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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el riesgo de úlceras por presión en pacientes adultos 

hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, 

Daniel Alcides Carrión durante el mes de Diciembre 2020. Método: El tipo de 

investigación no experimental,cuantitativa observacional, descriptivo  de corte 

transversal, cuya muestra fue no probabilítica de 30 Historias Clínicas de los 

pacientes adultos. Resultados: 46.6% (14) presentan un riesgo moderado, 

33,3% (10), riesgo alto y 20,0% (6) riesgo bajo. En la dimensión de percepción 

sensorial, el 50% (15) presenta riesgo bajo, el 33,3% (10) riesgo alto y el 16,6% 

(5) riesgo moderado. En la dimensión exposición a la humedad, 66,6% (20) 

riesgo bajo y 33,3% (10) riesgo moderado. En la dimensión actividad, 60% (18) 

el riesgo es alto, 36,6% (11) riesgo moderado y 3,3% (1) riesgo bajo. En la 

dimensión movilidad, el riesgo es alto en 53,3% (16), 30% (9) riesgo moderado 

y 16,6% (5) riesgo bajo. En la dimensión nutrición, 40,0% (12) de alto riesgo, 

40,0% (12) de riesgo moderado y 20,0% (6) de bajo riesgo. En la dimensión 

aumento y peligro de lesión, 60,0% (18) riesgo bajo, 26,6% (8) riesgo moderado 

y 13,3% (4) riesgo bajo. Conclusión: El riesgo de úlceras por presión en 

pacientes críticos según la escala de braden es alto a las 24 horas del ingreso 

en UCI. 

 
Palabras claves: Úlcera por presión, pacientes. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of risk of pressure ulcers in adult patients 

hospitalized in the Intensive Care Unit service of the Hospital, Daniel Alcides 

Carrión during the months of October to December of the year 2020. Method: 

The non-experimental, quantitative, observational, descriptive cross-sectional 

type of research, whose sample was non-probability of 30 clinical histories of 

adult patients. Results: 33.3%, (10). The risk level for pressure ulcers is high and 

46.6% (14) moderate level and 20.0% low level (6). In the sensory perception 

dimension, the score is high with 33.3% (10), 16.6% (5) the risk is moderate and 

50% (15) the risk is low. In dimension exposure to humidity, the level is low in 

66.6% (20), 33.3% (10) moderate. In the mobility dimension, the risk is high in 

53.3% (16), in 30% (9) moderate and 16.6% (5) low risk. In the nutrition 

dimension, 40.0% (12) high risk, 40.0% (12) moderate and 20.0% (6) low. In the 

rose dimension and danger of injuries, the risk level is low at 60.0% (18), at a 

moderate level at 26.6% (8) and at a low level at 13.3% (4). Conclusion: The 

level of risk of pressure ulcers in critical patients and according to the braden 

scale with a score of less than 12 points is high within 24 hours of admission to 

the ICU, moderate risk with 13 points at 48 hours, and low risk at 72 hours with 

15 points or more. 

Key words: Braden scale, critical patients.
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I.   INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial en el año 2019 y según Muntlin1, refieren que la prevalencia de 

las UPP según un estudio en Europa es de 0% a 46%. Otro estudio,2 menciona 

que en Brasil, la prevalencia varía entre 27% y 39,4%, en Inglaterra, Alemania, 

Suiza, Italia y Holanda la prevalencia fue 7,9%, 8,3%, 20%, 23% y 24,2%, 

respectivamente, en Corea del Sur la prevalencia varía entre 10,5% y 45,5%, y 

en Estados Unidos las UPP es del 15%, incrementando la hospitalización y los 

costos de los pacientes en un 50%. En Perú,3 un estudio menciono que el 97% 

de pacientes hospitalizados presentan riesgo de desarrollar UPP. Mostrando 

prevalencias entre 11.4% y 16%.  

Cuando un paciente ingresa a Cuidados Intensivos la mayoría de ellos son 

sometidos a procesos invasivos y a una sedación profunda que lo conlleva a que 

el paciente esté en Escala de sedación RASS de -4 a -5 puntos y por ello están 

expuestos a  tener heridas en las zonas de presión debido a escasa movilización 

estando sujetos a la disminución de la perfusión sanguínea en las zonas de 

presión que lleva a la hipoxia tisular y muerte celular lesionando la integridad de 

la piel dañando la protección del organismo dicha barrera se destruye y es mortal 

para la piel, y una de las principales complicaciones en pacientes con limitada 

movilidad.4  

La lesión por presión de la piel es  por la falta de oxígeno y por eso se mueren 

las células, esto ocurre cuando no existe una adecuada reserva de oxígeno a 

nivel del tejido, y que muchas veces  se dá por una fuerza entre una prominencia 
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ósea  por mas de 2 horas consecutivas dañando todas  y afectando los músculos, 

articulaciones e incluso el tejido óseo.5 Las  lesiones se dan frecuentemente en 

pacientes  inestables y con permanencias prolongadas que presenta el enfermo, 

por las drogas utilizadas etc.6      

Según la Organización Mundial de la Salud7, la  aparición de  lesiones por 

presión,  es uno de los problemas   a nivel mundial. 

Las complicaciones que se muestran por presentar úlceras por presión es la 

infección; si no realiza una curación y/o intervención adecuada puede ser mortal 

puesto que puede llegar a producir una osteomielitis, bacteriemia, meningitis y 

finalmente una endocarditis.8 Este es un problema prevenible si se realiza una 

atención oportuna, segura y continua de enfermería; estas acciones nos 

permitirán la detección a tiempo.9 

En el año 2016, en Estados Unidos las lesiones por presión  eran de 2.5 millones 

de pacientes al año y, la prevalencia de 2.5% por año, trayendo como 

consecuencia mas de 60 mil pèrdidas al año.10 

Los elementos que influyen en la presencia de una ulcera por presión se pueden 

clasificar como invasivos y no invasivos; Estos factores tienen relación directa 

con los procedimientos invasivos y no invasivos y una de las medidas 

preventivas a tomar son el uso de  instrumento de medición para determinar el 

grado de las lesiones. Es decir cuanto  mas grave está el enfermo  y esta 

sometido a diversos  procedimientos y que esté inconciente  mas esta expuesto 

a tener las lesiones en las prominencias óseas que mayor aplastamiento tienen 

por mas de 2 horas, por ello   es necesario hacer uso de diversas medidas  

preventivas para no llegar a que este tejido  se pueda afectar.11      
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En Sudamérica Argentina,en el año 2016 se realizó un trabajo de investigación 

de úlceras por presión,  concluyendo que el 75% del personal de enfermeria 

encuestadas son de sexo   femenino, el 25%   tienen mas de un empleo, el 75%   

son especialistas en úlceras por presión, el 100% concuerda  en que la higiene, 

confort y movilización constante  es una medida preventiva en la prevención de 

UPP, el 46% dicen que el cambio de posición debe realizarse según necesidad, 

el 50% solicita  ayuda para movilizar al paciente, el 46% indica que se debe 

educar también  a los familiares sobre las medidas preventivas de como movilizar 

al paciente.12  

En nuestro País actualmente no se cuenta con resultados epidemiológicos a 

nivel nacional sobre este problema. A pesar de ser un indicador de gestión de la 

calidad de atencion de  los establecimientos de salud  establecidas por el 

Ministerio de Salud. Pero  existen resultados de estudios de hospitales según  

Chacón.13 En el año 2019, sobre: Indicadores clínico epidemiológicos asociados 

a úlceras por presión en un hospital de Lima 2019, quien utilizó la escala de 

Braden en 2 momentos: Al ingreso y al séptimo día del   ingreso del paciente  

encontrando  relación entre el nivel de riesgo y la aparición de UPP. Concluyendo  

que la escala de Braden es  útil con un valor predictivo, y es uno de los medios 

para prevenir dichas lesiones en la piel.   

La escala de Braden  es una herramienta para identificar y precisar las lesiones, 

las diversas escalas son las más utilizadas en diferentes escenarios y con mayor 

capacidad de predicción, esta  escala de Braden tiene un puntaje sumatorio de 

sus dimensiones, que ayuda a prevenir las lesiones.14  

Debido a que las UPP causan severos efectos físicos, psicológicas y socio 

económicas, al paciente, a su familia y a las instituciones de salud. 
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Una detección precoz de las UPP acelerarían la recuperación y disminuirían las 

complicaciones como: Las infecciones, la estancia hospitalaria y menor costo. 

Una vez que se haya determinado e identificado los riesgos potenciales que 

ocasiona las UPP en todas sus dimensiones, se podría instituir programas 

oportunos en las cuales se cuente con la participación del personal de salud y el 

apoyo del estado para una apropiada asignación de recursos. De esta manera, 

se disminuirá la aparición de UPP en pacientes críticos. 

Es importante recalcar que la aparición de las  lesiones por presión y 

conjuntamente con  los factores invasivos y no inasivos contribuyen en la 

aparición de dichas lesiones.  

Durante  mi rotación de la especialidad como  Enfermera Intensivista en el 

dispensario Daniel Alcides Carrión en la unidad crítica, se presentaron un gran 

número de casos de pacientes con lesiones en diversas zonas de presión. En un 

mes ingresaron   25 pacientes evidenciándose que 10 de ellos presentaron UPP. 

Sumados en un año son aproximadamente  100 pacientes con úlceras por 

presión  que representa un desasosiego para los pacientes y familiares por la  

elevada cantidad de lesiones que presentan. Y ello trae complicaciones a futuro 

que conllevan a la muerte, por ello ante la problemática encontrada se formuló 

la siguiente interrogante: 

¿Cuál es el  riesgo de úlcera por presión en pacientes adultos hospitalizados en 

el servicio de Unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión 2020?, asimismo, el objetivo general fue: Determinar el riesgo de úlceras 

por presión en pacientes adultos hospitalizados en Cuidados Intensivos 2020; 

teniendo como objetivos específicos: Identificar el riego de úlceras por presión 

en la dimensión percepción sensorial, exposición a la humedad, movilidad, 
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actividad, nutrición, roce y peligro de lesiones en pacientes adultos 

hospitalizados la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Trabajo  de investigación  fue no experimental, observacional cuantitativo, 

descriptivo  y de corte transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población Muestral  

Constituida de 55 Historias de adultos que fueron incluidos en el estudio del año 

2020.  Se tomó una muestra no probabilística de 30 Historias Clinicas por 

conveniencia de la investigadora.  

2.3. Criterios de selección 

Criterio de inclusión: 

Historia clínica con piel íntegra sin úlceras por presión. 

Historia clínica de Pacientes adultos de ambos sexos. 

Historia clínica de Pacientes con tratamiento de sedoanalgesia . 

Historia clínica de Pacientes con ventilador mecánico por más de 7 días. 

Criterios de exclusión 

Historias Clínicas de pacientes que fallecieron a las primeras dos horas de 

ingreso. 
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Historias Clínicas  con adultos de  Glasgow  15 puntos y que vinieron de otros 

servicios y ya tenían úlceras por presión. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La revisión  documental  con una matriz de datos mediante el uso de la escala 

de Braden se aplicó a las 24 horas del  ingreso del paciente al servicio,  los días 

lunes, miércoles y viernes durante las mañanas con un tiempo aproximado de 

20 minutos durante los meses de Octubre a Diciembre. 

La escala de Braden con  sumatoria de las escalas se realizó de la siguiente 

manera: puntuación total menor a 12 puntos indica alto riesgo, de 13 a 14 puntos 

riesgo moderado, y de 15 a 16 puntos riesgo bajo. Cada subescala con puntajes 

de 1 a 4 puntos excepto la subescala de Roce y peligro de lesiones (Fricción y 

cizallamiento) de 1 a 3 puntos las tres primeras escalas están relacionadas con 

la exposición directa a la presión y las otras tres con la tolerancia de la piel,  esta 

presión mas detallada se menciona en el anexo N° 1. 

Las autoras del  Braden son Barbara Braden y Nancy Bergstrom en 1985, 

quienes debido a su conocimiento y experiencia sobre lesiones de la piel por falta 

de oxígeno, lograron definir las bases de la escala que tiene una confiabiblidad 

de 0.8 según alfa de Cronbach.15 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se usó el paquete SPSS para la elaboración de la estadística correspondiente y 

presentados con sus respectivas interpretaciones.  

Se examinó los datos en forma descriptiva, organizando, sintetizando y 

tabulando la información. Se vió las características más relevantes de las 

úlceras. 
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Se presentó la información en tablas de frecuencia absoluta y relativa. 

2.6. Aspectos éticos: 

Se requirió registro del trabajo académico en la oficina de post grado de la FOE- 

USMP. 

Se solicitó la autorización de los directivos del hospital donde se efectuó la 

investigación.  

Se respetó los  principios bioéticos: 

Autonomía: Toda la información y los datos personales de los pacientes adultos  

fueron utilizados para el estudio y protegiendo  el secreto y reserva de los datos 

obtenidos. 

Beneficencia: Los participantes del estudio fueron beneficiados con los 

resultados de lainvestigación evitando tener úlceras por presión.  

No maleficencia: No se presentaron riesgos por participar en este estudio 

porque fue un estudio descriptivo no experimental. 

Justicia : Se llevó a cabo el estudio respetando los  derechos de todos los 

participantes, como el de su integridad y privacidad.   
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III.   RESULTADOS 

 

Tabla 1. Riesgo de úlceras por presión en pacientes adultos hospitalizados en el 

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión 2020.     

 

Riesgo de úlceras por presión N° % 

Bajo: 15 puntos o más 6   20.0 

Moderado o Intermedio: 13 o 14 puntos 10     33.3 

Alto o Elevado: menos de 12 puntos 14  46.7 

TOTAL 30 100.0 

                  Fuente: Elaboración Propia                             

 

Los resultados presentados en la tabla 1: Muestran riesgo alto en un 46.7%(14) 

durante las 24 horas de su ingreso a UCI, riesgo moderado o intermedio en un 

33.3% (10), riesgo bajo en un 20%.1(6). 
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Tabla 2. Dimensión percepción sensorial en adultos de Cuidados Intensivos  

 

Dimensión Riesgo Bajo: 
15 puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Percepción 
sensorial 

 
15 

 
50.0 

 
5 

 
16.7 

 
10 

 
33.3 

 
30 

 
100 

    Fuente: Elaboración Propia                             

 

Los resultados presentados en la tabla 2 muestran en la dimensión percepción 

sensorial riesgo bajo en un 50%.0(15). Riesgo moderado en un 16.7%(5) y riesgo 

alto en un 33.3%(10).  
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Tabla 3. Dimensión exposición a humedad, en pacientes adultos hospitalizados 

en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión 2020. 

 

Dimensión Riesgo 
Bajo: 15 
puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Exposición 
a la 
humedad 

 
20 

 
66.7 

 
10 

 
33.3 

 
0 

 
0.0 

 
30 

 
100 

    Fuente: Elaboración Propia                             

Los resultados presentados en la tabla 3 muestran en la dimensión exposición 

a la humedad riesgo bajo en un 66.7%(20) riesgo moderado en un 33.3%(10) y 

riesgo alto en un 0.0%(0).  
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Tabla 4. Riesgo de úlceras por presión en la dimensión movilidad, en pacientes 

adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante los meses de octubre a 

diciembre 2020. 

 

Dimensión Riesgo 
Bajo: 15 
puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Movilidad 

 
5 

 
16.7 

 
9 

 
30.0 

 
16 

 
53.3 

 
30 

 
100 

Fuente: Elaboración Propia                             

Los resultados presentados en la tabla 4 muestran en la dimensión movilidad, 

riesgo bajo en un 16.7%(5) riesgo moderado en un 30.0%(9)y riesgo alto en un 

53.3%(16).   
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Tabla 5. Riesgo de úlceras por presión en la dimensión actividad en pacientes 

adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2020. 

 

Dimensión Riesgo 
Bajo: 15 
puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Actividad 
 

 
1 

 
3.3 

 
11 

 
36.7 

 
18 

 
60.0 

 
30 

 
100 

   Fuente: Elaboración Propia                              

 

Los resultados presentados en la tabla 5 muestran en la dimensión actividad, 

riesgo bajo en un 3.3%(1) riesgo moderado en un 36.7%(11)y riesgo alto en un 

60.0%(18).  
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Tabla 6. Riesgo de úlceras por presión en la dimensión actividad en pacientes 

adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2020. 

 

Dimensión Riesgo 
Bajo: 15 
puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Nutrición 
 

 
6 

 
20.0 

 
12 

 
40.0 

 
12 

 
40.0 

 
30 

 
100 

Fuente: Elaboración Propia                             

Los resultados presentados en la tabla 6 muestran riesgo bajo en la dimensión 

nutrición en un 20%(6) riesgo moderado en un 40%(12) y riesgo alto en un 

40%(12). 
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Tabla 7. Riesgo de úlceras por presión en la dimensión de Roce y peligro de 

lesión en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2020. 

Dimensión Riesgo 
Bajo: 15 
puntos o 

más 

Riesgo 
Moderado o 
Intermedio: 

13 o 14 puntos 

Riesgo Alto 
o Elevado: 
menos de 
12 puntos 

Total  

n° % n° % n° % n° % 

 
Roce y 
peligro de 
lesión  
 

 
18 

 
60.0 

 
8 

 
26.7 

 
4 

 
13.3 

 
30 

 
100 

Fuente: Elaboración Propia                             

Los resultados presentados en la tabla 7 muestran riesgo bajo en la dimensión 

roce y peligro de lesión  en un 60%(18) riesgo moderado en un 26.7%(8) y riesgo 

alto en un 13.3%(4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

 

IV.DISCUSIÓN 

 

 

Los resultados muestran riesgo alto en las 24 horas para la aparición de las 

lesiones por presión en pacientes sometidos a ventilación mecánica. Estos 

resultados son similares al estudio del autor: Galván et al.16 “Nivel de riesgo y 

aparición de ulceras de presión en pacientes ingresados a la UCI en el año 2016 

en  la Clínica Blas de Lezo”,cuyos resultados fueron similares al presente  estudio 

que de 31 pacientes  encontró que el 61% de ellos presentaron un alto riesgo de 

padecer lesiones por presión con la escala de Braden. 

Lo mismo se reafirma en el estudio de Tzuc et al.17 en el año 2015, en México 

realizaron un estudio sobre; “Nivel de riesgo y aparición de úlceras por presión 

en pacientes en estado crítico” Resultados: El 100% tuvo alto riesgo dentro de 

las  24 horas. El 64% tendió a tener las lesiones  por  la fuerza  que ejerce al ser 

inmovilizado el enfermo y esto se dá dentro de  las 24 horas  y el 35.5% a las 72 

horas. 

De igual manera uno de los objetivos propuestos según la escala de Braden 

identificar en nivel de riesgo de úlceras por presión en la dimensión de 

percepción sensorial,exposición a la humedad,movilidad, actividad,nutrición y 

roce y peligro de lesión  en pacientes adultos.  Cuyos resultados en el estudio 

muestran riesgo alto en un 60.0% (18) en un riesgo de nivel alto en la dimensión 

actividad, seguida de la dimensión movilidad en un 53.3%(16) pacientes. Se 

confirma en el estudio de  Mamani18 en el 2015; en Lima; Nivel de riesgo de UPP 
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en los adultos hospitalizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen del 2015, en el servicio de UCI; cuyos resultados: Nivel de riesgo de 

úlceras por presión en personas adultas hospitalizadas en el servicio de UCI, en 

un 100% (36), un 64% presentan nivel alto (23), un 28% en evidente riesgo de 

UPP en posible formación (10) y un 8% evidencia mínimo riesgo. 

Sin embargo  en el estudio de Angulo.19 en el año 2018, en Perú, “Nivel de riesgo 

de úlceras por presión en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión Callao, cuya conclusión 

indica que los pacientes adultos mayores del estudio, tienen un alto riesgo de 

presentar ulceras por presión, son la exposición a la humedad y la fricción y 

deslizamiento. 

 

Porque la falta de medidas preventivas de parte del personal sanitario  sobre 

todo de Enfermeria para la atención sanitaria, y el evitar que un paciente tenga 

lesiones por presión existe un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso 

del proceso de atención de salud.20 Ya que los eventos adversos tienen relación 

con la práctica clínica,  los productos  que se utilizan, los procedimientos o del 

mismo sistema, y que la mejora de la seguridad del paciente requiere por parte 

de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de 

acciones dirigidas hacia la mejora del desempeño para la prevención de las 

lesiones y que la gestión de la seguridad, los riesgos ambientales, el control de 

las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, la seguridad de los equipos, 

de la práctica clínica y del entorno en el que se presta la atención sanitaria.21 Una 

cirugía de alto riesgo o cualquier otra enfermedad pone en riesgo su vida debido 

a los procedimientos invasivos que llevó su hospitalización del paciente y los 
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lleva a  presentar alteraciones frecuentes en diversos órganos y su 

funcionamiento de estos órganos internos, requieren vigilancia médica y de 

enfermería permanente, difícil predecir cómo va a ser su evolución y cuándo 

podrá ser dado de alta de la Unidad de Cuidados Críticos.
 22

 

El cuidado enfermero es importante y primordial para el  usuario de las unidades 

criticas siendo  fundamental la participación de todo el equipo profesional y de 

Enfermería, por ser un paciente de esta área en la mayoría de los casos no 

pueden satisfacerse por si mismo son totalmente dependientes  y si estos  

cuidados mínimos para sobrevivir son deficientes, traerá cualquier complicación 

y peligro para su vida  por ello requieren de cuidados de enfermería eficaces, 

seguros y oportunos.
 23
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Se determinó que el riesgo de úlceras por presión es alto dentro de las 24 

horas, en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante los 

meses de octubre a diciembre  del  2020. 

2. En la dimensión percepción sensorial el riesgo es bajo en pacientes adultos 

hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

3. En la dimesión exposición a la humedad el riesgo es bajo en pacientes adultos 

hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

4. En la dimensión movilidad el riesgo es alto en pacientes adultos hospitalizados 

en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

5. En la dimensión actividad el riesgo es alto en pacientes adultos   

hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

6. En la dimensión nutrición el riesgo es moderado y alto en pacientes adultos 

hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

7. En la dimensión rose y peligro de lesiones el  riesgo es bajo en pacientes 

adultos hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

 

1. Se recomienda al personal de salud  de la Unidad de Cuidados Intensivos 

cumplir con  los  protocolos, evaluaciones, y actividades en conjunto, e 

implementar normativas con el equipo de turno dirigidas a mitigar los riesgos 

que contribuyen a las lesiones y estas deben de efectuarse mediante la hoja 

de evaluación de Braden.  

 2.  Realizar las cordinaciones con las jefaturas médicas y de enfermería de 

Cuidados Intensivos  para realizar los petitorios mobiliarios como las camas 

giratorias para la movilización de los pacientes y la compra de insumos como 

cremas humectantes, solución de ácidos grasos hiperoxigenados, espumas 

poliméricas en apósito adhesivo y no adhesivo, espumas poliméricas con 

diseño de sacro Hidrocoloides en malla etc. 

3. Se recomienda a seguir con investigaciones  sobre el problema de úlceras por 

presión, porque habiendo protocolos no se cumplen por ejemplo el de la 

movilidad de los pacientes 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE DATOS 
 

Datos personales del paciente de UCI:  

 
Edad: 25 a 35 36-45 46-50 51-60 61-70 71-80 81-90 TOTAL 

 

1 1 1 4 8 10 5 30 

Sexo:  M 1 1 1 3 3 1 2 30 

F  1 4 1 3 4 5 

Sedoanalgesia:  Rass 2 Puntos 3 Punt        4  a 5 Puntos 30 

          4 5           21 

Percepción sensorial * Riesgo baj  Riesg moderado Riesgo alto  

1 Completamente limitada   10 5 3  
30 
 
 
 

2 Muy limitada   2 0 3 

3 Ligeramente limitada   2 0 3 

4 Sin limitaciones   1 0 1 

 
Exposición a la humedad 

1 Constantemente húmeda 5 1 0 30 

2 A menudo húmeda 14 8 0 

3 Ocasionalmente húmeda 1 1 0 

4 Raramente húmeda 0 0 0 

 
Movilidad 

1 Completamente inmóvil 0 5 10 30 

2 Muy limitada 5 0 5 

3 Ligeramente limitada 0 4 1 

4 Sin limitaciones 0 0 0 

 
Actividad * 

1 Encamado 1 11 18 30 
 
 

2 En silla 0 0 0 

3 Deambula ocasionalmente 0 0 0 

4 Deambula  0 0 

 
Nutrición 

1 Muy pobre 5 10 12 30 

2 Probablemente inadecuada 1 2 0 

3 Adecuada 0 0 0 

4 Excelente 0 0 0 
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Roce y peligro de lesión * 

1 Problema 6 1 2  
30 2 Problema potencial 12 7 2 

3 No existe problema 0 0 0 

4 Sin limitaciones 0 0 0 

Datos generales y el sitio anatómico de las úlceras por presión en  los  

pacientes adultos sedados hospitalizados en el servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante 

el año 2020 

 

Sexo de los  

pacientes 

Sedados 

Úlceras por presión Sitio anatómico 

Ojos Boca Nariz Sacro Glúteo Talones Ninguno Total  

Masculino 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%) 4(13.3%) 2(6.6%) 1(3.3%)  3(10%) 12(40%) 

Femenino 0(0%) 1(3.3%) 1(3.3%) 6(20%) 1(3.3%) 1(3.3%) 8(26.6%) 18(60%) 

Total 0(0%) 2(6.6%) 2(6.6%) 10(33.3%) 3(9.9%) 2(6.6%) 11(36.6%) 30(100%) 

Fuente: Elaboración Propia                             

Los resultados presentados en la tabla 1 muestran que  son de sexo masculino 

en un 40% (12) que en su mayoria  tienen  úlcera por presión en región sacro en 

un 13.3%(4) y en el sexo femenino en un 60% (18) también presentan úlceras 

por presión en región sacra en un 20%(6)pacientes.  
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Grado de úlceras por presión en pacientes adultos hospitalizados en el 

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión durante los meses de octubre a diciembre del año 

2020 

 

Edad Estadios de las UPP   

  Piel 
íntegra 

% Estadio 
      I 

 
 
%  Estadio 

    II 
 
 
%  Total  % 

18-20      0 0.0      0  0.0      0  0.0   0  0.0 

21-30      2 6.6      0  0.0      0  0.0   2  6.6 

31-40      1 3.3      0  0.0      0  0.0   1  3.3 

41-50      4 13.3      5  16.6      0  0.0   9  29.9 

51-60      3 10.0      3  10.0      5  16.6  11  36.6 

 
Más 
de 60 

 

 

     
    1 

 
3.3 

      
     2 

  
6.6 

      
   4 

  
13.3 

  
  7 

  
23.2 

Total     11 36.5     10  33.2     9  29.9  30  100 

       Fuente: Elaboración Propia                             

 

Los resultados presentados en la tabla 4 muestran  las úlceras por presión 

estadio I entre los pacientes que tenian entre 41 años a 50 años, en un 16.6%(5). 

En un 10.0% (3)pacientes con  edades de 51 años a 60 años y con úlceras por 

presión estadio II en los pacientes de edades entre 51 años a 60 años en un 

16.6%(5) seguido en un 13.3%(4) entre las edades de mas de 60 años. 
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