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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a
presion presentan factores asociados para su aparicion en pacientes hospitalizados
por COVID 19 Piura.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, analitico transversal con obtencion de
datos secundarios a través del uso de historias clinicas en pacientes hospitalizados
dentro de la unidad COVID-19 del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura entre
el periodo de Marzo 2020 a Octubre 2021, se realizaron pruebas de tipo analitica para
significancias con valor p<0.05 respectivamente mediante uso de programa
estadistico STATA V 20.0.

Resultados: Con el presente estudio se comprobd que las complicaciones
musculares y apariciones de Ulceras a presion presentan factores asociados para su
aparicién, tales factores como presentar comorbilidades y la edad. Se obtuvo que
existe un mayor riesgo de complicaciones musculares para el grupo con factores
asociados con 2.13 de rpa (IC 95%: 1.78-2.42) y una P<0.05. La edad tiene un rpa de
1.21 (IC 95%: 0.88-1.43). La presencia de comorbilidades se asocia significativamente
con las Ulceras a presion con un rpa de 2.42 (IC 95%: 1.98-2.54). El sexo y el tipo de
Ulceras no sugirieron diferencias significativas. Asi se pudo comprobar la asociacion
entre las complicaciones musculares y Ulceras a presion y los factores asociados para
su aparicidon en los pacientes atendidos dentro del area de COVID-19 en el Hospital

José Cayetano Heredia en Piura.

Conclusiones: Las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a presion

presentan factores asociados como comorbilidades y edad para su aparicion.

Palabras Clave: Complicaciones Musculares, Ulceras por Presion, COVID-19,

Factores asociados.



ABSTRACT

Objective: To determine if muscle complications and pressure ulcers present

associated factors for their appearance in patients hospitalized for COVID 19 Piura.

Materials and methods: Retrospective, cross-sectional analytical study with
secondary data collection through the use of medical records in hospitalized patients
within the COVID-19 unit of Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura during the
period from March 2020 to October 2021. perform analytical tests for significance with

p <0.05 respectively using the statistical program STATA V 19.0.

Results: With the present study, it was proven that muscle complications and
appearance of pressure ulcers have factors associated with their appearance, such
as comorbidities and age. It was found that there is a greater risk of muscle
complications for the group with factors associated with 2.13 de rpa (IC 95%: 1.78-
2.42) y una P<0.05. Age has an rpa of 1.21 (IC 95%: 0.88-1.43). The presence of
comorbidities is significantly associated with pressure ulcers with an rpa of 2.42 (IC
95%: 1.98-2.54). Sex and type of ulcers did not suggest significant differences. Thus,
the association between muscle complications and pressure ulcers and the associated
factors for their appearance in patients treated within the COVID-10 area at the José

Cayetano Heredia Hospital in Piura could be verified.

Conclusions: Muscular complications and appearances of pressure ulcers present

associated factors such as comorbidities and age for their appearance.

Key Words: Muscle Complications, Pressure Ulcers, COVID-19, Associated factors.
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I. INTRODUCCION

A finales del 2019 se hayo en China en Wuhan, la ciudad, casos de una neumonia no
conocida hasta ese momento y cuatro semanas después de su aparicion la
Organizacion Mundial de la Salud clasific6 la nueva enfermedad como una
enfermedad de salud publica, siendo nombrada oficialmente el 11 de Febrero del 2020
como COVID-19, definiendose como una enfermedad causada por el virus SARS-
COV-2 que afectaba principalmente al sistema respiratorio y que presentaba una alta
contagiosidad por via aérea y con un periodo de incubacion de 14 dias y en promedio

de 5 a 7 dias, con cuadros clinicos desde asintomaticos hasta mortales (1,2).

El Covid 19 es causado por un virus ARN monocatenario que ingresa al organismo
por via aérea afectando principalmente al Sistema Respiratorio pero que a su vez
causa una cascada de respuesta inflamatoria con lesién e injuria celular vy
desregulacion del sistema immune y aunque esta enfermedad se centra en afectar
principalmente al Sistema Respiratorio se ha observado un amplio espectro de
complicaciones ante una mala respuesta inflamatoria llegando a afectar al corazén
causando IMA, ademéas de falla renal, falla hepatica y efectos trombéticos e
hipercoagulantes que afectan ademas el Sistema Musculo Esquelético y por lo cual
requeriran mayor estancia hospitalaria y esto asociado directamente a complicaciones

musculares y Ulceras a presion (3,4).

Segun los datos mencionados por el centro de investigacion de la Johns Hopkins
University & Medicine, hasta inicios de Octubre del 2023, a nivel mundial se tuvieron
mas de 679 millones de contagios y mas de 6.8 millones de defunciones (5,6). En el
Perl, segun MINSA, 2023, al cierre del 2023, los casos sintomaticos positivos superan
los 4.5 millones con mas de 220 mil defunciones, con una tasa de letalidad de 4.83%
y a nivel nacional, las regiones con mayor presencia de casos COVID-19 fueron Lima
Metropolitana con 1.88 millones de casos, Arequipa con 298 mil casos, Piura y La

Libertad con 184 mil casos ambos (7,8).
En todo lo que se vino desarrollando durante la emergencia por el COVID 19, en
nuestra ciudad se han registrado un promedio cercano a las 3000 hospitalizaciones,

las cuales cerca del 8% presentaran un proceso de larga estancia hospitalaria debido
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a las complicaciones de la propia enfermedad, estas complicaciones pueden ser
diversas y abarcan afectaccibn de muchos 6rganos, pero sobre todo las largas
estancias hospitalarias las cuales seran mayores a los 14 dias en promedio, sin una
adecuada movilizacion y con prolongado reposo desencadenara consecuencias
desfavorables como son la presentacion de complicaciones de tipo musculares y

Ulceras a presion (9,10).

La bibliografia refiere que hay una relacion entre las Ulceras a presion y la presentacién
de complicaciones musculares y viceversa, cuando un paciente presenta Ulceras a
presion, estas puede llegar a afectar tanto la parte 6sea como articular, dafiando el
musculo, cartilagos, nervios y tejidos causando asi complicaciones musculares como
atrofia muscular, parestesias hasta infecciones; a su vez diversas complicaciones
musculares como atrofia muscular con perdida de masa muscular, o una contractura
muscular que ocasione una disminucion de la movilidad incrementa la probabilidad de
formacion de una Ulcera a presidn que se caracteriza generalmente por presentarse
en zonas como en la regidn sacro-coxigea, talones y codos del paciente, los cuales
seran puntos de apoyo en el paciente durante su posicién en decubito supino y debera
ser movilizado de manera constante para el impedimento y formaciéon de las mismas
(11).

Dentro de las complicaciones que surgen en los pacientes que ingresan a unidades
de cuidados criticos 0 poseen extensas estancias hospitalarias sin una adecuada
movilizacion y con constante reposo sera de manera inicial las complicaciones de tipo
musculares; las cuales, segun revision de literatura, puede generar parestesias tanto
en miembros superiores como inferiores, debilidad muscular y pérdida de masa
muscular; todo esto causado principalmente a la falta de actividad fisica presente en
estos individuos (12,13).

En el caso de las Ulceras a presion, existen muchos factores causantes del proceso
de ulceracién, uno de los principales sera un periodo de larga estancia hospitalaria, la
edad o presencia de alguna comorbilidad presente como sobrepeso y/o obesidad u
otras enfermedades que actuaran como detonante para la generacion de las mismas,
siendo de vital importancia por lo tanto la observacién y manejo preventivo de la

movilidad del paciente durante su hospitalizacién y alta médica (14,15).
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Las complicaciones musculares son toda afeccion del Sistema Musculoesquelético
como atrofia muscular, hipotonia, flacidez muscular, mialgias, hipertonia, debilidad
gue son communes en pacientes agravados con COVID-19, estas complicaciones
pueden resultar de la inmovilizacién prolongada, la Inflamacién sistémica y la
respuesta immune alterada; factores como la edad avanzada, comorbilidades y
severidad de la enfermedad aumentan el riesgo de complicaciones musculares
ademas incrementa el requerimiento de VM y cuidados intensivos también juegan un

papel crucial (16,17).

En cuanto a las Ulceras a presion, también denominadas escaras; son lesiones en la
piel y el tejido subyacente causadas por la presion prolongada ante una inadecuada
movilizacion, la investigacién refiere que su presentacion esta asociada a factores
intrinsecos dentro de los cuales la edad, sexo y comorbilidades presentes juegan un
papel fundamental para su aparicion, sumado a esto ademas estan los efectos
propios del virus en el organismo que inducen estados de hipercoagubilidad,
tromboembolismo, con cambios en la piel y tendencia a necrosis y sia esto se agrega
la falta de movilidad o tension debajo de dispositivos médicos, se produce una ulcera.

gue es especialmente preocupante en los pacientes hospitalizados (18).

A través del tiempo que ha pasado se han realizado multiples investigaciones sobre
esta enfermedad con el objetivo de incrementar el conocimiento tanto en diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las diversas complicaciones que se presentan, en cuanto
a las complicaciones musculares y Ulceras a presion a nivel internacional Peréz- Juan
y M. Maqueda — Palau (2023) en su investigacion sobre incidencia de Ulceras a presion
en Espafia reconoci6 que las Ulceras a presion estan asociadas a la posicién prono
en la cual se coloca al paciente para mejorar la funcion respiratoria, estas ulceras con
una incidencia de 56.3% se forman debido a la presién prolongada a la que se expone
al paciente, siendo la localizacion mas frecuente en la frente con un 74.9%, ademas
Peréz identificé que dentro de los factores asociado predomino el sexo masculino con
69.6% y la comorbilidad mas asociada fué la obesidad y el tiempo medio de

hospitalizacion fué aproximadamente de 28 dias (19).
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En Brasil Melo CB en su estudio transversal retrospectivo (2023) con el propésito de
identificar la Prevalencia de lesiones en pacientes con COVID 19, identificé con una
muestra de 393 pacientes de UCI que la prevalencia de lesiones fué en un 42% ,
ademas que la ubicacién principal de Ulceras fué sacra con un 18.3%, y como
principales factores intervinientes se identific6 un tiempo de hospitalizacion
prolongado y la terapia ventilatoria que limita la movilidad causando asi mayor

probabilidad de complicaciones musculares y/o Ulceras a presion (20).

Adicional a ello, Ali e Hiroshi Kunugi (2021) en la investigacion que realizaron en Japén
sobre el dafio del musculo esquelético en Covid 19, presentan evidencia de dafio
muscular en pacientes con COVID 19 y refieren la comprobacion que los enfermos
presentan un dafio y perdida muscular que esta relacionado con la severidad de la
enfermedad, esto se demostro a través de la cuantificacion de la composicion corporal
y a través de la realizacion de tomografias; se explica en esta investigacion que el
Sistema Musculo Esquelético es uno de los principalmente afectados, esto en base a
la formulacién de teorias como la aparicién de una tormenta de citoquinas, ademas
del dafio celular, y los estados de hipercoagubilidad y reaccién inflamatoria en cadena,
ademas de otros factores como las largas estancias hospitalarias y el uso de
medicamentos miotoxicos como la dexametasona que se usa aveces en el tto de la
enfermedad. Hiroshi ademas recalca la importancia del manejo adecuado de los

pacientes para asi evitar secuelas a largo plazo que incapaciten su vida (21).

También Giraudo y Librizzi (2021) en su estudio retrospectivo determinaron que la
disminucién de masa muscular es un predictor de hospitalizacién en UCI en pacientes
con COVID-19 en ltalia, esto se demostrd al revisar las TAC que se tomaron a los
pacientes dentro de las 3 primeras semanas de hospitalizados, aplicando indices y
escalas para ver el valor medio de musculo paravertebral de la décimosegunda
costilla, sus resultados estadisticos refieren que hay una asociacion directa entre la
pérdida muscular y el ingreso a UCI, esto nos hace ver la importancia de la afeccion
del Sistema Musculo Esquelético como predictor de gravedad y necesidad de

cuidados especializados (22).
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Si hablamos de complicaciones musculares tales como atrofia muscular y disminucion
de fuerza muscular estudios como el de Andrade-Junior MC en su investigacion
titulada “Atrofia del musculo esquelético y deterioro de funcién en pacientes de
cuidados intensivos con COVID-19 grave” nos explica que en su investigacién con 32
pacientes hospitalizados en UCI en Brazil se midio la perdida muscular a traves de la
medicion de los masculos recto femoral y cuadriceps y la debilidad muscular a través
de la presion manual, su estudio arroj6 que en menos de 10 dias de estar
hospitalizados en UCI se presenté tanto atrofia como debilidad muscular teniendo en

cuenta que eran pacientes con COVID grave (23).

En Espafia, Pinedo, S (2021) en la investigacion que realiza sobre el efecto del Covid
19 en la salud y calidad de vida del paciente, refiere que la debilidad muscular es uno
de los efectos mas observados después del alta, identificando asi que el 25% de los
pacientes requerira del apoyo familiar para su cuidado, ademas que después de 6
meses el 36.5% de los pacientes aun referia presentar debilidad muscular y el 22%
presentaba fragilidad. (24)

A nivel nacional, en el Peru se identificaron mas de 4.5 millones de pacientes definidos
como casos sintomaticos positivos; en el contexto peruano, el incremento de
pacientes en UCI debido al COVID 19 llevé a aumentar el nimero de casos de Ulceras
por presion, lo que represent6 un reto para los trabajadores de la salud y el sistema
de salud en general; asi el Ministerio de Salud del Peru ha implementado guias tanto
para tratamiento y prevencioén de Ulceras por presion en pacientes con COVID-19,
priorizando la importancia de la capacitacion del personal y la educacion del paciente

Goicochea, E. en su investigacion titulada “Secuelas post infeccion por COVID 19 en
Pacientes del Hospital | Florencia de Mora. Trujillo-Perud”, realizé un andlisis en 330
pacientes con Covid-19, donde encontré que la mayoria de los pacientes tenia una
edad entre 40 - 59 afios correspondiente al 43.94%, ademas el 28.8% presento DM,
asma y enfermedad cardiaca como comorbilidades predominantes; y como secuelas
las principales fueron respiratorias (61%), seguidas de osteomusculares (43%) y

finalmente neuroldgicas (20%), con una duracion de entre 21 a 7 meses (25).
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Asimismo la investigacion realizada por Roja R. en el Centro de Salud de Santiago de
Ica — Perq, estudio prospectivo y transversal efectuado en Febrero hasta Abril en 2022,
que recolectd informacion basandose en un tamafio muestral de 165 pacientes y con
la utilizacion de cuestionarios y ayuda del analisis estadistico identific6 que las
secuelas musculoesqueléticas fueron las principales presentadas en los pacientes y
estas prevalecian con un 46.7% seguidas de otras complicaciones como neurolégicas
(37.6%) y cardiacas (7.3%) (26).

En cuanto a la investigacion realizada por Martinez-Veliz, M. (2022) sobre la incidencia
de las lesiones por presién en pacientes con COVID-19 realizado en el Hospital
Hipdlito Unanue en Lima, se obtuvo que el 54.5 % de pacientes desarrollaron Ulceras
por presién, con predominio en los pacientes de sexo masculino y mayores a 50 afios

de edad, ademas que las localizacion mas frecuente fué en el sacro (27).

A nivel regional la investigacion realizada por Martinez Y.C con su estudio
retrospectivo y analitico que busc6 encontrar los factores de riesgo para mortalidad
de pacientes COVID del Hospital Santa Rosa Il-2 Piura identifico que en cuanto a edad
promedio esta fue de 59 afos, predominando el sexo masculino en un 66.5 % y que
la obesidad fué uno de los principales factores de riesgo para mortalidad con 28.3%,
seguida de la dislipidemia con 24.9 %, DM con 20.9% y HTA con 20.3%, resaltando
la importancia de identificar los factores asociado a las mayores complicaciones y

muerte en los pacientes con COVID-19 (28).

Asi con los diversos estudios presentados podemos ver respaldada la necesidad de
mas estudios que aborden el tema de complicaciones musculares y/o Ulceras a
presién y sus factores asociados porgue a pesar de los desafios presentados durante
la pandemia, esta situacién ha brindado la oportunidad de mejorar los protocolos de
cuidado y prevencion en hospitales y centros de atencion. Como lo refiere el estudio
titulado Practicas Seguras para la Gestion del Cuidado del Paciente COVID-19 en el
Hospital Anexo Villa Essalud Ferrenafe, Marzo 2021” donde explica que es crucial
mantener un enfoque multidisciplinario para el manejo de estas complicaciones,
incluyendo la cooperacion entre medicos, enfermeras, fisioterapeutas y nutricionistas
(29).
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De alli la importancia en plantearnos la interrogante ¢ Las complicaciones musculares
y aparicion de Ulceras a presion tienen factores asociados para su aparicion en
pacientes hospitalizados por COVID 19 Piura?, la respuesta a esta pregunta asegura
la relevancia e importancia de esta investigacién que busca como objetivo principal
Determinar si las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a presion
presentan factores asociados para su aparicion en pacientes hospitalizados por
COVID 19 Piura.

Asi con los resultados de esta investigacion se podrian plantear estratégias de
prevencion ante la aparicion de complicaciones musculares y Ulceras a presion, al
reconocer cuales son los factores asociados en su desencadenamiento y aparicion,

asegurando asi el bienestar y salud de los pacientes.
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[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a presion tienen factores

asociados para su aparicion en pacientes hospitalizados por COVID-19 Piura?

. HIPOTESIS

Hipotesis Nula (HO): Las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a
presion no presentan factores asociados para su aparicion en pacientes
hospitalizados por COVID 19 Piura.

Hipotesis Alterna (Hi): Las complicaciones musculares y apariciones de Ulceras a
presion presentan factores asociados para su aparicion en pacientes hospitalizados
por COVID 19 Piura.

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar silas complicaciones muscularesy apariciones de Ulceras a presion
presentan factores asociados para su aparicion en pacientes hospitalizados por
COVID 19 Piura.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos
dentro del &rea COVID-19 en el Hospital 111-1 José Cayetano Heredia Piura.

e I|dentificar los tipos de complicaciones musculares presentes de los pacientes
atendidos dentro del area COVID-19 en el Hospital I11-1 José Cayetano Heredia

Piura.

e Establecer los tipos de Ulceras a presion segun localizacion generadas en los
pacientes atendidos dentro del area COVID-19 en el Hospital 1lI-1 José

Cayetano Heredia Piura.

e Determinar las comorbilidades presentes en los pacientes atendidos dentro del

area COVID-19 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura.
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e Establecer el tiempo de estancia hospitalaria en dias de los pacientes atendidos
dentro del &rea COVID-19 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DE ESTUDIO:

Estudio retrospectivo por la toma de datos en un tiempo anterior al momento de la
recoleccion de datos, analitico por el cruce de las dos variables dentro del estudio,
transversal por ser tomado en una sola toma de tiempo y con obtencion de datos
secundarios mediante uso de H.C en pacientes hospitalizados dentro de la unidad
COVID-19 del Hospital llI-1 José Cayetano Heredia de Piura entre el periodo de Marzo
2020 a Octubre 2021 dentro de sus diversos servicios, se realizaron pruebas de tipo
analitica para significancias con valor p<0.05 respectivamente mediante uso de
programa estadistico STATA V 20.0 con previo ploteo y vaciado de informacién en

plataforma Google Forms y programa Microsoft Excel.

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: Pacientes de la Unidad COVID-19 del Hospital 1ll-1 José Cayetano
Heredia de Piura entre Marzo 2020 a Octubre 2021 dentro de sus diversos servicios
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5.3 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes atendidos dentro de la unidad COVID-19 del Hospital 11I-1 José
Cayetano Heredia de Piura durante el periodo de Marzo 2020 a Octubre
2021 dentro de sus diversos servicios.

Pacientes los cuales presentaron complicaciones de tipo muscular dentro
de la unidad COVID 19 del Hospital I1l-1 José Cayetano Heredia de Piura
durante el periodo de Marzo 2020 a Octubre 2021 dentro de sus diversos
Sservicios.

Pacientes los cuales registraron Ulceras a presién dentro de la Unidad
COVID-19 del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura durante el

periodo de Marzo 2020 a Octubre 2021 dentro de sus diversos servicios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes atendidos fuera de la Unidad COVID-19 del Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia de Piura durante el periodo de Marzo 2020 a Octubre
2021 dentro de sus diversos servicios.

Registros incompletos, no legibles o fuera del rango seleccionado, atendidos
dentro de la Unidad COVID-19 del Hospital llI-1 José Cayetano Heredia de
Piura durante el periodo de Marzo 2020 a Octubre 2021 dentro de sus
diversos servicios.

Pacientes dentro de la Unidad COVID-19 del Hospital IlI-1 José Cayetano

Heredia de Piura, que durante el estudio hayan fallecido.

5.4 MUESTRA Y MUESTREO

5.4.1 UNIDAD DE ANALISIS:

Historias Clinicas de pacientes de la Unidad COVID-19 que presentan

complicaciones musculares y Ulceras a presion durante el periodo de Marzo 2020 a

Octubre 2021 del Hospital José Cayetano Heredia de Piura dentro de sus diversos

servicios.
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5.4.2 UNIDAD DE MUESTREO:

Ficha para recoleccion de los datos a través del uso de una plataforma virtual disefiada

para la ejecucion de este estudio.

5.4.3 TAMANO MUESTRAL:

Segun la DIRESA de Piura dentro del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia de Piura,
en Piura entre Marzo de 2020 a Octubre de 2021 se han reportado un total de 1700
hospitalizaciones aproximadamente dentro de la Unidad COVID-19. Se asume
ademas un nivel de confianza del 95 porciento y un error de muestreo de 7.4%,
ademas se toma como referencia el valor de proporcion estimada de 50%, el cual
maximiza el tamafio de muestra.
Usando la formula correspondiente:
_ NZ*P(1 - P)

(N —1)E2 + Z2P(1 — P)

n

Donde:

N: Tamafio de poblacion.

Z: Valor Z asociado al 95% de confianza.

P: Valor estimado sobre la proporcion poblacional.
E: Error de muestro estimado.

1700 * 1.962 % 0.5 x (1 — 0.5)

(1700 — 1)0.082 + 1.962 0.5 (1 — 0.5)

n

Obtendremos:

La seleccion de la muestra se ha realizado de manera meticulosa con la finalidad de
tener 50% de la muestra en pacientes expuestos a factores asociados y el otro 50%
en pacientes no expuestos a factores asociados. En esta investigacion se ha tomado
como referencia de factores asociados la presencia de comorbilidades, edad y sexo.
En total se ha logrado recopilar la informaciéon de 160 participantes para el estudio,

guienes seran investigados durante la realizacion del estudio correspondiente.
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5.4.4 MUESTREO:

Estudio tipo analitico - transversal con obtencion de datos secundarios

Pacientes hospitalizados
por Covid-19 Piura

Pacientes con

complicaciones y/o Ulceras
Pacientes expuestos a
factores asociados

Pacientes sin

complicaciones y/o Ulceras

Pacientes con

complicaciones y/o ulceras
Pacientes no expuestos a

factores asociados

5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Pacientes sin

complicaciones y/o ulceras

. Definicion : Definicion Tipo de Forma
Variable Indicador . . Escala | de
Conceptual operacional variable .
registro
Ulcera a| Proceso Presencia Ulcera a Presion | Cualitativa | Nomina | Ficha de
Presién tipo de Ulcera a| Sacra I registro
inflamatorio | presién Ulcera a Presion en
mediado por Lumbar historias
aplastamien Ulcera a Presion clinicas
to o presion talones
en regiones Ulcera a Presion
cutaneas manos
especificas Ulcera a Presion
cadera
Ulcera a Presion
en cuello
Edad Tiempo Afos Afos cumplidos Cuantitativ | Nomina | Ficha de
transcurrido a I registro
desde el en
nacimiento historias
clinicas
Sexo Condicion Varén Varon Cualitativa | Nomina | Ficha de
biologica del | Mujer Mujer I registro
ser humano en
historias
clinicas
Procedenc | Origen o | Urbano Urbano Cualitativa | Nomina | Ficha de
ia donde nace | Rural Rural | registro
0 proviene en
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el ser historias
humano clinicas
Comorbilid | Condicién Presencia Dislipidemia Cualitativa | Nomina | Ficha de
ades patologia de Obesidad I registro
previament | comorbilida | Hipertension en
e instalada | des Diabetes Mellitus historias
en el 2 clinicas
paciente Asma
Neoplasia
Complicaci | Proceso Presencia Atrofia muscular Cualitativa | Nomina | Ficha de
ones degenerativ | de Hiporeactividad I registro
Musculare | o de tipo| complicacio | Hipereactividad en
S muscular nes historias
musculares clinicas
Dias de| Tiempo de | Dias N° de Dias Cuantitativ | Nomina | Ficha de
Hospitaliza | internamien | transcurrido a I registro
cién to desde el | s en
ingreso del historias
alta ylo clinicas
desenlace
Area  de | Tipo de | Servicio Hospitalizacion Cualitativa | Nomina | Ficha de
Hospitaliza | pabellon y/o | Alojado CoviID I registro
cion servicio UCIN COVID en
donde se UCI COVID historias
aloja el clinicas
paciente

5.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

5.6.1 PROCEDIMIENTOS

Este estudio se realiz6 a traves de 2 fases, las cuales son las siguientes:

- Coordinacién de Permisos y formularios: Primero se di6 la fase donde se solicitd

la autorizacion a las instituciones necesarias para la investigacion; asimismo se pidio.

la aprobacion del comité de ética de la Universidad conforme lo estipula el reglamento

de investigacion vigente; ademas el permiso del Hospital Cayetano Heredia de Piura,

conjuntamente con la Unidad COVID-19. Después de esto se presento para que fuera

revisado y aprobado por el Comité Evaluador de Investigacion para luego con la

autorizacion continuar con la ejecucion del proyecto.

- Fase de recoleccion: Despues de obtener los permisos de las instituciones

correspondientes se continua con la ejecucion a través de la recoleccion de datos;

este proceso se realiza mediante busqueda de informacion de manera retrospectiva,
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es decir con datos ya plasmados a partir de los ingresos a la unidad COVID-19 dentro
del Hospital. Se realiza la revision de cada una de las H.C de manera minuciosa en
todas aquellas que cumplan tanto los criterios de inclusion y exclusion conjuntamente
tanto para el grupo expuesto como para el grupo no expuesto, siendo recolectado
mediante una ficha para recoleccion de datos que fue disefiada especificamente para
este estudio y bajo el apoyo de la utilizacion de plataforma virtual para organizar los
los datos, se utilizé el método de toma muestral con un calculo ya fijado para los
participantes y ademas aleatorio simple por lo cual se seleccion6 toda H.C que cumpla
con los criterios; luego digitando la informacion recolectada en Microsoft Excel para
luego ser analizada y pasada por un proceso de doble digitacion; el cual consta de
una revision posterior dato a dato, para de este modo evitar sesgos de digitacion de
informacion y un correcto filtrado hasta llegar al nUmero minimo requerido. Se detalla
todo este procedimiento de manera minuciosa para que sea compresible ante
cualquier lector a miras a una futura publicacion y ademas para facilidad de los

revisores correspondientes.

5.6.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de informacion se dio por medio de la utilizacion de una ficha para
recoleccion de datos que fue disefiada especificamente para este estudio, la cual
cuenta con 3 partes previamente disefiadas y estructuradas, en la primera parte se
encuentran los datos generales de los registros como son edad, sexo, procedencia,
asi como dias y area de hospitalizacion; luego una segunda parte para los factores
asociados presentes, como comorbilidades; y al final una ultima parte sobre la
presencia de complicaciones musculares y Ulceras a presion para la asociacion de las
variables necesitadas; esta tiene una validacion interna a través de prueba Alpha de
Cronbach (0.84) correspondiente previo a su sustentacion final. Por ultimo los datos
obtenidos se colocaron en una hoja de célculo codificada para luego pase a la
tabulacion respectiva, y con sus respectivas celdas con etiquetado de variable directo
y su codificacion para posterior pase al programa estadistico con su correspondiente

tabulacion.
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5.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis fué realizado con el programa STATA V 20.0 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA). Se hizo un analisis descriptivo inicial de las variables de este
estudio, en donde para variables cualitativas se utilizé pruebas de frecuencias y
porcentajes, y para las variables cuantitativas se expresaron mediante mediana y

desviacion estandar.

Luego, los datos fueron tabulados primero y luego depurados para obtener resultados
descriptivos; pasaron al programa estadistico STATA V 20.0; inmediatamente
después y para otros fines (nueva tabulacion) para su estudio analitico; para todas
aguellas variables intervinientes se realizdé un andlisis bivariado y multivariado (todas
las variables recogidas categdricamente como edad, sexo, tipo de lesion,
comorbilidades principalmente) mediante la utilizacion de prueba familia Poisson para
posteriormente dentro del mismo analisis la aplicacion de la funcion de enlace log,
seguidamente se emplea el uso de modelos robustos para busqueda de significancia
entre estas asociaciones y cual tiene el mayor impacto para este estudio. Finalmente
se crearon graficos y cuadros adecuados para planificar resultados futuros; todos ellos
adecuado a la normativa institucional vigente con un IC del 95% y un p<0,05 para el

proceso de significancia. (22,23)

5.8. ASPECTOS ETICOS

Siempre se respeto la confidencialidad y el anonimato de la informacion recopilada, y
los informes se presentaron a las unidades y departamentos competentes antes de su
sustentacion. Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki de 1975 sobre estandares
éticos para experimentos humanos y los estandares del Colegio Médico del Pera y de
la Universidad Privada Antenor Orrego considerando de igual manera las normas
CIOMS que regulan el respeto a los derechos humanos, el principio de beneficencia y
justicia en su desarrollo (30).
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5.9. PRESUPUESTO

Este trabajo fue financiado por el mismo autor principal.

AUTOFINANCIADO: 2250 SOLES

5.10. LIMITACIONES

Se ha tomado en cuenta como principal limitacion la obtencion de los datos porque
al ser tomados de manera indirecta a través de las historias clinicas de la poblacion
hospitalizada debemos se debe confiar en la autenticidad de lo descrito en la Historia

Clinica.
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VI. RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos dentro
del area Covid-19 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura.

Variable Expuesto No Expuesto
Numero % Promedio Numero % Promedio
Edad
18 a 25 afios 13 8.13 20.7 12 7.50 20.2
26 a 40 afos 2 1.25 34 2 1.25 33.5
41 a 55 afios 22 13.75 47.9 24 15.00 48.1
56 a 70 afios 11 6.88 64.1 11 6.88 63.6
>71 afios 32 20.00 75.75 31 19.38 74.79
Total 80 50.00 56.28 80 50.00 56.14
Sexo
Masculino 45 28.13 42 26.25
Femenino 35 21.88 38 23.75
Procedencia
Urbano 54 33.75 53 33.13
Rural 26 16.25 27 16.88
Area
Hospitalizacion
Hospitalizacion 12 7.50 13 8.13
COVID
UCIN COVID 26 16.25 28 17.50
UCI COVID 42 26.25 39 24.38

Fuente: Elaboracion Propia; Ficha de recoleccion de datos.

El analisis de los resultados obtenidos en cuanto a la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas refleja lo siguiente, primero en cuanto a la distribucion por edad,
se evidencia que el grupo de mayores de 71 afios representa la mayor proporcion
tanto en el grupo expuesto como no expuesto con porcentajes del 20.00% y 19.38%,
respectivamente. En términos de género, la poblacion masculina constituye el 28.13%
del grupo expuesto, mientras que en el grupo no expuesto es del 26.25%,

evidenciando al sexo masculino como el mas prevalente.

En lo que respecta a la procedencia, se destaca que la mayoria de los individuos en
ambos grupos provienen de areas urbanas, con un 33.75% y 33.13% en los grupos
expuesto y no expuesto, respectivamente. Por ultimo, al considerar el area de

hospitalizacion, se observa una distribucidon equitativa en las categorias de
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hospitalizacion COVID, UCIN COVID y UCI COVID entre los grupos expuesto y no
expuesto, con un leve incremento en pacientes en el area UCI COVID. Estos
resultados ofrecen wuna visidbn detallada en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas del grupo expuesto y no expuesto a factores en funcion de
diferentes variables, proporcionando informacion valiosa para comprender la dinamica

de la muestra analizada.

Tabla N°2: Tipos de complicaciones musculares presentes en los pacientes
atendidos dentro del area Covid-19 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia
Piura.

Variable Expuesto No Expuesto
Numero % p<0.05 Numero % p<0.05

Complicacion

Muscular
Atrofia muscular 31 19.38 29 18.13
Hiporeactividad 35 21.88 31 19.38
Hipereactividad 5 3.13 0.044 4 2.50 0.44

Ninguno 9 5.63 16 10.00

Fuente: Elaboracién Propia; Ficha de recoleccién de datos.

En el estudio comparativo entre un grupo expuesto y un grupo no expuesto a factores
asociados y su asociacion en cuanto a los diferentes tipos de complicaciones
musculares, siendo la condicion de exposicion estadisticamente significativa con un
valor de p=0.044 a la presencia de complicaciones musculares, estos resultados
sugieren una asociacion especifica entre la exposicién a factores y el desarrollo de
complicaciones musculares; las cuales pueden aparecer de manera unica o en

simultaneo segun lo registrado.

Ademas se identificd que tanto la hiporeactividad como la atrofia muscular resaltaron
en ambos grupos, asi la hiporeactividad fue de 21.88% para el grupo expuesto y
19.38% para el grupo no expuesto, ademas en el grupo expuesto, el 19.38% de los
sujetos presentaron atrofia muscular, mientras que en el grupo no expuesto fue del

18.13%; siendo una de las principales condiciones encontradas.
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Tabla N°3: Tipos de Ulceras por presion segun localizacion generadas en los
pacientes atendidos dentro del area Covid-19 en el Hospital 1ll-1 José Cayetano
Heredia Piura.

Variable Numero %
Tipo ulcera
Sacra 45 28.13
Talon 34 21.25
Mano 21 13.13
Cadera 19 11.88
Cuello 3 1.88
Espalda 10 6.25

Fuente: Elaboracion Propia; Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto al andlisis de Ulceras por tipo de localizacién, se observé que la ubicacion
mas frecuente fue en la regién sacra, con un total de 45 casos, representando el
28.13% del total de casos. Le sigue en frecuencia la tlcera en el talén, con 34 casos
(21.25%). Las ulceras en la mano y en la cadera fueron reportadas en 21 (13.13%) y
19 (11.88%) casos, respectivamente. Las ubicaciones menos comunes incluyeron el
cuello, con 3 casos (1.88%), y la espalda, con 10 casos (6.25%). Estos resultados
ofrecen una imagen detallada de la distribucién de las Ulceras segun su ubicacion,

siendo la region sacra la mas prevalente en la muestra analizada.
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Tabla N°4: Comorbilidades presentes en los pacientes atendidos dentro del area
Covid-19 en el Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura.

Variable Con complicaciones Sin complicaciones
Comorbilidades  Numero % p<0.05 Numero % p<0.05

Dislipidemia 17 10.63 12 7.50

Obesidad 31 19.38 22 13.75
Hipertension 38 23.75 27 16.88

Diabetes 47 2038 005 31 1938 006

Mellitus 2

Asma 23 14.38 11 6.88
Neoplasia 1 0.63 0 0.00

Fuente: Elaboracién Propia; Ficha de recoleccién de datos.

En cuanto a la presencia de complicaciones y no complicaciones; veremos que
destaca la presencia de Diabetes Mellitus 2 en 47 registros para aquellos que
presentaron complicaciones y de 31 registros para aquellos pacientes sin
complicaciones detectadas tambien con Diabetes Mellitus 2. En cuanto a la
asociacion preliminar entre la presencia de una o todas las comorbilidades
estudiadas se detectdé una asociacion significativa entre la presencia de
complicaciones y la existencia de las comorbilidades descritas (P:0.05)
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Tabla N°5: Tiempo de estancia hospitalaria en dias de los pacientes atendidos
dentro del &rea Covid-19 en el hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura.

Variable Numero %

Dias de hospitalizacion

[18-20] 21 13.13
[21-23] 43 26.88
[24-26] 53 33.13
[27-29] 21 13.13
[30-32] 12 7.50
[33-35] 7 4.38
[36-38] 3 1.88

Fuente: Elaboracion Propia; Ficha de recoleccion de datos.

En este andlisis del tiempo de estancia hospitalaria en dias, se observé que la mayor
prevalencia fue entre 24 a 26 dias de hospitalizacion, representando un 33.13% del
total de casos, le sigue en frecuencia el tiempo de hospitalizacion de entre 21 a 23
dias representado por el 26.88%, siendo el tiempo de menor hospitalizacién de entre
el total de pacientes de 36 a 38 dias con solo 3 casos y con un 1.88% del total de
hospitalizados. Estos resultados ofrecen una vision detallada del tiempo de
hospitalizacion que tuvieron la mayor prevalencia dentro del total de hospitalizados

analizados.
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Tabla N°6: Andlisis de asociacion sobre las complicaciones musculares y
apariciones de Ulceras a presion presentan factores asociados para su apariciéon
en pacientes hospitalizados por covid 19 piura.

Variable Con factores asociados Sin factores asociados
p<0.05 Rpa IC 95% p<0.05 Rpa IC 95%
Complicacion 0.04 213 1.78-2.42 0.051 N.T
muscular
Edad * 0.04 1.21 0.88-1.43 0.04 2.13 1.78-2.42
Sexo 0.053 N.T 0.053 N.T
Ulceras a presion 0.001 2.42 1.98-2.54 0.004 2.13 1.78-2.42

Tipo de ulcera

0.051 N.T N.T

Fuente: Elaboracion Propia; Ficha de recoleccién de datos. *Ajustado a punto de corte

mayor a 552

Los resultados del andlisis comparativo entre el grupo con factores asociados y el

grupo sin factores asociados en pacientes con COVID-19 muestran las siguientes

asociaciones:

Complicacién Muscular: Se identifica una significativa asociacion entre la
presencia de factores y la complicacion muscular, asi en el grupo con factores
asociados presenta un riesgo relativo ajustado (Rpa) de 2.13 veces mas
probabilidad de presentar complicacion muscular si se presentan factores
asociados, ademas hay una asociacion significativa entre la presencia de
factores y la complicacion muscular representado por p: 0.04 (p<0.05) y un IC
95%: 1.78-2.42 respaldando asi la asociacién, en cambio en el grupo sin
factores no se determindé un riesgo relativo ajustado (N.T) y ademas la
significancia del valor p no indic6 asociacion (p:0.051).

Edad: En el grupo con factores asociados se identific6 un riesgo relativo
ajustado (Rpa) de 1.21 veces mas probabilidad de presentar complicaciones si
se presentan factores asociados, ademas hay una asociacion significativa
representado por p: 0.04 (p<0.05) y un IC 95%: 0.88 — 1.43 respaldando asi la
asociacion pero teniendo en cuenta que en el grupo sin factores se identifico
también asociacion con un riesgo relativo ajustado (Rpa) de 2.13 veces mas
probabilidad de presentar complicaciénes aunque no se presenten factores
asociados concluyendo asi que la edad > 55 afios de por si se asocia a

complicaciones con o sin la presencia de factores.
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Sexo: El valor de p para el sexo en ambos grupos con o sin factores fue de
0.053 indicando asi que no hay asociacion, ademas no se determind un riesgo
relativo ajustado (N.T), lo que indica que la presencia o no de factores en
cualquier tipo de sexo (masculino o femenino) no tiene asociacién directa con

la presencia de complicaciones y ambos tienen el mismo riesgo de padecerlas.

Ulcera a presion: Se identifica una significativa asociacién entre la presencia
de factores y la Ulcera a presion, asi en el grupo con factores asociados
presenta un riesgo relativo ajustado (Rpa) de 2.42 veces mas probabilidad de
presentar Ulcera a presion si se presentan factores asociados, ademas hay una
asociacion significativa entre la presencia de factores y la Ulcera representado
por p: 0.001 (p<0.05) y un IC 95%: 1.98-2.54 respaldando asi la asociacion,
asimismo en el grupo sin factores se identificé un riesgo relativo ajustado de
2.13 veces mas probabilidad de presentar Ulceras aunque no se presenten
factores asociados concluyendo asi que las Ulceras se pueden presentar con o

sin la presencia de factores al influir otras situaciones.

Tipo de Ulcera: El valor de p para el tipo de Ulcera segun localizacion en el
grupo con factores asociados fue 0.051, no se determiné un riesgo relativo
ajustado (N.T) para ambos grupos indicando que la asociacién entre el tipo de

Ulcera segun localizacién y los factores asociados no fue concluyente.
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VIIl. DISCUSION

El propdsito principal de este estudio es determinar si existen factores asociados a la
aparicion de Ulceras a presion y complicaciones musculares en los pacientes
atendidos dentro del area COVID-19 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura.
Estudios como el de Kortebein P, descubrié que la inmovilidad en las personas
mayores conduce a una alteracion fisica. Por su parte, las Ulceras por presion
constituyen una complicacion grave y comun en individuos de mayor edad, siendo una
de las consecuencias mas significativas del sindrome de inmovilidad. Estan vinculadas
con un incremento en la duracién de las hospitalizaciones, sepsis y un incremento en

la tasa de mortalidad.

En esta investigacion se plantearon diversos objetivos, siendo el primero describir las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos dentro del area de
COVID-19 en el Hospital, como resultado del analisis y el planteamiento del primer
objetivo que fue describir las caracteristicas sociodemograficas en cuanto a edad se
identific6 que los pacientes con mas de 55 afios representan mas del 50% de
pacientes con estas complicaciones, ademas la mayor prevalencia se encuentra en
pacientes que superan los 71 afos, siendo ligeramente mayor en aquellos que
pertenecen al grupo de pacientes expuestos a factores asociados; estos resultados se
igualan a los comentados por Wang D. donde describié que la edad promedio de los
pacientes fué de 56 afios y la mayor prevalencia fue de pacientes de 75 afios con
54.3% (3), ademas en la investigacion nacional realizada por Martinez Y. realizado en
el Hospital Hipolito Unanue de Lima, al buscar los factores de riesgo asociados a
COVID-19 y mortalidad identific6 que en cuanto a la edad media de pacientes fue
mayor a los 50 afios de edad (27), asimismo Goicochea, E. en su investigacion
identificd que la mayor cantidad de pacientes se encontré entre 40 - 59 afios de edad
correspondiente al 43.94% (25), con esta informacién se ven representados los

resultados de esta investigacion.

Ademas siguiendo con el primer objetivo sobre las caracteristicas sociodemograficas,
en cuanto al sexo se encontrd que los pacientes hospitalizados en su mayoria fueron
de sexo masculino y su proporcion fue ligeramente mayor a la de mujeres con un 54%

estos resultados los podemos comparar también por los presentados por Wang D.
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donde identifico que el mayor porcentaje de pacientes en su investigacion fueron de
sexo masculino representado por mas de 54%; a nivel internacional Peréz- Juan y M.
Maqueda — Palau (2023) en su investigacion sobre incidencia de Ulceras a presion en
Espafia identifico que dentro de los factores asociado predominé el sexo masculino
con 69.6% (24), ademas a nivel regional la investigacion realizada por Martinez Y.C
con su estudio en pacientes con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa, Piura identifico
que predomind el sexo masculino en un 66.5 % (28), asi se respaldan los resultados
obtenidos de que el sexo masculino predomina en los pacientes. También dentro de
las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que el 50% de ellos estuvo
hospitalizado en la UCI Covid y mas del 66% provienen de zonas urbanas, estos datos

sin tanta representacion bibliografica.

El segundo objetivo especifico planteaba identificar los tipos de complicaciones
musculares presentes en los pacientes atendidos dentro del area COVID-19 en el
Hospital Cayetano, para el cual el analisis de la informacién recopilada ha mostrado
gue los tipos han sido: Atrofia muscular en 37.5% de los pacientes, Hiporeactividad en
el 41.3% e Hipereactividad en 5.6% de los pacientes. De estos tipos de complicaciones
musculares se determind diferencias significativas con p=0.044 en el grupo de
pacientes expuestos a factores demostrando la asociacion, las investigaciones
realizadas por Ali e Hiroshi Kunugi (2021) en Japén sobre el dafio del musculo
esquelético en Covid 19, presentan evidencia de dafio muscular en pacientes con
COVID-19 y refieren que se ha comprobado que los pacientes afectados por esta
enfermedad presentan un dafio y perdida muscular que esta asociado con la severidad
de la enfermedad (21), también Giraudo y Librizzi (2021) en su estudio retrospectivo
determinaron que la disminucién de masa muscular es uno de los predictores de
hospitalizacion en UCI en pacientes con COVID-19 en lItalia (22), ademas estudios
como el de Andrade-Junior MC en su investigacion titulada “Atrofia del musculo
esquelético y deterioro de funcion en pacientes de cuidados intensivos con COVID-19
grave” nos explica que en menos de 10 dias de estar hospitalizados en UCI se
presento tanto atrofia como debilidad muscular (23), esto nos hace ver la importancia
de la afeccién del Sistema Musculo Esquelético como predictor de gravedad y

necesidad de cuidados especializados.
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En el tercer objetivo especifico se plante6 establecer los tipos deacuerdo a la
localizacion de las Ulceras por presion generadas en pacientes atendidos dentro del
area COVID-19 en el Hospital, hallandose que el 28% de pacientes desarrollaron
Ulcera sacra, el 21% Ulcera en talon y el 13% ulcera en mano, los tipos de Ulcera en
cadera, cuello y espalda se presentaron en el 20% de pacientes. A esto Peréz- Juan
y M. Maqueda — Palau (2023) en su investigacion sobre incidencia de Ulceras a presion
en Espafia reconocio que las Ulceras a presion estan asociadas a la posicion prono en
la cual se coloca al paciente para mejorar la funcion respiratoria (24), ademas
Martinez-Veliz, M. (2022) obtuvo que el 54.5 % de pacientes desarrollaron ulceras por
presién siendo la localizacion mas frecuente en el sacro (27), esto similar a lo obtenido

en esta investigacion.

En el cuarto objetivo especifico se buscaba determinar las principales comorbilidades
presentes en los pacientes atendidos dentro del area COVID-19 en el Hospital. Se
encontro que las principales comorbilidades presentes en los pacientes hospitalizados
fueron: DM en el 48.7% de los casos, HTA en el 40%, obesidad en el 33%, asma en
el 21%, displidemia en el 18%, y solo un caso de neoplasia. El estudio de los datos
concluy6 que la presencia de comorbilidades presenta una asociacion significativa
(p<0.05) con complicaciones y Ulceras a presion. Goicochea, E. en su investigacion
identific6 que el 28.8% present6 DM, asma y enfermedad cardiaca como
comorbilidades predominantes (25). A nivel regional la investigacion realizada por
Martinez Y.C con su estudio con la finalidad de identificar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa,
Piura identificd que los principales factores fueron obesidad con un 28.3%, seguida de
la dislipidemia con 24.9 %, DM con 20.9% y HTA con 20.3% (28), asi se identifica la
importancia de identificar los factores asociado a las mayores complicaciones y muerte

de los pacientes con COVID-19

En el quinto objetivo se buscaba establecer el tiempo de estancia hospitalaria en dias
de pacientes atendidos dentro del area COVID-19 en el Hospital y se identificé que la
mayor prevalencia fue entre 24 y 26 dias de hospitalizacién representado por un
33.13%, asi se concluye que mas del 50% de los pacientes tuvieron un tiempo de
hospitalizacion entre 21 a 26 dias, siendo el promedio 24 dias, ademas el tiempo de

hospitalizacion mayor es decir de 36 a 38 dias se presentd solo en un 1.88%,
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Goicochea, E. en su investigacion identificd la duracion de hospitalizacion promedio
entre 21 a 7 meses (25). Peréz- Juan y M. Maqueda — Palau (2023) en su investigacion
sobre incidencia de Ulceras a presion en Espafia reconocio que el tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 28 dias (24), asi se corrobora que a mayor estancia Hospitalaria,

mayor la probabilidad de complicaciones.

Finalmente se determind el riesgo relativo para cada grupo (con factores asociados y
sin factores asociados) relacionado a las variables: presencia de complicaciones
musculares, edad, sexo, comorbilidades, Ulceras a presion y tipo de Ulceras. Se obtuvo
gue existe un mayor riesgo de complicaciones musculares para el grupo con factores
asociados con 2.13 de rpa (IC 95%: 1.78-2.42) y una P<0.05. La edad tiene un rpa de
1.21 (IC 95%: 0.88-1.43). La presencia de comorbilidades se asocia significativamente
con las Ulceras a presion con un rpa de 2.42 (IC 95%: 1.98-2.54). El sexo y el tipo de
Ulceras no sugirieron diferencias significativas. Asi se pudo comprobar la asociacion
entre las complicaciones musculares y Ulceras a presion y los factores asociados para
su apariciéon en los pacientes atendidos dentro del area de COVID-19 en el Hospital

José Cayetano Heredia en Piura.
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VIIl. CONCLUSIONES

a) Con el presente estudio se comprob6 que las complicaciones musculares y
apariciones de Ulceras a presion presentan factores asociados para su aparicion,
tales factores como presentar comorbilidades y la edad. Se obtuvo que existe un
mayor riesgo de complicaciones musculares para el grupo con factores asociados
con 2.13 de rpa (IC 95%: 1.78-2.42) y una P<0.05. La edad tiene un rpa de 1.21 (IC
95%: 0.88-1.43). La presencia de comorbilidades se asocia significativamente con
las Ulceras a presion con un rpa de 2.42 (IC 95%: 1.98-2.54). El sexo y el tipo de
Ulceras no sugirieron diferencias significativas. Asi se pudo comprobar la asociacion
entre las complicaciones musculares y Ulceras a presion y los factores asociados
para su aparicion en los pacientes atendidos dentro del area de COVID-19 en el
Hospital José Cayetano Heredia en Piura.

b) Se identifican patrones significativos en la distribucion demografica, donde mas
del 50% tienen mas de 55 afios tanto para el grupo expuesto como no expuesto y
ademas el grupo de mayores de 71 afios predomina en ambos grupos expuesto y no
expuesto. Asimismo, se destaca una proporcion ligeramente mayor de hombres en
el grupo expuesto, ademas la mayoria de los individuos en ambos grupos provienen
de areas urbanas. Ademas, se observa una distribucion equitativa en las categorias
de hospitalizacion COVID entre los grupos, con un incremento en el porcentaje (26%)

de pacientes en UCI COVID de las areas de hospitalizacién analizadas.

c) Se identificd que los tipos de complicaciones musculares fueron atrofia muscular,
hiporeactividad tanto para flacidez como hipotonia, ademés de hipereactividad como
distonias e hipertonia; de todos los tipos presentes se encontré una de las mayores
incidencias de presentacion la presencia de hiporeactividad y atrofia muscular en los
dos grupos a comparacion del resto de complicaciones musculares que se
presentaron en los pacientes solo en minoria. Siendo estadisticamente significativo
(p=0.044) la presencia de exposicion a la generacion de las complicaciones

musculares. No se observaron diferencias estadisticas dentro del grupo no expuesto.
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d) Los tipos de ulceras segun localizacion presentes en los pacientes fueron de tipo
sacra, en talén, en mano, en cadera, en cuello y espalda, de las cuales las Ulceras
mas frecuentes se localizaron en la region sacra con un 28.13 %, seguidas por las

del talén con 21.25%, siendo las menos frecuentes en cuello y espalda.

e) Dentro de las comorbilidades presentes en los pacientes se identificd la DM, la
obesidad, la HTA, la dislipidemia, asi como asma y neoplasias. Se destaca la
asociacion significativa ante la presencia de complicaciones y la existencia de
comorbilidades (p=0.05). Siendo para ambos grupos la mas frecuente la existencia

de Diabetes Mellitus 2 con 29.38% y 19.38% respectivamente.

f) Dentro del tiempo de hospitalizacion en dias se identificé que la mayor prevalencia
fue entre 24 y 26 dias de hospitalizacion representado por un 33.13%, asi se concluye
gue mas del 50% de los pacientes tuvieron un tiempo de hospitalizacién entre 21 a

26 dias, siendo el promedio 24 dias.
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IX. RECOMENDACIONES

Esta investigacion representa un estudio de interés porque aporta conocimiento sobre
los factores asociados para la aparicion de complicaciones musculares y Ulceras a
presion, asi con esta informacion y resultados se pueden plantear estratégias de
prevencion ante la aparicion de estas complicaciones las cuales serian las siguientes:
1) Priorizar la deteccion temprana de casos positivos de Covid- 19, a través de la
realizacion de pruebas rapidas para deteccién de Covid promocionadas a través de
campafas de salud, como forma de estrategia preventiva sobre todo para el paciente
adulto mayor de 55 afios, sobretodo priorizando a los pacientes mayores de 71 afos
gue tiene menos acceso a los centros de salud y en los cuales la investigacion
cientifica remarca que son los que tienen mayor probabilidad de hospitalizaciones
prolongadas y complicaciones asociadas, ademas de un monitoreo mas riguroso de
los pacientes de la tercera edad hospitalizados con evaluaciones musculares
periodicas y estrategias de intervencion para prevenir o gestionar la atrofia muscular.
2) Realizar pruebas de tamizaje preventivo de tipo multifactorial en donde condiciones
como Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia son muy frecuentes en nuestro medio, esto
ante la evidencia significativa de asociacion entre las comorbilidades y complicaciones
musculares y/o Ulceras a presion en el paciente con Covid-19. Ademas de promover
estilos de vida saludables con cambios en la dieta y consideracion de terapias
farmacoldgicas segun sea necesario.

3) Charlas preventivas como parte de promocion de la salud para educacion y
concientizacién para personal de salud y pacientes y familiares sobre lo que son las
Ulceras a presion, sus factores asociados, lugares mas frecuentes de aparicibn como
sacra y talébn y la forma de evitarlos a través de una constante y adecuada
movilizaciéon, en promedio cada 2 a 4 horas del paciente inmovilizado por
complicaciones musculares como secuela de hospitalizacién por Covid 19.

4) Campafas de diagndstico temprano de comorbilidades a través de examenes como
medicion de glucosa, perfil lipidico e IMC, y ademas medicion de presion arterial
abordando asi las principales comorbilidades asociadas a complicaciones como son
la DM, la dislipidemia, la obesidad y la HTA; ademas de incluir programas de gestion

de enfermedades cronicas y atencion integral.
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Xl. ANEXOS.

ANEXO 1: SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Piura, 01 de Noviembre del 2021
Dra. Qory Chaméan Cabrera
Directora Académica FMH UPAO PIURA

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS
Yo, Victoria Milagros Barreda Nufiez identificada con ID 000152431, alumna de la
Escuela de Medicina Humana, con todo respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, solicito a su estimable despacho la aceptacion e inscripcion de mi
proyecto de tesis titulado “COMPLICACIONES MUSCULARES Y APARICIONES DE
ULCERAS A PRESION Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID 19 PIURA-2021"

También les informo que la docente Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, es mi
asesora, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Piura, 01 de Noviembre del 2021

Victoria Milagros Barreda Nufiez
ID: 000152431
Teléfono: 995 502 600

Correo: vbarredanl@upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite
Propuesta de Proyecto
Constancia de Asesor

Reporte de Turnitin firmado y sellado por asesor.
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, docente de la Escuela Profesional
de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “COMPLICACIONES
MUSCULARES Y APARICIONES DE ULCERAS A PRESION Y SUS FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID 19 PIURA-2021”,
del estudiante o bachiller Victoria Milagros Barreda Nufiez de la Escuela de Medicina

Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 06 de agosto del 2021.

............
......
------
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

ANEXO 3 : HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES MUSCULARES Y APARICIONES DE ULCERAS A PRESION
Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID
19 PIURA-2021”

1. GENERALIDADES:
H.C:
Edad: afos.
Género:
Procedencia:
Dias de Hospitalizacion:

Area de hospitaizacion:

2. COMORBILIDADES:
Sl () NO ()

Patologia presente:

3. ULCERAS A PRESION:
SI() NO ()

Localizacion:

4. COMPLICACIONES MUSCULARES:
SI () NO ()

Tipo:
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