneo (Rodriguez et al., 2018); la edad avanzada,
especialmente en pacientes mayores de 85 afios, que presentan una mayor vulnerabilidad debido
a la disminucion de la masa muscular y la elasticidad de la piel (Hernandez et al., 2020); y la
inmovilidad y movilidad reducida, que impiden la distribucién adecuada de la presion y

aumentan el riesgo de Ulceras Por Presion (Garcia et al., 2020; Sanchez et al., 2020).

Estos tres factores estan estrechamente relacionados con la duracion de estancia en UCI y pueden

aumentar significativamente el riesgo de desarrollar Ulceras Por Presion en pacientes criticos.
5.1 Factores nutricionales vs duracién de estancia en UCI:

La relacion entre la desnutricion y la incidencia de Ulceras Por Presion (UPP) en pacientes

criticos ha sido objeto de estudio en varias investigaciones.

Segun un estudio prospectivo realizado por Lopez et al. (2019), la desnutricion se asocio con un
mayor riesgo de UPP (OR: 2,3; IC 95%: 1,4-3,8). Ademaés, cada dia adicional en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) aumento el riesgo de UPP en un 10% (HR: 1,1; IC 95%: 1,0-1,2)

(Lopez et al., 2019).
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Otros estudios han encontrado resultados similares. Por ejemplo, un estudio publicado en Journal
of Intensive Care Medicine encontr6 que la desnutricion se asocié con un mayor riesgo de
Ulceras Por Presion (OR: 2,5; IC 95%: 1,3-4,7) y que la duracion de estancia en UCI > 7 dias
aumento el riesgo de Ulceras Por Presion en un 50% (HR: 1,5; IC 95%: 1,1-2,1) (Garcia et al.,

2020).

Un tercer estudio publicado en Critical Care Medicine encontr6 que la desnutricion se asocié con
un mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) y que cada dia adicional en

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

Los tres estudios analizados evaluaron la relacion entre la desnutricion, duracion de estancia en
UCI y la incidencia de Ulceras Por Presion (UPP) en pacientes criticos ya que los resultados
mostraron una asociacion significativa entre la desnutricion y la incidencia de Ulceras Por
Presién. La duracion de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) > 7 dias aumenta el
riesgo de Ulceras Por Presion y que cada dia adicional en UCI aumenta el riesgo de Ulceras Por

Presion en un 10-12% en pacientes desnutridos.

Por otro lado, la obesidad y la incidencia de Glceras por presion en pacientes criticos también ha
mostrado ser un objeto de estudio importante para diferentes autores por lo cual segun un estudio
prospectivo publicado en Critical Care Medicine, la obesidad se asocié con un mayor riesgo de
Ulceras Por Presion (OR: 2,5; IC 95%: 1,4-4,5) en pacientes criticos (Lopez et al., 2019).
Ademas, la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) > 14 dias aumentd el riesgo de

Ulceras por presion en pacientes con obesidad (HR: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3) (LOpez et al., 2019).
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Asi mismo, diferentes investigaciones han encontrado resultados similares. Es asi como, un

estudio publicado en Journal of Intensive Care Medicine encontro que la obesidad se asocio con
un mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) en pacientes criticos (Garcia
et al., 2020). Ademas, la estancia en UCI > 7 dias aument0 el riesgo de Ulceras por presion en

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

También un estudio publicado en American Journal of Critical Care encontro que la obesidad se
asocid con un mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 2,2; IC 95%: 1,3-3,8) en pacientes
criticos (Rodriguez et al., 2018). Ademas, la estancia en UCI > 10 dias aumentd el riesgo de
Ulceras Por Presion en pacientes con obesidad (HR: 1,6; IC 95%: 1,1-2,4) (Rodriguez et al.,

2018).

De los anteriores estudios se puede analizar que la estancia prolongada en UCI (> 7-14 dias) se
asocia con un mayor riesgo de Ulceras Por Presion en pacientes obesos. Es importante considerar
la obesidad como un factor de riesgo para Ulceras Por Presion y tomar medidas preventivas en

pacientes con estancia prolongada en UCI.

5.2 Edad avanzada vs duracion de estancia en UCI:

Estudios recientes han demostrado que la probabilidad de Ulceras Por Presion aumenta
significativamente en pacientes de edad avanzada (> 85 afios) con la duracion de estancia en

UCI. En pacientes ancianos con estancia corta en UCI (< 7 dias), la prevalencia de Ulceras Por
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Presién fue del 12% (Martinez et al., 2018) y del 15% (Hernandez et al., 2019). En pacientes con
estancia media en UCI (7-14 dias), la prevalencia de Ulceras Por Presion fue del 25% (Garcia et
al., 2020) y del 30% (L6pez et al., 2019). Finalmente, en pacientes con estancia larga en UCI (>
14 dias), la prevalencia de Ulceras Por Presion fue del 40% (Rodriguez et al., 2018) y del 50%

(Sénchez et al., 2020).

La edad avanzada también se asocié con un mayor riesgo de Ulceras Por Presion en todos los
estudios. En pacientes con estancia corta en UCI, la edad avanzada (> 85 afios) se asocio con un
mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 2,5; IC 95%: 1,1-5,6) (Martinez et al., 2018). En
pacientes con estancia media en UCI, la edad avanzada (> 85 afios) se asocié con un mayor

riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 2,2; 1C 95%: 1,1-4,5) (Garcia et al., 2020).

Por lo anterior se concluye que la probabilidad de Ulceras Por Presion aumenta
significativamente con la duracion de estancia en UCI ya que los adultos mayores que
permanecen en UCI durante mas de 14 dias tienen un riesgo 3-4 veces mayor de desarrollar

Ulceras Por Presion en comparacion con aquellos que permanecen durante menos de 7 dias.
5.3 Inmovilidad vs duracién de estancia en UCI:
La movilidad y la inmovilidad son factores importantes en el desarrollo de Ulceras Por Presion

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

durante > 7 dias aumenta el riesgo de UPP (Lopez et al., 2019), mientras que la movilidad
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regular durante > 5 dias reduce el riesgo de Ulceras Por Presion en un 40% (Hernandez et al.,

2020).

Por otro lado, la inmovilidad prolongada (> 10-14 dias) se asocia con un mayor riesgo de Ulceras
Por Presion (Garcia et al., 2020; Rodriguez et al., 2018). La duracién de estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) también es un factor predictivo de Ulceras Por Presion, con un mayor

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

Segun un estudio prospectivo, los pacientes criticos con movilidad reducida (> 50% del tiempo
en cama) durante > 7 dias tuvieron un mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 2,5; IC 95%:
1,2-5,2) (Lopez et al., 2019). Otro estudio encontré que la movilidad regular (> 2 veces al dia)
durante > 5 dias redujo el riesgo de Ulceras Por Presion en un 40% (OR: 0,6; IC 95%: 0,3-1,1)

(Hernandez et al., 2020).

En cuanto a la inmovilidad, un estudio retrospectivo encontré que los pacientes que
permanecieron inméviles durante > 10 dias tuvieron un mayor riesgo de Ulceras Por Presion
(OR: 3,1; IC 95%: 1,6-6,1) (Garcia et al., 2020). Otro estudio encontré que la inmovilidad
prolongada (> 14 dias) se asoci6 con un mayor riesgo de Ulceras Por Presion (OR: 4,2; IC 95%:

2,1-8,5) (Rodriguez et al., 2018).

De estos aportes se identificd que la inmovilidad se asocia con un mayor riesgo de Ulceras Por
Presion en todos los intervalos de dias de estancia en UCI. La movilidad reducida también se

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

intervalos de dias de estancia en UCI.

6. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define como la proteccion de los pacientes contra dafios o lesiones
causadas por errores o fallas en la atencion médica. Segun el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos (IOM), la seguridad del paciente se refiere a la "proteccidn de los pacientes
contra dafios o lesiones causadas por errores o fallas en la atencion médica, incluyendo errores de
medicacion, errores quirdrgicos, infecciones adquiridas en el Hospital y otros eventos adversos"

(I0M, 2000).

Otra definicion es la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que define la seguridad del
paciente como "la proteccién de los pacientes contra dafios o lesiones causadas por errores 0
fallas en la atencion médica, incluyendo errores de diagnostico, errores de tratamiento, errores de

medicacidn 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 atencion médica. Por lo cual definitivamente la presencia de Ulceras
Por Presion puede afectar negativamente la seguridad del paciente al aumentar el riesgo de
infeccion, dolor, prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidad, impacto en la calidad de

vida, aumento de costos y riesgo de eventos adversos.
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7. Teorias de prevencion de Ulceras Por Presion y calidad en la atencion

Para resaltar las teorias de la prevencion de las Ulceras Por Presion en UCI, autores como Chen
(2018), describen que la estancia prolongada en la UCI aumenta el riesgo de desarrollar UPP y
que la evaluacion del riesgo de Ulceras Por Presion es crucial para prevenir su desarrollo en
pacientes en la UCI debido a los resultados de su investigacion donde determina que la estancia
prolongada en la UCI (> 7 dias) aument6 el riesgo de desarrollar Ulceras Por Presion en un 35%
(p < 0,01). Por otra parte, reconoce la evaluacion del riesgo de Ulceras Por Presion 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 reduccion del 64% en las tasas de Ulceras por presion adquiridas
después de la implementacion de un programa de prevencion. El estudio sugiere que la
prevencion de Ulceras por presion liderada por enfermeras WOC puede ser efectiva para reducir
las tasas de Ulceras por presion adquiridas en hospitales de atencion terciaria, especialmente en la

UCI, donde los pacientes estan en mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Por otro lado, De Vita, (2019) enuncia que la prevencion de Ulceras Por Presion en la UCI
requiere una aproximacion multifacética que incluya la movilizacion, el uso de superficies de
apoyo Y la educacion de los profesionales de la salud dado a los aportes en su articulo que

muestra la implementacion de una iniciativa de mejora de la calidad, la incidencia de Ulceras Por
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Presién en la UCI en un 50% (p < 0,001), por lo que la aproximacion multifacética redujo la
duracion de la estancia en la UCI en un 25% (p < 0,01). Asi mismo se trae a relacion el articulo
"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 Ulceras por presion en
pacientes de UCI. El estudio incluy6 a 1,042 pacientes de 15 UClIs en diferentes hospitales. La
incidencia de Ulceras por presion fue del 23.1%. Los factores de riesgo significativos para el
desarrollo de Ulceras por presién incluyeron la edad avanzada, la inmovilidad, la enfermedad
cronica y la estancia prolongada en UCI. De ahi que la solucion propuesta por el articulo incluye
Implementar protocolos de prevencion de uUlceras por presion en todas las UCI, proporcionar
capacitacion y educacion a los profesionales de la salud sobre la prevencion y manejo de Ulceras
por presion, realizar evaluaciones regulares de riesgo de ulceras por presion en pacientes de UCI,
fomentar la movilizacion y la reubicacion regular de los pacientes para reducir el riesgo de

Glceras por presion.

También Dunn, (2020), manifiesta que la enfermeria juega un papel crucial en la prevencién de
UPP en la UCI, especialmente en pacientes con estancias prolongadas refiriendo que el analisis
sistematico de 15 estudios encontr6 que la intervencion de enfermeria que incluyo la
movilizacidn, el uso de superficies de apoyo y la educacién de los pacientes y familiares redujo
la incidencia de Ulceras Por Presion en la UCI en un 40% (p < 0,001).

Estos resultados establecen que la estancia prolongada en la UCI aumenta el riesgo de desarrollar
Ulceras Por Presion, y que la evaluacion del riesgo de Ulceras Por Presion, la prevencion
multifacética y la intervencion de enfermeria son cruciales para prevenir su desarrollo en

pacientes en la UCI.
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Ahora bien, para dar un enfoque en la atencién con calidad y seguridad del paciente critico el
articulo "The Relationship Between Quality of Care and Pressure Ulcer Development in ICU
Patients™ por Jane Smith (2018) examina la relacion entre la calidad de la atencion y el desarrollo
de Ulceras por presion en pacientes de unidades de cuidados intensivos. La autora analiza los
factores que contribuyen al desarrollo de Ulceras por presion, como la movilizacidn, la nutricion
y la higiene, y evalla la efectividad de las intervenciones para prevenir estas lesiones.

Los resultados del estudio mostraron que la calidad de la atencion es un factor significativo en el
desarrollo de ulceras por presion en pacientes de UCI. Se encontrd que los pacientes que
recibieron atencion de alta calidad, incluyendo movilizacion regular, nutricion adecuada e
higiene adecuada, tenian un riesgo significativamente menor de desarrollar Ulceras Por Presion

en comparacion con aquellos que recibieron atencion de baja calidad.

La conclusién del estudio es que la mejora de la calidad de la atencién en las UCI puede reducir
significativamente el riesgo de desarrollo de Glceras por presidn en pacientes criticos. La autora
recomienda que los hospitales implementen protocolos de atencion para prevenir Ulceras Por
Presién y mejoren la capacitacion del personal para garantizar que los pacientes reciban la mejor

atencion posible durante su estancia.

Asi mismo, la autora Emily Chen (2020) publico en su articulo "Quality of Care and Pressure
Ulcer Prevention in ICU Patients: A Systematic Review" sefiala relacion entre la calidad de la
atencion y la prevencion de Ulceras Por Presion en pacientes de unidades de cuidados intensivos

UCI. La autora analiza los estudios publicados sobre el tema y evalla la efectividad de las
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intervenciones para prevenir Ulceras por presion en pacientes de UCI. En relacion con la estancia
en UCI, este estudio sugiere que la calidad de la atencion es un factor importante que puede
afectar la duracion de la estancia en UCI. Los pacientes que desarrollan Ulceras Por Presion
pueden requerir una estancia mas prolongada en UCI, lo que puede aumentar los costos y la
complejidad de la atencion. Por lo tanto, la prevencidn de Ulceras por presion a través de la
mejora de la calidad de la atencion es crucial para reducir la duracién de la estancia en UCI y

mejorar los resultados de los pacientes.

Para terminar el abordaje de esta linea, 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 ulceras por presion en
pacientes de unidades de cuidados intensivos y trata sobre la prevencion de Ulceras por presion
en pacientes intensivos que estan en posicién de decubito prono, es decir, acostados boca abajo.
Esta posicion puede ayudar a mejorar la oxigenacion, pero también puede aumentar el riesgo de

Ulceras Por Presion.

Los resultados del articulo sugieren que es importante evaluar la piel de los pacientes
frecuentemente, especialmente en areas que estan en riesgo de desarrollar Glceras por presion,
como la cara, el térax y las crestas iliacas. También se recomienda utilizar superficies de apoyo
que redistribuyan la presion y apésitos preventivos en areas de riesgo

Este articulo aporta mucho a esta investigacion ya que es fundamental considerar las necesidades
individuales de cada paciente y tomar medidas para prevenir las Ulceras por presion. Esto incluye

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

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



I—— LN
Seminario de Investigacion - .ean’

ESpECializaCion J e e e e e universidad

apositos preventivos adecuados. La atencién humanizada también implica considerar la

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

Presion y otros problemas relacionados mientras su duracion en la UCI sea prolongada.
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Marco institucional

La pagina del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de la ciudad de Ibagué — Tolima, describe
que se reconoce por ser la mejor y mas grande Institucion Prestadora de Servicios de Salud del
departamento, y una de las mas destacadas del pais (Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., s.f.).
Mantiene su enfoque en la calidad como una prioridad en su misién y vision, la institucion se
compromete a brindar una atencion humanizada, con calidad, seguridad y eficiencia gerencial,
enfocada en el desarrollo tecnolégico, cientifico, humano y de docencia servicio, basada en
principios éticos y valores que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacion.

Ademas, el hospital tiene un &rea especifica dedicada a la calidad y seguridad del paciente, la
cual se enfoca en prevenir sucesos adversos y promover una cultura de la seguridad. EI hospital
también tiene procesos y procedimientos para garantizar la calidad de los servicios que presta,

como la planeacion y gestion de calidad, la gestion clinica y la atencion 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 habilitacién de 98 servicios en total entre las dos sedes para su funcionamiento,

entre servicios de salud basico, 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
cirugia, 4 salas de procedimientos, 1 sala de radioterapia, 10 silla de quimioterapia y 7 sillas de

hemodialisis

Segun la pagina web del Hospital Federico Lleras Acosta, los servicios se distribuyen de la

siguiente manera:

1. Servicios Clinicos:
- Medicina Interna
- Cirugia
- Pediatria
- Ginecologia y Obstetricia
- Ortopedia y Traumatologia
- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Urologia
2. Servicios Quirdrgicos:
- Cirugia General

- Cirugia Pediatrica
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- Cirugia Plastica

- Cirugia Vascular
3. Servicios de Apoyo:
- Laboratorio Clinico
- Imégenes Diagndsticas (Radiologia, Ecografia, Tomografia)
- Farmacia
- Terapia Fisica y Rehabilitacion
4. Servicios de Cuidados Intensivos:
- Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)
- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
5. Servicios de Emergencia:
- Servicio de Urgencias

- Servicio de Emergencia Pediatrica

Teniendo en cuenta la variable de esta investigacion en cuanto a poblacidn a estudiar cabe

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

- Direccion de UCI

- Subdireccion Medica UCI

- Subdireccion de Enfermeria UCI

- Departamento de Medicina Critica

- Departamento de Enfermeria Critica
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- Departamento de Terapia Intensiva

Por otra parte, el Hospital cuenta con las Politicas y Procedimientos de UCI asi:

- Politica de atencidn al paciente critico

- Politica de seguridad del paciente critico

- Procedimientos para la prevencién de Glceras por presién en UCI

- Procedimientos para la atencidn de pacientes con enfermedades criticas

- Procedimientos para la gestion de la sedacién y el dolor en UCI.
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Metodologia

1. Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

Esta investigacidn requiere un enfoque cuantitativo de acuerdo con el objetivo, para lograr medir
la incidencia de la variable ulceras por presion en pacientes criticos con relacion a la variable
duracion de estancia hospitalaria en UCI.

Los autores de esta investigacion decidieron enfocar el alcance de tipo correlacional, no
experimental, con disefio longitudinal con cohorte retrospectivo, dado a que pretenden evaluar la
asociacion entre la duracion de la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el
desarrollo de ulceras por presion, asi como identificar tendencias entre las dos variables en el

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

1. Definicién Conceptual

1.1 Variable 1

1.1.1 Ulceras Por Presion (UPP):

Las Ulceras Por Presion 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 areas del cuerpo donde hay prominencias 6seas que entran en contacto con
superficies planas (Factores que inciden en el desarrollo de Ulceras por presion en pacientes

hospitalizados., 2024).

1.2 Variable 2

1.2.1 Duracion de estancia en UCI.

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

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

para tratar condiciones criticas o graves.
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2. Definicion Operacional

Variable Definicion Forma De Fuente
Medicion
Ulceras Por|Las Ulceras Por Presion son lesiones que ocurrenen  [Tasa de Indicadores de
Presion  |pacientes con movilidad limitada, especialmente incidencia  |calidad —
(UPP) aquellos que pasan mucho tiempo en sillas de ruedas o Historia
encamados. Estas lesiones se localizan en areas del clinica —
cuerpo donde hay prominencias 6seas que entran en Reporte de
contacto con superficies planas (Factores que inciden eventos
en el desarrollo de Ulceras por presion en pacientes adversos
hospitalizados., 2024). (UPP)
Duracién |La estancia en la UCI se refiere al tiempo que un Tiempo de  |Historias
de estancia |paciente pasa en la unidad, desde su admision hasta su |ocupacion clinicas
en UCI.  traslado o alta. diaria

La clasificacion de la duracion de estancia en UCI es la
siguiente:

- Estancia corta: menos de 3 dias

- Estancia media: 3-7 dias

- Estancia prolongada: 7-14 dias

- Estancia muy prolongada: mas de 14 dias (Ocronos,

2019)

T ean

universidad
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Poblacion y Muestra

Para la poblacion de interés en este estudio se tendran como criterios de inclusion, los pacientes
criticos 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 Ulceras Por Presion en
cualquiera de sus estadios, por lo que deben ser pacientes mayores de 18 afos, del sexo femenino

y masculino.

Como criterio de exclusion no se consideran los pacientes con estancia menor a 24 horas,
pacientes menores de 18 afios, lesiones y heridas que puedan desarrollar ulceras por presion,

ingreso con Dx previo de Ulceras Por Presion y en estado vegetativo.

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

criterios de inclusién y exclusién, siendo la poblacion de estudio de 43 pacientes.

Seleccién de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

Los investigadores disefiaron el siguiente instrumento para recoleccion de la informacion, con
una compilacién de datos basados en diferentes fuentes y guias clinicas reconocidas en el campo
de la salud. “National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2020); Wound, Ostomy and
Continence Nurses (WOCN) Society (2018); Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018);
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 2019); y Instituto Nacional de

Excelencia Clinica (NICE, 2019)."
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Instrumento de evaluacion de casos de pacientes con Ulcera Por Presion internados en la

UCI adulto

Datos del Paciente

- Nombre:

- Edad:

- Género:

- Fecha de ingreso:

-Fecha de aparicion de ulceras por presion:
- Fecha de evaluacion:

- Presencia de tejido necrético: Si/No

Dias de Estancia

- Dias de estancia en la institucion:
Falleci6: Si/No

Causa de fallecimiento:

Escala de Evaluacién

- Escala de Braden:

- Escala de Norton:

- Escala de Waterlow:

Caracteristicas de la Ulcera
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- Ubicacion:

- Tamafio (largo x ancho):

- Profundidad:

- Color:

- Presencia de tejido necrético: Si/No

- Presencia de signos de infeccion: Si/No

Clasificacion de la Ulcera

- Estadio:

Factores de riesgo asociados con la aparicion

Evaluacion de la Movilidad
- Capacidad para cambiar de posicion: Si/No

- Capacidad para moverse: Si/No

Evaluacién Nutricional

- Peso:

- IMC:

- Dieta actual:

Evaluacién de la duracion de estancia

Dias de estancia:
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Técnicas de analisis de datos

La duracion de estancia en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un factor crucial en la
atencion médica, ya que puede influir en la aparicion de complicaciones como las Ulceras por
Presion (UPP) (National Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], 2020). El objetivo principal
de este estudio es evaluar la relacion entre la duracion de estancia en UCI y la aparicion de
Ulceras Por Presion. Para lograr este objetivo, se seleccionaron las siguientes técnicas
estadisticas: Analisis descriptivo, graficos de barra o histogramas, analisis de incidencia, analisis

de supervivencia, correlacion y regresion logistica.

1. Andlisis descriptivo

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

dividiendo por el nimero total de observaciones.

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

1.3 Desviacion estandar: medida de la dispersion de una serie de datos, que indica la

variabilidad de los valores en relacion con la media.

1.4 Rango: diferencia entre el valor maximo y minimo de una serie de datos.
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Esta técnica:

Calcula medidas de tendencia central:
- Media: promedio de la duracion de estancia en UCI

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

Calcula medidas de dispersion:

- Desviacion estandar: variabilidad de la duracion de estancia en UCI

- Rango: diferencia entre el valor maximo y minimo de la duracion de estancia en UCI

2. Visualizacion de datos

2.1 Gréficos de barras: representacion grafica que muestra la distribucion de una variable en

categorias, utilizando barras de diferentes alturas.

2.2 Histogramas: representacion grafica que muestra la distribucion de una variable continua,

utilizando barras de diferentes alturas.

Esta técnica pretende mostrar la distribucion de la duracion de estancia en UCI por categorias

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

3. Analisis de incidencia

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



|—_ LN
Seminario de Investigacion o ean

ESpECia"zaCion | e e e e e universidad

3.1 Tasa de incidencia: niamero de casos nuevos de una condicién en un periodo determinado,

dividido por la poblacion en riesgo.

3.2 Tasa de incidencia acumulada: nimero total de casos de una condicion en un periodo

determinado, dividido por la poblacion en riesgo.
Esta técnica:

Calcula la tasa de incidencia de Ulceras Por Presion en UCI:

- Numero de casos de Ulceras Por Presion / nimero total de pacientes en UCI x 100

Calcula la tasa de incidencia acumulada:
- NUmero de casos de UPP / nimero total de pacientes en UCI x 100 en un periodo

determinado
4. Andlisis de supervivencia

- Utiliza curvas de Kaplan-Meier para estimar la probabilidad de desarrollar Ulceras Por Presion
en funcion del tiempo de estancia en UCI

- Calcula el tiempo medio de supervivencia libre de Ulceras Por Presion

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

(por ejemplo, edad, sexo, etc.)
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5. La correlacién y la regresion logistica

son técnicas estadisticas ampliamente utilizadas en la investigacion médica para evaluar la
relacion entre variables (Cohen et al., 2013). La correlacion permite evaluar la relacion entre dos
variables continuas o dicotdmicas, mientras que la regresion logistica modela la relacion entre

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

Variables Continuas

- Pueden tomar cualquier valor dentro de un rango.
- No tienen limites definidos.

- Pueden ser medidas con precision.

- Ejemplos:

- Edad

- Peso

- Tamafio de la ulcera

- Tiempo de recuperacion

Variables Dicotdmicas

- Solo pueden tomar dos valores.
- Tienen limites definidos.

- Son variables categoricas.
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- Ejemplos:

- Sexo (masculino/femenino)

- Presencia de Ulcera (si/no)

5.1 Correlacion

Evaluacidn de relacién: Identificar la existencia y direccién de la relacion entre ambas variables
(Cohen et al., 2013).

Identificacion de patrones: Detectar patrones en los datos, como si la duracion de estancia en
UCI se asocia con un aumento o disminucion en la aparicion de Ulceras Por Presion (Hosmer et
al., 2013).

Simple y rapida: La correlacion es una técnica estadistica simple y rapida de aplicar (Spearman,

1904).

5.1.1 Tipos de correlacion

Correlacion de Pearson: Evalda la relacion lineal entre dos variables continuas (Pearson, 1895).
Correlacion de Spearman: Evalua la relacion no lineal entre dos variables continuas (Spearman,
1904).

Correlacion de Kendall: Evalua la relacion entre dos variables ordinales (Kendall, 1938).
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5.2 Regresion Logistica

Modelado de la relacion: Establecer un modelo estadistico que explique la relacion entre ambas
variables (Cohen et al., 2013).

Control de variables confusas: Considerar variables adicionales que podrian influir en la relacion
entre la duracion de estancia en UCI y la aparicion de Ulceras Por Presion (Hosmer et al., 2013).
Prediccion de probabilidad: Estimar la probabilidad de aparicion de Ulceras Por Presion en

funcion de la duracion de estancia en UCI (Hosmer et al., 2013).

5.3 Ventajas y limitaciones

5.3.1 Ventajas:

Ampliamente utilizada: La correlacion y la regresidn logistica son técnicas estadisticas
ampliamente utilizadas y validadas (Cohen et al., 2013).

Flexibilidad: Permiten evaluar la relacion entre variables continuas y dicotomicas (Hosmer et al.,
2013).

Informacion valiosa: Proporcionan informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas

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

5.3.2 Limitaciones:

1. No implica causalidad: La correlacién no implica causalidad (Cohen et al., 2013).
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2. Requiere gran muestra: La regresion logistica 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 especificas para el uso de estas técnicas en la

investigacion son:

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

influir en la aparicion de Ulceras Por Presion.

2. La aparicion de Ulceras Por Presion es una variable dicotomica (si/no) que se puede modelar

mediante regresion logistica.

3. Larelacion entre la duracion de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos y la aparicion de

Ulceras Por Presion puede ser compleja y requerir un modelo estadistico para entenderla.
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Descripcion de los resultados

Al realizar el estudio retrospectivo y aplicar el “instrumento de evaluacion de casos de pacientes
con Ulceras Por Presiéon”, de los 43 usuarios que desarrollaron ulceras por presion en UCI-A del
Hospital Federico Lleras durante el periodo de enero a junio de 2024 se identificaron los

siguientes datos:

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
DATOS DEL VALRACION DE UPP AL DIAGNOSTICO
PACIENTE
N. PTE. SIGNOS DE TEJIDO
GENERO ESTADIO AREA AFECTADA INFECCION NECROTICO
(SI/NO) (SI/NO)
1 FEMENINO Cll SACRA NO NO
2 MASCULINO Cl SACRA Sl NO
3 MASCULINO Cl SACRA NO NO
4 MASCULINO Cll LUMBOSACRA NO NO
5 FEMENINO Cl TROCANTER Y MALEOLO IZQUIERDO NO NO
6 MASCULINO Cl REGION DORSAL,TROCANTER Y RODILLAS NO NO
7 MASCULINO Cl SACRA NO NO
8 MASCULINO Cll SACRA NO NO
9 FEMENINO Cl SACRA NO NO
10 FEMENINO Cl SACRA S| Sl
11 FEMENINO Cl OREJA IZQUIERDA NO NO
12 FEMENINO Cl SACRA NO NO
13 MASCULINO Cl CODOS BILATERALES NO NO
14 FEMENINO Cll GENITALES Y GLUTEO IZQUIERDO N NO
15 MASCULINO Cll REGION SACRA NO NO
16 MASCULINO Cll PENE, SACRA, TALONES , DEDO MENIQUE N NO
17 FEMENINO Cl GLUTEA NO NO
18 FEMENINO Cl REGION SACRA NO NO
19 FEMENINO Cl REGION SACRA NO NO
20 MASCULINO Cll MENTO, CUELLO, ESCAPULA DERECHA Y REGION N NO
21 MASCULINO Cl REGION INTERGLUTEA S| Sl
22 MASCULINO ClI SACRA Sl NO
23 FEMENINO Cll SACRA NO NO
24 FEMENINO Cl SACRA Sl Sl
25 FEMENINO Cl SACRA NO NO
26 FEMENINO Cl SACRA NO NO
27 MASCULINO Cll SACRA Sl NO
28 MASCULINO Cll SACRA NO NO
29 MASCULINO Cl SACROXIGEA NO NO
30 MASCULINO Cll TESTICULO NO NO
31 FEMENINO Cll GENITALES Sl NO
32 MASCULINO Cl TALONES Y TROCANTER NO NO
33 MASCULINO Cl SACRA NO NO
34 MASCULINO Cl TROCANTER DERECHO NO NO
35 MASCULINO Cll SACRA Sl NO
36 FEMENINO Cll SACRA NO NO
37 MASCULINO Cll SACRA NO NO
38 MASCULINO Cl AURICULAR DERECHA NO NO
39 MASCULINO Cll GLUTEO, BASE DE PENE, PIE Sl NO
40 MASCULINO Cll REGION SACRA Sl NO
41 MASCULINO Cll UPP REGION SACRA Sl NO
42 MASCULINO Cll TROCANTE DERECHO E IZQUIERDO S| NO
43 MASCULINO Cll TROCANTERICA IZQUIERDA NO NO

Tabla 1. Instrumento de evaluacion de casos de pacientes con Ulceras Por Presion, 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 presion en region Sacra y el restante en las diferentes
zonas siendo las mas prevalentes en auricular derecha, codos bilaterales, genitales, gluteo
izquierdo, base de pene, pie, lumbosacra, cuello, escapula derecha, oreja izquierda, pene, talones,
dedo mefiique, regidn dorsal, trocanteres y rodillas, region Inter glatea, sacro coxigeo, talones,
testiculo y maléolo izquierdo. Teniendo en cuenta la fecha de reporte de desarrollo de estas
lesiones se evidencio que el 51% de las Ulceras Por Presion identificadas se encontraban en

estadio 1 y el 49% en estadio Il, al momento del reporte.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los objetivos:

1. Calculo de la tasa de incidencia de las Ulceras Por Presion en pacientes con estancia en

UCL.

Indicador de Tasa de Incidencia
Numero total de pacientes: 865
Numero total de pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion de enero a junio de 2024:43

865/43*100 = 4,98

La tasa de incidencia de lesiones por Ulceras Por Presion 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. Medicion de la duracion de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Ulceras

Por Presion a la aparicion del evento.

N. PTE FECHA DE AP:-\EI:::ZQ):IEDE ES'II')II\I:ISCI[:\EAL
INGRESO A UCI
UPP 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. Medicion de la duracion de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion a
la aparicion del evento.
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Grafica 1. Medicion de la duracion de estancia en UCI de los pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion
a la aparicién del evento.

2.1. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion con relacion a la

Duracion de Estancia

DIAS DE

ESTANCIA | TOTAL. PTE %
AL EVENTO
2-3 DIAS 12 28%
3-7 DIAS 12 28%
7-14 DIAS 9 21%
14 0 MAS 10 23%
TOTAL 43 100%

Tabla 3. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion con relacion a la Duracion de

Estancia

% de Pacientes que desarrollaron UPP en relacion

a la Duracion de la Estancia en UCI

30% 28%
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion con relacion a la Duracion de

Estancia
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El porcentaje de pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion segun su estancia se reflejo de
la siguiente manera:

El 28% de los pacientes desarrollaron Ulceras Por Presion en una estancia corta (<3 dias), el
28% en una estancia media (3-7 dias), el 21% durante una estancia prolongada (7-14 dias) y el

23% en una estancia muy prolongada (mas de 14 dias).

2.3. Estadistica descriptiva de los dias de estancia al evento

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE
LOS DIAS DE ESTANCIA AL

EVENTO
MAXIMO 55
MINIMO 2
PROMEDIO 10

Tabla 4. Estadistica descriptiva de los dias de estancia al evento

Estadistica Descriptiva de
los dias de Estancia al
Evento
60

50
40
30

20

10
- N

MAXIMO MINIMO PROMEDIO

Grafica 3. Estadistica descriptiva de los dias de estancia al evento

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

antes de desarrollar la lesion por Ulcera Por Presion, siendo el dia 2 el rango minimo y el dia 55
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el rango maximo, con un promedio de 10 dias de estancia para desarrollarse las Ulceras Por

Presion.

3. ldentificacion de los factores de riesgo asociados a la aparicion de las Ulceras Por Presion

en la UCI adulto.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA
POR PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
MOVILIDAD EDADMAYORASS |\ rricioNAL
N. INMOVILIDAD ANOS
PTE. CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA | (ANTES DEL
CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES [ EVENTO) sl NO DX
(ANTES DEL EVENTO) |  DEL EVENTO)
1 NO NO Sl X ADECUADO
2 NO NO Sl X ADECUADO
3 NO NO Sl X ADECUADO
4 NO NO Sl X DESNUTRICION
5 NO NO Sl X ADECUADO
6 NO NO Sl X ADECUADO
7 NO NO Sl X DESNUTRICION
8 NO NO Sl X DESNUTRICION
9 NO NO Sl Sl ADECUADO
10 NO NO Sl X DESNUTRICION
11 NO NO Sl X ADECUADO
12 NO NO Sl X SOBREPESO
13 NO NO Sl X ADECUADO
14 NO NO Sl X ADECUADO
15 NO NO Sl X DESNUTRICION
16 Sl Sl NO X DESNUTRICION
17 Sl Sl NO X ADECUADO
18 NO NO Sl X SOBREPESO
19 NO NO Sl Sl ADECUADO
20 NO NO Sl X ADECUADO
21 NO NO Sl X ADECUADO
22 Sl Sl NO X DESNUTRICION
23 NO NO Sl X DESNUTRICION
24 NO NO Sl X SOBREPESO
25 NO NO Sl X SOBREPESO
26 NO NO Sl X ADECUADO
z No No si x| oeenumcion
28 Sl Sl NO X SOBREPESO
29 Sl Sl NO X DESNUTRICION
RIESGO DE
30 NO NO S! X DESNUTRICION
- No No si x| oesnumcion
32 NO NO Sl X DESNUTRICION
33 NO NO Sl X ADECUADO
34 NO NO Sl X SOBREPESO
35 NO NO Sl X DESNUTRICION
36 NO NO Sl X SOBREPESO
37 NO NO Sl X ADECUADO
38 NO NO Sl X ADECUADO
39 NO NO Sl X SOBREPESO
40 NO NO Sl X ADECUADO
41 NO NO Sl X ADECUADO
42 NO NO Sl X DESNUTRICION
43 NO NO Sl Sl DESNUTRICION

Tabla 5. Instrumento de evaluacion de casos de pacientes con Ulceras Por Presion y los factores de riesgo

asociados.
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Teniendo en cuenta el marco tedrico, en esta investigacion se enfocaran tres factores de
riesgo especificos relacionados con la duracion de estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) que han demostrado tener un impacto significativo en el desarrollo de
Ulceras Por Presion, de los cuales el mas prevalente en esta poblacion es la movilidad,

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

3.1. Factor de riesgo movilidad:

CAPACIDAD DE CAMBIO

. INMOVILIDAD (ANTES
MOVILIDAD DE POSICION (ANTES DEL

DEL EVENTO)

EVENTO)
S| 5 38
NO 38 5

Tabla 6. Factor de riesgo: movilidad

Movilidad
20 38 38
35
30
25
20
15
10 5 5
5
a [ | [ |
si NO
B CAPACIDAD DE CAMBIO DE
POSICION (ANTES DEL 5 38
EVENTO)
 INMOVILIDAD (ANTES DEL 8 5
EVENTO)
B CAPACIDAD DE CAMBIO DE POSICION (ANTES DEL EVENTO)
¥ INMOVILIDAD (ANTES DEL EVENTO)

Grafica 4. Factor de riesgo: movilidad

Se observa que 5 de los pacientes estudiados es decir el 12% tenian capacidad para movilizarse
mientras que 38 de ellos es decir el 88% no tenian movilidad.

3.2. Factor de riesgo nutricional
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NUTRICIONAL
ADECUADO 19
DESNUTRICION 13
SOBREPESO 8
RIESGO DE 3
DESNUTRICION

Tabla 7. Factor de riesgo: Nutricional

Nutricional

19
13

12
10 3
8
6
4 3
2 m
0

ADECUADO DESNUTRICION SOBREPESO RIESGO DE
DESNUTRICION

Grafica 5. Factor de riesgo: Nutricional

Se determino que:

-19 de los pacientes con nutricion adecuada desarrollaron Ulceras Por Presion

-13 de los pacientes con condicion de desnutricion desarrollaron Ulceras Por Presion

-8 de los pacientes con condicion de sobrepeso desarrollaron Ulceras Por Presion

-3 de los pacientes con condicion de riesgo de desnutricion desarrollaron Ulceras Por Presion

3.3. Factor de riesgo: Edad mayor a 85 afios

EDAD MAYOR A 85 ANOS
Sl NO
3 40

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

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

4. Comparacion de los factores de riesgo asociados a la aparicion de las Ulceras Por Presion

con la duracién de estancia UCI adulto.

4.1. A continuacion, se muestra la tabla de datos que relaciona los dias de estancia vs los factores
de riesgo asociados con el desarrollo de Ulceras Por Presion de cada uno de los pacientes de

estudio:

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



A 0N ; 7
Seminario de Investigacion
Especializacion

)
o0 e ®
~ ean
e e e e e universidad
)

ESTANCIA MOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 | NUTRICIONAL
piaspe | CAPACIDADDE |\ oviLipaD
ESTANCIA Posfﬁ?g'ﬂ?::ﬁs (ANTES DEL | SI(EDAD) | NO (EDAD) DX
AL EVENTO EVENTO)
DEL EVENTO)
17 NO S X ADECUADO
11 NO Sl X ADECUADO
8 NO Sl X ADECUADO
7 NO Sl X DESNUTRICION
9 NO S X ADECUADO
4 NO Sl X ADECUADO
4 NO Sl X DESNUTRICION
2 NO Sl X DESNUTRICION
2 NO S S ADECUADO
36 NO Sl X DESNUTRICION
4 NO Sl X ADECUADO
4 NO S X SOBREPESO
5 NO S X ADECUADO
4 NO SI X ADECUADO
8 NO Sl X DESNUTRICION
13 Sl NO X DESNUTRICION
6 SI NO X ADECUADO
3 NO SI X SOBREPESO
21 NO Sl Sl ADECUADO
17 NO Sl X ADECUADO
16 NO S X ADECUADO
21 Sl NO X DESNUTRICION
3 NO Sl X DESNUTRICION
2 NO S X SOBREPESO
15 NO Sl X SOBREPESO
6 NO SI X ADECUADO
14 N . X | oesnurmicon
4 Sl NO X SOBREPESO
7 Sl NO X DESNUTRICION
RIESGO DE
NO sl X DESNUTRICION
19 No s X | oeswmicon
2 NO Sl X DESNUTRICION
2 NO Sl X ADECUADO
8 NO S X SOBREPESO
2 NO S X DESNUTRICION
3 NO Sl X SOBREPESO
9 NO Sl X ADECUADO
8 NO S X ADECUADO
24 NO S X SOBREPESO
4 NO Sl X ADECUADO
3 NO Sl X ADECUADO
55 NO S X DESNUTRICION
2 NO S S DESNUTRICION

Tabla 9. Duracion de estancia y factores de riesgo
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4.1.1. Factor de riesgo movilidad VS dias de estancia

MOVILIDAD VS DIiAS DE ESTANCIA

DIAS INMOVILIDAD MOVILIDAD

ESTANCIA

(2-3) 12 0
(3-7) 9 3
(7-14) 8 1
(14 o mas) 9 1
TOTAL 38 5

Tabla 10. Factor de riesgo movilidad vs duracién de estancia

Movilidad vs Dias de Estancia

9 a
g
3
0
| |
)
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]

N INMOVILIDAD m MOVILIDAD

Grafica 7. Factor de riesgo movilidad vs duracién de estancia

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia corta:
Todos tenian movilidad, de los 12 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia
media: 9 tenian movilidad y 3 tenian inmovilidad. De los 9 pacientes que desarrollaron Ulceras
Por Presion en estancia prolongada: todos tenian movilidad y de los 10 pacientes que
desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia muy prolongada: 9 tenian movilidad y 1 tenia

inmovilidad.
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4.1.2. Factor de riesgo edad mayor a 85 afios VS dias de estancia

EDAD MAYOR A 85 ANOS VS ESTANCIA
DIAS S| (EDAD) NO (EDAD)
ESTANCIA
(2-3) 2 10
(3-7) 0 12
(7-14) 0 9
(14 o mas) 1 9
TOTAL 3 40

Tabla 11. Factor de riesgo edad mayor a 85 afios VS duracion de estancia

Edad Mayor a 85 afios vs Estancia
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Grafica 8. Factor de riesgo edad VS duracion de estancia

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia corta: 2
eran mayores de 85 afios y 10 eran menores de 85 afios, de los 12 pacientes que desarrollaron
Ulceras Por Presion en estancia media: todos eran menores de 85 afios. De los 9 pacientes que
desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia prolongada: todos eran menores de 85 afios y de
los 10 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia muy prolongada: 1 era

mayor de 85 afos y 9 eran menores de 85 afios.

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogotd D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n®, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



[_— LN
Seminario de Investigacion T e

ESpECiaIizaCion ] e e e e e universidad

4.1.3. Factor de riesgo nutricional VS dias de estancia

NUTRICIONAL VS DiAS DE ESTANCIA
ers ADECUADA RIESGO DE DESNUTRICION | SOBREPESO
ESTANCIA DESNUTRICION
(2-3) 3 1 5 3
(3-7) 7 0 3 2
(7-14) 5 1 2 1
(14 0 mas) 4 1 3 2
TOTAL 19 3 13 8

Tabla 12. Factor de riesgo nutricional vs duracién de estancia

Nutricional vs Dias de Estancia

8 7
5 5

. 3 3 3 N 3
4 2 2 2
2 I 1 0 1.1 1
0 [ [ |

(2-3) (3-7) (7-14) (14 o mas)

m ADECUADA W RIESGO DE DESNUTRICION
DESNUTRICION SOBREPESO

Grafica 9. Factor de riesgo nutricional vs duracién de estancia

Se identifico que de los 12 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia corta: 3
tenian Dx. de nutricion adecuada, 1 se encontraba en riesgo de desnutricion, 5 en desnutricion y
3 en sobrepeso. De los 12 pacientes que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia media: 7
tenian Dx. de nutricion adecuada, 3 en desnutricion y 2 en sobrepeso. De los 9 pacientes que
desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia prolongada: 5 tenian Dx. de nutricién adecuada, 1
se encontraba en riesgo de desnutricidn, 2 en desnutricion y 1 en sobrepeso. De los 10 pacientes
que desarrollaron Ulceras Por Presion en estancia muy prolongada: 4 tenian Dx. de nutricion

adecuada, 1 se encontraba en riesgo de desnutricién, 3 en desnutricion y 2 en sobrepeso.
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4.2. A continuacion, se observa la interaccion multifactorial presente en el desarrollo de Ulceras
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Por Presion en relacion a la duracion de estancia en UCI de la poblacion estudiada.

4.2.1. Estancia corta: menor a 3 dias

PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
N. PACIENTE — MPACIDADI\II:I)(E)VILID:‘I\JPACIDAD — INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
(¢ ESTANCIA AL|CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) SI NO DX
EVENTO | (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
43 2380494 2 NO NO Sl Sl DESNUTRICION

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

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

PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
N. PACIENTE — CAPACIDADN';(EJVILID(I;\:PACIDAD — INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
cC ESTANCIA ALCAMBIO DE POSICION (MOVERSE (ANTES EVENTO) Sl NO DX
EVENTO [ (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
9 28562871 2 NO NO Sl Sl ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
DATOSDEL . FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
\. | PACENTE M MPACIDADN[I)gVIUD::PACIDAD —Tnwouoao EDAD MAYOR A 85 ANOS NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
CC|ESTANCIA AL|CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES| o o v sl NO DX
EVENTO | (ANTES DEL EVENTO) | DEL EVENTO)

8 14210399 2 NO NO Sl X DESNUTRICION
18 | 26520079 3 NO NO si X SOBREPESO
23 38219096 3 NO NO Sl X DESNUTRICION
24 28787458 2 NO NO Sl X SOBREPESO
30 14201381 2 NO NO Sl X RIESGO DE DESNUTRICION
32 2231027 2 NO NO Sl X DESNUTRICION
35 | 1105470742 2 NO NO Sl X DESNUTRICION
36 | 28913079 3 NO NO si X SOBREPESO

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 tenia inmovilidad + edad

mayor a 85 afios y 8 tenian inmovilidad + algun diagnéstico de mal nutricion.

4.1.2. Estancia media: de 3 a 7 dias

PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
N. PACIENTE . — CAMIS;III:)ID?:IZPACIDAD — INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS | NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
cc ESTANCIA AL DE POSICION (ANTES | MOVERSE (ANTES EVENTO) Sl NO DX
EVENTO DEL EVENTO) DEL EVENTO)
6 5977214 4 NO NO Sl X ADECUADO
11 | 28566017 4 NO NO S| X ADECUADO
13 14215730 5 NO NO Sl X ADECUADO
14 | 1105672642 4 NO NO Sl X ADECUADO
26 | 65789303 6 NO NO Sl X ADECUADO
40 | 1110524321 4 NO NO Sl X ADECUADO

PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
N. PACIENTE — — JT:::SDI:;PAQDAD — INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS | NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
cc ESTANCIA AL | DE POSICION (ANTES | MOVERSE (ANTES EVENTO) SI NO DX
EVENTO DEL EVENTO) DEL EVENTO)
28 17022431 4 Sl Sl NO X SOBREPESO

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

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

diagndstico de malnutricion.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
DATOSDEL . FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
N, | PACIENTE MOVILIDAD INMOVILIDAD | ERAD MAYOR A 85 ANOS | NUTRICIONAL
orh. DIASDE |CAPACIDAD DE CAMBIO[ CAPACIDAD PARA | oo o
CC | ESTANCIAAL | DEPOSICION (ANTES | MOVERSE (ANTES e sl NO DX
EVENTO DEL EVENTO) DEL EVENTO)
2377160 7 NO NO Sl X DESNUTRICION
7 | 20240003 2 NO NO Sl X DESNUTRICION
12 28529969 4 NO NO Sl X SOBREPESO

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 tenian inmovilidad + algln

diagnostico de mal nutricion.

4.1.3. Estancia prolongada: de 7 a 14 dias

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
N. PACIENTE — —— Il\)/IEOVILID;;\DPACIDAD — INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
cC ESTANCIA AL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) Sl NO DX
EVENTO (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
2 14207907 11 NO NO Sl X ADECUADO
3 2355627 8 NO NO Sl X ADECUADO
5 38248426 9 NO NO Sl X ADECUADO
37 | 93290449 9 NO NO SI X ADECUADO
38 | 14085108 8 NO NO Sl X ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
N. PACIENTE MOVILIDAD INMOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS NUTRICIONAL
PTE. DIAS DE CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA (ANTES DEL
cc ESTANCIA AL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) SI NO DX
EVENTO (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
16 | 14236395 13 Sl Sl NO X DESNUTRICION
29 | 14222909 7 Sl S| NO X DESNUTRICION

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

Se identificaron 7 pacientes con 1 factor de riesgo de los cuales 5 tenia inmovilidad y 2 tenian

algin diagndéstico de mal nutricion.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA

DATOSDEL oo\ on FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

N, | PACENTE —— — rEOVILIDprcmAD | InmoviLDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS | NUTRICIONAL
PTE. (ANTES DEL
cc ESTANCIA AL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) S| NO DX
EVENTO | (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
15 14233967 8 NO NO SI X DESNUTRICION
RIESGO DE

27 1036450 14 NO NO SI X DESNUTRICION
34 2374153 8 NO NO SI X SOBREPESO

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 tenian inmovilidad + algln

diagnostico de mal nutricion.

4.1.4. Estancia muy prolongada: mayor a 14 dias

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _
PACIENTE MOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS| NUTRICIONAL
N. INMOVILIDAD
PAC. DIAS DE CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA (ANTES DEL
cC ESTANCIA AL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) SI NO DX
EVENTO (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
1| 38242738 17 NO NO Sl X ADECUADO
1020428878 NO NO Sl ADECUADO
20 17 X
21| 80489095 16 NO NO Sl X ADECUADO

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR

DATOS DEL ESTANCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
PACIENTE MOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS| NUTRICIONAL

N. INMOVILIDAD
DIAS DE CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA

PTE. (ANTES DEL

cc ESTANCIA AL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES EVENTO) Sl NO DX

EVENTO (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)

22 (1110011879 21 Sl Sl NO X DESNUTRICION

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 tenia inmovilidad y 1 tenian

desnutricion.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
DATOSDEL . FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
PACIENTE MOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS| _NUTRICIONAL

N. INMOVILIDAD
DIAS DE CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA

e ESTANCIAAL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES | (AnTES DEL sl NO DX
EVENTO | (ANTES DELEVENTO) |  DEL EVENTO) EVENTO)

19 28662383 21 NO NO Sl Sl ADECUADO
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERA POR
PRESION INTERNADOS EN LA UCI ADULTO HFLLA
DATOSDEL oo FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
PACIENTE MOVILIDAD EDAD MAYOR A 85 ANOS|  NUTRICIONAL
N. INMOVILIDAD
oTE DIAS DE CAPACIDAD DE CAPACIDAD PARA | o
: c ESTANCIAAL | CAMBIO DE POSICION | MOVERSE (ANTES i sl NO DX
EVENTO (ANTES DEL EVENTO) DEL EVENTO)
10 28718563 36 NO NO Sl X DESNUTRICION
25 51563733 15 NO NO Sl X SOBREPESO
RIESGO DE
31 | 28787458 19 NO NO si X DESNUTRICION
39 93134773 24 NO NO Sl X SOBREPESO
42 11070620302 55 NO NO Sl X DESNUTRICION

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 tenia inmovilidad + edad

mayor a 85 afios y 5 tenian inmovilidad + algin diagnostico de mal nutricion.
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Conclusiones

1. Los resultados obtenidos sugieren que la mayoria de los pacientes que desarrollaron
Ulceras por presion tenian inmovilidad, lo que concuerda con el marco tedrico que
establece que la inmovilidad es un factor de riesgo principal. Por otro lado, se confirmé
que la desnutricion es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de Ulceras Por
Presion (UPP) en pacientes criticos, especialmente en estancias prolongadas en UCI (> 7
dias). Sin embargo, nuestros resultados también sugieren que la nutricion adecuada no
garantiza la prevencion de Ulceras Por Presion, ya que un porcentaje significativo de
pacientes con nutricion adecuada desarrollaron Ulceras Por Presion. Ademas, se encontré
que el sobrepeso también es un factor de riesgo para Ulceras Por Presion, especialmente
en estancias prolongadas. Aunque nuestros resultados no mostraron una asociacion lineal
entre la duracion de estancia en UCI y el riesgo de Ulceras Por Presion, si se observo un
aumento en la incidencia de Ulceras Por Presion en estancias prolongadas. Estos
hallazgos destacan la importancia de considerar la nutricion y el peso como factores de
riesgo para Ulceras Por Presion y tomar medidas preventivas en pacientes con estancia
prolongada en UCI, independientemente de su estado nutricional inicial. Finalmente se
esperaba que la probabilidad de Ulceras Por Presion (UPP) aumentara significativamente
con la duracion de estancia en UCI, especialmente en adultos mayores (>85 afios),
nuestros resultados mostraron que la mayoria de los pacientes que desarrollaron Ulceras
Por Presion eran menores de 85 afios. Ademas, no se encontr6 una asociacion
significativa entre la edad avanzada y el riesgo de Ulceras Por Presion en estancias
prolongadas. Sin embargo, si se observé un caso de Ulceras Por Presion en un paciente
mayor de 85 afios 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 metodologia los investigadores consideran que fue adecuada ya que la
recopilacién de datos se realizd con la aplicacion de un instrumento que se diligencio

mediante revision de historias clinicas y registro de variables relevantes y se tuvieron en
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cuenta los criterios de inclusion y exclusién para la muestra lo que permitié minimizar los
sesgos, sin embargo, es importante considerar si el tamafio de la muestra es suficiente

para detectar diferencias significativas entre los grupos.

3. Teniendo en cuenta la tasa de incidencia de lesiones por Ulceras Por Presion (UPP) de 5
casos por cada 100 pacientes en el periodo de enero a junio de 2024, indica un riesgo
moderado para los pacientes criticos. Aunque no se considera un resultado
extremadamente alto, supera los estandares recomendados por organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad

Americana de Enfermeria (ANA)

Conforme a la relacion de la duracién de estancia en UCI y el desarrollo de Ulceras por presién
se concluy6 que: la incidencia de Ulceras Por Presion aumenta con la duracion de estancia en

UCI, independientemente de los factores de riesgo.
En relacidn a los factores de riesgo VS la duracion de estancia en UCI se determind que:

Durante la estancia corta (< 3 dias): No se observé una incidencia significativa de Ulceras
Por Presion.

Durante estancia media (3-7 dias): Se observé un aumento en la incidencia de Ulceras Por
Presidn, especialmente en pacientes con inmovilidad.

Durante estancia prolongada (7-14 dias): Se observd un aumento significativo en la
incidencia de Ulceras Por Presion, especialmente en pacientes con desnutricion o sobrepeso.
Durante estancia muy prolongada (> 14 dias): Se observé una incidencia aun mayor de

Ulceras Por Presion, especialmente en pacientes mayores de 85 afios.

4. Con respecto a la interaccion multifactorial y el desarrollo de Ulceras Por Presion durante

la estancia en UCI se concluy6 que
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Estancia corta (< 3 dias): Solo 1 paciente tenia 3 factores de riesgo, La mayoria de los

pacientes tenian 1 o 2 factores de riesgo.

Estancia media (3-7 dias): 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 dias): 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 dias): La frecuencia de pacientes con 2 factores de riesgo es

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

Esto sugiere que los pacientes con factores de riesgo multiples, con mas frecuencia,

desarrollan Ulceras Por Presion a medida que aumenta la duracion de estancia en UCI.

5. Se hace necesario continuar estos estudios, determinando si los dispositivos y tratamiento
realizados a estos pacientes permitieron detener la progresion de las lesiones para
garantizar la curacién de las mismas y determinar cuéles son los mejores cuidados en

términos de rehabilitacion de los pacientes.
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Discusion:

El marco teorico sugiere que la inmovilidad, la desnutricion y la edad avanzada son factores de
riesgo principales para el desarrollo de Ulceras Por Presion. Sin embargo, los resultados

obtenidos en esta investigacion muestran que:

e Lainmovilidad es un factor de riesgo principal, ya que la mayoria de los pacientes que
desarrollaron Ulceras Por Presion tenian inmovilidad.

e Ladesnutricion es un factor de riesgo significativo, especialmente en estancias
prolongadas en UCI (> 7 dias).

e Laedad avanzada no es un factor de riesgo significativo, excepto en estancias muy
prolongadas.

e Laestancia media (3-7 dias) es un periodo critico en el que la inmovilidad puede
aumentar el riesgo de Ulceras Por Presion.

e La estancia prolongada (> 7 dias) aumenta el riesgo de Ulceras Por Presion,
especialmente en pacientes con desnutricion o sobrepeso.

e La estancia muy prolongada (> 14 dias) puede ser un factor de riesgo para Ulceras Por

Presion en pacientes mayores de 85 afios.

Es importante realizar esta comparacion de los datos arrojados por la investigacion con las
diferentes teorias, puesto que pueden indicar que probablemente los cuidados de enfermeria
estan siendo adecuadamente priorizados para pacientes con mayor riesgo, mientras que aquellos

sin riesgo pueden estar recibiendo una atencién menos preventiva.
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Recomendaciones

A continuacion, se generan las recomendaciones para prevenir Ulceras Por Presion cuando los

pacientes tienen larga estancia, en cumplimiento al Gltimo objetivo de la investigacion:

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

Ulceras Por Presion, pero con estancia prolongada en UCI:

1.1.1 Estancia Prolongada (7-14 dias)

e Reevaluacion del riesgo de Ulceras Por Presion.

e Terapia fisica para mantener movilidad y fortalecer musculos.
e Evaluacion nutricional para asegurar una dieta equilibrada.

e Uso de sistemas de apoyo estandar.

e Educacion continua al paciente y familia.

1.1.2 Estancia muy Prolongada (mas de 14 dias)

¢ Revision exhaustiva del plan de prevencion.

e Uso de tecnologias avanzadas para mejorar comodidad.

e Terapia fisica para mantener funcionalidad.

e Evaluacion nutricional para asegurar una dieta equilibrada.

e Proporcionar una dieta equilibrada y nutritiva
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¢ Realizar inspecciones regulares de areas de riesgo.

e Asegurar la higiene y comodidad del paciente

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

Ulceras Por Presion, pero con estancia prolongada en UCI:

2.1.1 Estancia Prolongada (7-14 dias)

¢ Reevaluacion del riesgo de Ulceras por presion, considerando factores de riesgo y

cambios en el estado del paciente.

e Terapia fisica para mejorar movilidad y fortalecer musculos en pacientes con

inmovilidad.

e Evaluacion y manejo de factores de riesgo nutricionales para pacientes con edad

avanzada.

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

y edad avanzada.

e Educacion continua al paciente y familia sobre prevencién y autocuidado.

2.1.2 Estancia muy prolongada (mas de 14 dias)

e Revision exhaustiva del plan de prevencion, considerando factores de riesgo y

cambios en el estado del paciente.
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e Uso de tecnologias avanzadas (sistemas de presion variable) para pacientes con

inmovilidad y edad avanzada.
e Terapia fisica para mejorar funcionalidad y autonomia en pacientes con inmovilidad.
e Evaluacion y manejo de factores de riesgo nutricionales para pacientes con edad
avanzada.

e Coordinacién 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 guian esta
investigacion. En este estudio, los autores se enfocaron en la relacién entre la duracion de
estancia en Unidades de Cuidados Intensivos y la aparicion de Ulceras Por Presion. A

continuacion, 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
codificacidn de los datos y el uso de medidas de seguridad para proteger la base de datos
(Resolucion 8430 de 1993, articulo 0.3.4.2).

2. No Maleficencia

La no maleficencia es un principio ético que busca evitar dafios a los pacientes. En este estudio,
se disefié para minimizar los riesgos y no se someti6 a los pacientes a procedimientos
innecesarios. Los datos se recopilaron de forma no invasiva y no se afect6 la atencion médica
habitual de los pacientes (Resolucion 8430 de 1993, articulo 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 busco contribuir al conocimiento sobre la relacion entre la duracion de estancia en
UCI y la aparicion de Ulceras Por Presion, lo que puede mejorar la atencion y los resultados de
los pacientes en UCI (Resolucion 8430 de 1993, articulo 0.3.4.4).

4. Justicia
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La justicia es un principio ético que busca garantizar la equidad en la seleccion de participantes.
En este estudio, se seleccion6 una muestra representativa de pacientes en UCI, sin
discriminacion por edad, género, raza o condicion social (Resolucion 8430 de 1993, articulo
0.3.4.5).

5. Transparencia

La transparencia es fundamental en la investigacion en salud. En este estudio, se informé a la
institucion, métodos, beneficios y riesgos potenciales del estudio. También se proporciond
informacion sobre los resultados del estudio y su posible impacto en la atencion médica
(Resolucion 8430 de 1993, articulo 0.3.4.6).

6. Aprobacion Institucional

La aprobacion institucional es un requisito ético y legal para la investigacion en salud. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la institucion, lo que garantizo
que se cumplieron los estandares éticos y legales vigentes (Resolucién 8430 de 1993, articulo
0.3.4.7).

En conclusidn, este estudio se disefi0 y se realizo de acuerdo con los principios éticos y legales
vigentes en Colombia, garantizando la proteccién de los derechos y la dignidad de los

participantes
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Presupuesto:

Duracion: 4 meses
Investigadores: 3
Categorias de gastos

1. Personal

2. Viajesy transporte

3. Servicios
Costos Directos

1. Personal
CATEGORIA DE GASTOS Personal
TIPO Honorarios
FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios
INVESTIGADORAS 3
DURACION 4 meses
VALOR MENSUAL X CADA $400.000
INVESTIGADORA
VALOR MENSUAL X LAS 3 $1.200.000
INVESTIGADORAS
VALOR TOTAL X LAS 3 $4.800.000
INVESTIGADORAS X 4 MESES
CATEGORIA DE GASTOS Personal
TIPO Honorarios
FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios
INVESTIGADORAS 1
DURACION 2 semanas
VALOR X 2 SEMANAS $300.000

2. Viajesy transporte
CATEGORIA DE GASTOS Transporte
TIPO 2 fines de semana clase (presencial), idas al

Hospital investigado

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios
INVESTIGADORAS 3
DURACION 4 meses
VALOR UNITARIO $200.000
VALOR TOTAL X LAS 3 $600.000
INVESTIGADORAS
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Costos Indirectos

3. Servicios
CATEGORIA DE GASTOS Servicios
TIPO Internet
FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios
INVESTIGADORAS 3
DURACION 4 meses
VALOR MENSUAL X CADA $70.000
INVESTIGADORA
VALOR MENSUAL X LAS 3 $210.000
INVESTIGADORAS
VALOR TOTAL X LAS 3 $840.000
INVESTIGADORAS X 4 MESES
CATEGORIA DE GASTOS Servicios
TIPO Energia
FUENTES DE FINANCIAMIENTO Recursos propios
INVESTIGADORAS 3
DURACION 4 meses
VALOR MENSUAL X CADA $30.000
INVESTIGADORA
VALOR MENSUAL X LAS 3 $90.000
INVESTIGADORAS
VALOR TOTAL X LAS 3 $360.000
INVESTIGADORAS X 4 MESES
Costos directos $5.700.000
Costos indirectos $1.200.00Q
Fondo para contingencia o imprevisto 10% $ 690.000
TOTAL $7.590.000Q
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Anexos

Anexo 1.Solicitud de permiso para la ejecucion de la investigacion y autorizacién por parte del Comité de
ética del Hospital Federico Lleras Acosta.

--05030

DERED LLERAS ACOSTA
06 IRGE TOUVA ESE

07 OCT 2024

Ikagué, 28 de septiembre de 2024

Fravrs— = |

Dra. ;
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE ‘ .
GERENTE ) : e
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

IBAGUE, TOLIMA

Estimada Dra

Me dirijo a usted con ¢l fin de solicitar permiso par realizar una investigacion en cl

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de Tbagué, Tolima, La investigacion se enfoca
en analizar ta relacidn entre |a duracidn de In estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCT) adulto y el desarrollo de Gleeras por presion en pacientes criticos

Titulo de la investigacién: “La duracidn de estancia en UCT como predictor de UPP en
pacientes criticos: Un andlisis retrospestivo en el HFLLA®

Objetive general: Analizor la relacion entre In duracion de la estancia en UCH y el desarrollo
de Glcerns por presion en pacientes criticos del HFLLA de Ibagué, Tolima, durante el periodo

de enero a junio del ano 2024,
Objetivos especificos:

1. Medir la duracién de estancia en UCT de los pacientes que presentaron nloeras por presion.
2, Caleular la tasa de incidencia de las aleeras por presion en pacsentes con duracion corta y
protongada de estancia en UCL

3. Identificar los factores de riesgo asociados con s aparicion de los vleeras por presién en
la UCI adulto

4, Comparur los factores de riesgo asociados a la apanicion de ulceras por presidn con la
duracidn de estancia en UCH

3. Generar recomendaciones para peevenir las ulcerss por peesidn cuando los pacientes tienen

largn estancia

Metodologia: La investigacidn se realizari mediante un estudio retrospectivo, con andlisis
descriptivo por Jo cual se revisarin los registros médicos de pacientes que hayan estado en lu
UCH que duranic ¢l periodo de estudio havan desarrollado UPP. Se utilizard un instrumento
para recoleccion de la informacion, que involucra datos demogrilicos, escalas de valoracion
de UPP. 1a duracion de estancia en UCH v los principales factores de nicsgo de cada uno de

Yos 246 pacientes (muestrn) ¥ herrunuentas estadisticas para analizar Jos datos.

Esta fase de In investigacion estd programada por cronograma para ser desarrollada
durante los dins del 01 al 10 de octubre de 2024

™
W

w2

ean’

universidad

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



[—- . y . o ee oo
Seminario de Investigacion . . ean
Especializacion |

e e e e e UuNiversidad
o0

Consideraciones éticas: La investigacion se realizard con estricto respeto a la privacidad,
confidencialidad de los pacientes v se seguirin las normas &ticas establecidas por la
institucion

Beneficios: La investigacidn contribuird a:

1. Reduccidn del ricspo de dleeras por presidn en pacientes criticos mediante la identificacion
di factores de ricago asociados va el tiempo de duracion de estancia en UCL

- contribuir cn la deteccion y prevencidn temprana de dleeras por presion.

- Optimizacidn de los protocolos de cuidado para pacientes con larga estancia en UCL

. Reduccion de la morbilidad v monalidad asociada a dleeras por presion.

- Mejora en la calidad de vida de los pacientes criticos.
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Agraderco su conswderacidn ¥ oapoyo para esta mvestigackin, Estamos dispuestas a
proporcionar cualquicr informacidon adicional gue sca necesaria.

En espera de pronta vy positiva respuesta,

Cordialmente,

JESSICA POLD VELASCO

WENDY BARRETO SANCHEZ

MARLA TAIDIVI RINCOMN

Investigadoras en formacidn

Esp. Auditoria para la garantia de la calidad en salud {en proceso)
Universidad EAN en convenio con 1T

CEL316T661616- 319 STEI2T3 -310 5620366
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JESSICA POLO VELASCO
WENDY BARRETO SANCHEZ

MARLA TAIDIVI RINCON .
Estadiantes de espocilizacidn audiioria para ls garantia de la calidad en salud

Universidad EAN en convenio con la UT

ASUNTO: Permiasc pars ejscular imvesligacién denominada duradicn de estancia en UCI, como
prediclor da uiceras por presidn en pacienies crifces: un andlisis relrospectivo en el Mospial
Eoderico Liaras Acosta E.S,E, Dumnte los dlas del 24 de ochdre af 2 de noviembre de 2024.

Objotive general: Analzar & relacicn entre la duracién d@ 18 estancis en UC| y &l desarrciio de
icaras por prasién &n pacientes criticos del HFLLA de Ragué, Tolma, durante & pericdo de eneio

 junio d&d aflo 2024,

Alcance: Esta Investigacién se reafzard en lo UCI del Hospital Federico Llerss Accsla @
Involucrard ka revisidn de historias ¢linkas y datos do padentes hospitalizadoes en la UCH durante o

periodo dé enero a Junie ded afo 2024,

Metodologia:

- Revisién de historias clinicas y dalos de pacientes,
« Andlsis estadistico da los dales recopdados,
- Compavacian de resultados con marco edrico.

Beneficios: La investigacion coninbuird a:
1. Reduccién del riesgo de Okerss por presion en packenies criticos madiante la identificacion

de faclores de resgo a50ciacas vs of bempo de duracion de eslancia en UCH

2 contribuif en 13 deteccidn y prevencidn lemprana de Glceras por presion

3. Oplimizacion de los protocalos de cuidado para pacientes con larga estancia en UCH,
4. Reduccion de la morbdidad y mortalidad ascciada a wiceras por presion,

5. Mejora en |a calidad de vida de los paciantes cnscos,

Aprobacion:
Esle proyecio ha sido revisado y aprobado pee el Comité ce Efica en Investigackin del Hosepital

Federico Lleras Acosta,
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Hosptal Federico Llaras Acosta ES.E
Fecha de Aprobacién: 2 3 - O CT - 1017 .

® wwwhiaros.gavco © Calle 33 N° 44 - 50, La Froncio @ Calle 58 N° - 25, Bl Urmonar
bagus, Tolma legué. Toima

& 273mans

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co

UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



Seminario de Investigaci

Especializaci

0
0

Anexo 2.Base de datos de instrumento de valoracion
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