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RESUMEN
Objetivo: determinar los factores de riesgo de lesiones cutaneas asociadas a la dependencia

de las personas cuidadas en la de Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Piura en
mayo Yy junio del 2025. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, Se
trabajé con 50 personas cuidadas en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada
de Piura. Se aplico una guia de observacion, una guia de analisis documental y la escala de
Braden. Se procesé los datos en SPSS version 20. Y se aplicaron los principios éticos del
Informe de Belmont: respeto a la persona, beneficencia y justicia Resultando: se
encontraron factores de riesgo externos como el 100% usa pafal y presenta alteraciones de
la movilidad, el 84% esta conectado a un ventilador mecanico, el 84% presenta humedad de
la piel aumentada; se encontraron también factores de riesgo Internos, el 60% tiene turgencia
de la piel disminuida debido a la deshidratacién o el IMC disminuido, también el 38%
presenta prominencias 0seas tipico en los pacientes con edad avanzada, el 90% usa
vasopresores Y el 34% esta méas de 15 dias hospitalizados, el 48% tiene de 61 a 99 afios, 70%
evidencia disminucién de la hemoglobina, leucopenia 50%, el 30% tiene aumentada la
glucosa serica y hemoglobina glucosilada 34%. Conclusion: los resultados revelan la
importancia de vigilar constantemente la piel, ademas se deben de aplicar los protocolos para
prevenir las apariencias y las intervenciones a realiza. Igualmente se confirma el rol del

profesional de enfermeria en la deteccion, prevencidén y manejo integral de estas lesiones.

Palabras clave: factor de riesgo, Unidad de Cuidados Intensivos, Lesiones Cutaneas; Ulcera
por presion



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for skin lesions associated with dependency in
patients cared for in the Intensive Care Unit of a clinic in Piura during May and June of 2025.
Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with 50
patients cared for in the Intensive Care Unit of a private clinic in Piura. An observation guide,
a document analysis guide, and the Braden Scale were used. Data were processed using
SPSS version 20. The ethical principles of the Belmont Report—respect for the person,
beneficence, and justice—were applied. Results: External risk factors were found, such as:
100% used diapers and presented mobility impairments, 84% were connected to a
mechanical ventilator, and 84% presented increased skin moisture. Internal risk factors were
also found: 60% had decreased skin turgor due to dehydration or low BMI; 38% presented
with bony prominences, typical in elderly patients; 90% were using vasopressors; and 34%
had been hospitalized for more than 15 days. 48% were between 61 and 99 years old; 70%
showed decreased hemoglobin levels; 50% had leukopenia; 30% had elevated serum
glucose; and 34% had elevated glycated hemoglobin. Conclusion: The results reveal the
importance of constant skin monitoring. Furthermore, protocols for preventing and
managing skin lesions should be implemented. The results also confirm the role of nursing

professionals in the detection, prevention, and comprehensive management of these lesions.

Keywords: risk factor, Intensive Care Unit, Skin Lesions; Pressure Ulcer
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria, tiene la responsabilidad de prevenir y tratar lesiones
cutaneas asociadas a la dependencia (LCAD), aplicando una serie de estrategias, entre ellas:
la manipulacion adecuada del peso en los tejidos blandos, la seleccion de las superficies de
apoyo, la correcta distribucion del apoyo en especial en las protuberancias Oseas y la
implementacion de programas progresivos del desplazamiento. Estas acciones forman el

cimiento para evitar la aparicion de LCAD (1).

El profesional de enfermeria garantiza la continuidad del cuidado a través de la
aplicacion del Proceso de Atencion Enfermero (PAE), que incluye una valoracion exhaustiva
y la formulacion de diagnésticos como: "Lesion por presion en el adulto”, "Riesgo de lesion
presion por en el adulto”, "Deterioro de la integridad cutanea”, "Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea"”, "Deterioro de la integridad tisular" y "Riesgo de deterioro de la
integridad tisular”. Estos diagnosticos son mas frecuentes en adultos con alto grado de
dependencia, especialmente aquellos ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI).
Entre los factores relacionados se encuentran excreciones, exposicion a temperaturas
extremas, presion sobre prominencias 0seas, friccion, fuerzas de cizallamiento, malnutricion

y agitacion psicomotora, entre otros (2).

Diversos estudios han identificado agentes de riesgo asociados a la aparicion de
LCAD, antes denominadas “Ulceras por presion” (UPP) o “Lesiones por presion” (LPP).
Estos factores incluyen caracteristicas de la persona cuidada, como el movimiento reducido,
estado nutricional deficiente y existencia de enfermedades prexistentes, ademéas de los
elementos relacionados con el manejo en la UCI, como la frecuente variacion de la posicion
y la calidad de la vigilancia de la piel. Otros agentes sefialados son la avanzada edad, el sexo
masculino, estancias prolongadas en la UCI, ventilacion mecénica y uso de dispositivos

médicos (3).

Febré et al. (4), también sefiala como factores la carencia de preparacion formal del
profesional de enfermeria para prevenir las LCAD, la faltade experiencia en el manejo de
las lesiones, la elevada carga de trabajo y la frecuente rotacion del personal de enfermeria.
Ademas, se destaca la omisidn o retraso en cuidados esenciales como el cuidado de la piel,
manejo de heridas y evaluacion de factores de riesgo, conocidos como “cuidados de

enfermeria no realizados".
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Uno de los factores frecuentes del dafio en la piel, es la sobrehidratacion, generada
por la exhibicion continua a la humedad, como sudor u orina, o por la alteracion del pH
cuténeo. La severidad de estas lesiones aumenta debido al tiempo de exposicion a agentes
irritantes, caracteristicas del paciente (edad, obesidad, enfermedades previas, estado
cognitivo) y aspectos relacionados con los cuidados (uso inadecuado de absorbentes,
negligencia en el cuidado de la piel, uso de ciertos medicamentos como antibioticos,
esteroides o inmunosupresores) (5). Aunque los factores de riesgo aumentan la posibilidad
de desarrollar LCAD, no son determinantes de manera aislada. Sin embargo, su concurrencia
representa una alta probabilidad de que pacientes hospitalizados en UCI desarrollen estas

lesiones (6).

En Perd, estudios recientes sobre las LPP ahora Ilamadas como LCAD han
identificado varios factores internos como externos que influyen en su progreso, entre ellos:
edad, raza blanca, género femenino, hospitalizacion prolongada, uso de vasopresores,
hipertermia, sedacion, niveles bajos de hemoglobina y albumina, presencia de edema,
empleo de sonda vesical, Diabetes Mellitus tipo 2, ventilacién mecanica, inmovilidad, uso
de dispositivos médicos, posturas forzadas, tiempo quirdrgico, shock séptico, patologias
respiratorias, falta de profesional de enfermeria capacitado y rotacion insuficiente de
posiciones (7). En las UCI, la inmovilidad prolongada es la principal causa de LCAD,
desarrollandose en un espacio transcurrido de 2 - 3 dias, en especial cuando el servicio no

cuenta con materiales de proteccion adecuados para su prevencion (8).

En la UCI de la institucion de salud donde se llevd a cabo este estudio, suelen
atenderse pacientes con traumatismo vertebro medular (TVM), accidente cerebrovascular
(ACV), coma diabético, encefalopatias, shock séptico, insuficiencia respiratoria y patologias
oncoldgicas; con estancias hospitalarias de 3 - 25 dias. A pesar de los esfuerzos del
profesional de enfermeria por brindar cuidado integral, algunos pacientes desarrollan LCAD.
El problema méas importante reside en los factores de riesgo que predisponen su aparicion.
Por ello, este estudio busca identificarlos para que se puedan establecer protocolos para

prevenir el desarrollo de las LCAD (9).

Las LCAD son un asunto crucial por sus consecuencias en distintas situaciones. La
condicion de vida de quienes las padecen y el ambiente son origen de incremento de la
estadia en el hospital, y del uso de materiales para el sistema de salud, por lo que es valioso

instituir tacticas para prevenir y para el tratamiento en los diversos niveles asistenciales
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basandose en las mejores certezas cientificas disponibles (10). Frente a lo expuesto se
planted la interrogante ¢Cuales son los factores de riesgo de lesiones cutaneas asociadas a la
dependencia de las personas cuidadas en una Unidad de Cuidados Intensivos de Piura, en
mayo Y junio del 20257 El objetivo general fue determinar los factores de riesgo de LCAD
de las personas cuidadas en una UCI en una institucion privada de Piura en el periodo ya
mencionado, por ello, los objetivos especificos se dirigieron a identificar los factores de
riesgo externos e internos de LCAD asi como también el nivel de riesgo de las personas
cuidadas en esta UCI.

En el contexto donde se realizo el estudio las LCAD representan un grave problema,
debido a que un gran porcentaje de ellas, presentan multiples factores externos e internos, y
a pesar de que se apliquen las guias y protocolos especificos, la prevalencia de este tipo de
lesiones sigue siendo elevada por lo cual es necesario seguir indagando, para poder
identificar los principales factores asociados a LCAD. Por otro lado, en el contexto de Piura,
son escasos los aportes sobre esta tematica. Esta falta de investigacion limita el poder
implementar estrategias para prevenir estas lesiones. Por lo tanto, los resultados se
convierten en un insumo valioso para que los profesionales de enfermeria y los gestores de
la institucion, implemente estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo lo que, sin

duda, disminuira la prevalencia de las LCAD.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1  Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional:

Farfan et al (3), en el 2024, en Ecuador, analizaron los distintos factores de riesgo
que estan asociados a la aparicion de lesiones cutaneas, en las UClIs de adultos. Determinaron
que existen factores de riesgo que influyen como: edad avanzada, ser varon, tener una
puntuacion menor a 19 pts. en la escala de Braden, una estadia hospitalaria de > 3 dias y
tener antecedentes como la Diabetes Mellitus, enfermedades hepaticas, insuficiencias
respiratorias y renal, insuficiencia cardiaca o anemia grave. Concluyendo que la presencia
de la humedad, uso de ventilador mecanico, uso de diversos agentes vasopresores, uso de
equipos médicos como el tubo endotraqueal, la ventilacién mecanica no invasiva / mascarilla
de oxigeno, la sonda Foley y la sonda nasogastrica pueden estar asociadas con la LCAD. Las

areas corporales con mas incidencia fueron la region sacra y los talones.

Febré et al (4), en el 2024, en Chile, identificaron las principales caracteristicas de
LCAD en cuatro hospitales de alta complejidad de Chile. La mayoria de las personas
cuidadas fueron varones, con edades comprendidas entre 18-59 afios y entre 60-80 afios. En
promedio pasaron diez dias desde la fecha de ingreso del paciente hasta el surgimiento de
las lesiones cutaneas. El grado de la LCAD mas frecuente fue el 1, y la region del sacro fue
el lugar de aparicion mas comun (30,1 %). Concluyeron que los hallazgos muestran aspectos

importantes para el monitoreo y prevencion de las lesiones cutaneas.

Angamarca (11) en el 2024, destaco los factores recurrentes, como la edad avanzada,
sexo masculino, uso continuo de vasopresores, contacto con la ventilacion mecanica y
estancia hospitalaria prolongada en la UCI. Ademas, se encontr6 relacién con el uso de
dispositivos médicos y las terapias de pronacién. Concluyendo que la variedad de los
resultados resalta la necesidad de cuidados personalizados, examinando las caracteristicas

de cada paciente.

Apolo et al (6), en Ecuador, realizaron en el 2023, una investigacion secundaria para
identificar los factores de riesgos asociados al desarrollo de LCAD en personas cuidadas
atendidas en la UCI. Encontraron que la frecuencia de casos de LCAD fue de 11,4%y en el

35,3% de los estudios revisados la edad es un factor de riesgo, ademas la hospitalizacion
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prolongada en UCI reduce el flujo sanguineo en algunas zonas del cuerpo, por otro lado, la
piel se halla bajo presion y el uso constante de agentes vasopresores o sedantes lo que
produce una reduccién de la circulacion, a ello se agrega la baja densidad de hemoglobina
en sangre, que aumenta potencialmente la amenaza de adquirir lesiones en la piel. Deduce
que los agentes de riesgo resultantes aumentan la viabilidad de adquirir LCAD;
individualmente no son elementos determinantes, pero, al aparecer al mismo tiempo

representan probabilidades altas que predisponen a desarrollar LCAD.
A nivel nacional:

Salazar (7), identificé los factores asociados a LCAD como: edad, la estadia
hospitalaria, el uso constante de vasopresores, una puntuacion baja segun la escala Braden,
antecedentes como Diabetes Mellitus tipo 2, sexo femenino, ventilacion mecanica invasiva
y no invasiva y la poca movilidad, equipos médicos, hipertermia y sedacion, anemia e
hidropesia, hipoalbuminemia, sonda Foley, raza blanca, sexo masculino, entorno y humedad
en la cirugias, shock séptico, tiempo de rotacion postural, sujecion mecanica, incontinencia
fecal, IMC aumentado, altas dosis de esteroides, desnutricion, presencia de drenaje, estado
de coma. Concluyendo que hay diversos agentes de riesgo internos y externos que se ven en

la labor de enfermeria especialista diaria.

Godoy et al. (12), en el 2020, determinaron la prevalencia de las LCAD en las personas
cuidadas. Los resultados mostraron que predomindé el sexo masculino (21,28%), ser adulto
mayor (44,59) y de grado de instruccion nivel primario (29,49%). Se identificd incidencia
de LCAD de 19.5%. El grado Il tuvo mayor predominio (54%) y prevalece en el area sacra
(76%.). Concluyeron que las LCAD representan un problema frecuente en las personas
cuidadas de mas de 60 afios, requiriendo de esquemas solidos para reducir la aparicion,
tomando en cuenta el perfil de la poblacion y las zonas de riesgo de aparicion; asi como el

monitoreo de los cuidados dados.

Cano et al (13) en el 2021 determinaron que los factores internos que predominaban
fueron: nivel de albumina disminuida en el 80%, asi mismo el bajo peso y el sobre peso
también se encontraron como en el 40%, ademas se encontraron el 90% con la hemoglobina
disminuida, también 60% se encontraron en coma, el 90% presentaban movilidad
disminuida, el 70% presentd inmovilidad, mientras que en el 80.0% present6 doble

incontinencia. Con relacién de los factores externos se encontrd: el 70% presentaron una
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estancia hospitalaria entre 7 a 14 dias. Concluyeron la existencia de relacion entre los

factores internos y externos.

A nivel local, no se encontraron estudios referidos al objeto de investigacion.

1.2. Bases tedricas y conceptuales

Nuestro objeto de la investigacion es los factores de riesgo de LCAD por tanto se
profundizara en los aspectos dirigidos al cuidado enfermero y luego en las LCAD,

enfocandose en los factores de riesgo interno y externos.
Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria del Cuidado Humanizado presenta un marco teodrico holistico para
entender y mejorar la practica de la enfermeria, pues esta centrada en promocionar la salud,
en prevenir las enfermedades y en cuidar a las personas enfermas, resaltando el valor del

vinculo humano, la empatia y el respeto mutuo en el transcurso del cuidado (14).

Segun esta teoria, el cuidado humano, tiene apoyo ético y filos6fico, porque se une a
la realizacidn de valores altruistas, es decir, contribuir en tiempos de fragilidad considerando
la delicadeza de las personas, permitiendo el enfrentamiento de la afeccion y alcanzando
equilibrio interior, cuya perspectiva holistica entre personas y medio clinico aseguran un
enfoque neutral del paciente (14). Esta teoria se constituye en una filosofia y en una teoria
de jerarquia media ya que se basa en el trabajo de distintos autores y en la practica y el

aprendizaje (15).

La teoria del cuidado humanizado se relaciona con los factores de riesgo de las LCAD
en la medida que promueve el compromiso ético del personal de salud y al considerar a la
persona como un ser Unico en el que se interrelaciona el cuerpo, alma y espiritu y por tanto

al estar uno de ellos afectados, repercute en su bienestar (16,17):
Lesiones cuténeas relacionadas con la dependencia (LCAD)

Las LCAD, son un problema que dafian a millones de personas y que puede conllevar
a implicancias éticas y legales a los responsables del cuidado de la salud de las personas
(18).
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En el afo 1985, en Estados Unidos, en el entorno de una investigacion en
instituciones sociosanitarias, como intento de desenvolver una nueva escala de valoracion
del riesgo de adquirir las LCAD Yy asi responder a la mayoria de las barreras de la Escala de
Norton, Braden y Bergstrom ejecutaron una exploracion sobre los agentes de riesgo, que les
llevé a desarrollar de un cuadro conceptual en el que redisefiaron, ordenaron y vincularon
los conocimientos ya subsistentes sobre estas lesiones cutaneas, lo que llevo a precisar las

bases de su escala (5).

En el 2014, se desarrollé un nuevo modelo tedrico que permite diferir las lesiones
cuya etiologia es la presion mantenida en el tiempo de las que se origina las fuerzas de
friccion, por la presencia de humedad, dando explicacién a tipos diferentes de lesiones
cronicas, que hasta el momento se habian considerado como lesiones cutaneas asociadas a
la dependencia. De igual manera contienen estos tipos de lesiones de piel vinculadas con la
dependencia, entendiendo al termino dependencia como Unico elemento ordinario a todas

las personas cuidadas que generan esta afeccion (5)

El disefio conceptual de Braden - Bergstrom, citado por Alarcén et al (19) que se
generd en el 1987 como cimiento tedrico para el progreso de la escala de Braden, es una
herramienta ampliamente usada para evaluar el riesgo de LCAD, que reconoce los factores

etioldgicos definidos, la elevacion de la presion y el descenso de la resistencia de los tejidos.

Para abordar los factores externos e internos asociados a LCAD, nos apoyamos en lo
planteado en la NANDA 1, que plantea el diagnodstico de “Lesion por presion en el adulto,
definido como la herida localizada en la epidermis y dermis de una persona mayor de 18
anos de edad, como resultado de presion o presion combinada con cizallamiento” (2) (2,

p:581):

e Externos:

- Alteracion del microclima entre la piel y las superficies de soporte.

- Acceso inadecuado a equipamiento apropiado.

- Acceso inadecuado a servicios de salud apropiados.

- Disponibilidad inadecuada de equipamiento para personas obesas.

- Conocimientos inadecuados del cuidador sobre las estrategias de prevencion de las
lesiones por presion.

- Nivel inadecuado de humedad en la piel.
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- Aumento de la magnitud de la carga mecénica.

- Presion sobre prominencias 0seas.

- Fuerza de cizallamiento

- Friccion en la superficie

- Carga mecanica sostenida

- Uso de ropa de cama con poca capacidad para la absorcion de la humedad

e Internos:

- Reduccién de la movilidad fisica.

- Sequedad cuténea.

- Hipertermia.

- Deterioro de la movilidad fisica.

- Vinculacion inadecuada al regimen terapéutico.

- Vinculacion inadecuada al plan de prevencion de lesiones por presion.

- Volumen de liquidos inadecuados.

- Conocimiento inapropiado de la planificacion preventiva de las lesiones por presion.
- Mala nutricion relacionado a la energia proteica.

- Uso inapropiado de sustancias y consumo de tabaco

- Otros agentes identificados mediante una escala de valoraciéon estandarizada y

validada, que en este estudio fue la Escala de Braden.

La poblacion vulnerable son las personas de la tercera edad porque el envejecimiento
afecta la elasticidad, grosor y resistencia de la piel, aumentando la susceptibilidad a las
LCAD. Por otro lado, la movilidad reducida provoca incremento de la presion en las
prominencias 0seas, la malnutricion, especialmente la hipoalbuminemia, disminuye la
capacidad de reparacion tisular, las comorbilidades como: diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias predisponen a la alteracién de la perfusion
tisular. Asi mismo la agitacion psicomotora o el bajo nivel de conciencia provoca que la

persona no perciba ni comunican el dolor por presion.

Por otro lado, el movimiento entre la piel y la superficie que puede dafiar el estrato
cdrneo, el contacto constante con orina, heces o sudor que altera el pH de la piel y facilita la
maceracion, la ventilacion mecéanica, la presencia de sondas vesicales, y catéteres aumentan
puntos de presion y las practicas como el uso de doble pafial incrementan la humedad y el

riesgo de maceracion. (20)
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1.3.  Definicion conceptual y operacional de términos
Definicidn conceptual

Los factores de riesgo son cualquier peculiaridad o condicién localizable de un
individuo o multitud que se ve asociada con una elevacion en la viabilidad de sufrir,

amplificar o estar potencialmente expuesto a una afeccion (21).

Las lesiones cutaneas asociadas a la dependencia, son las lesiones de la piel que se
producen como consecuencia de la naturaleza neta de la persona, cuando la persona pierde
de manera permanente o temporal su independencia y capacidad para ejercer acciones para
su autocuidado. Se presentan en personas cuidadas criticas o cronicas en postracion, en los
gue actuan agentes causales innato al ser humano, al mantenimiento de la piel, asi como al

uso de materiales médico - sanitarios necesarios para el manejo de la situacion de salud (22).

Los factores de riesgo externos son influencias externas que dan forma y modifican
el comportamiento de un sistema, independientemente de su estructura o componentes
internos. Estos factores pueden afectar una amplia gama de sistemas, incluyendo biolégicos,
quimicos y fisicos. Ademas, provienen del entorno de un sistema y acttan sobre €l desde
afuera. No son inherentes al sistema en si, sino que ejercen una influencia externa que puede

alterar su funcién o propiedades (23).

Los factores de riesgo internos son parte universal de un medio o0 proceso y que son
imprescindibles para su ejecucion adecuado. Estos factores se generan desde dentro del
mismo organismo y son fundamentales para el desarrollo normal y el mantenimiento de la
salud (23).

Definicidn operativa de la variable:

Factores de riesgo de las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia,
conjunto de peculiaridades o condiciones que seran identificadas a través de una guia de
observacion y una guia de analisis documental de la historia clinica que permitira identificar
los factores en los pacientes cuidados en la UCI de la institucion de salud donde se realizara

el estudio.
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1.4. Operacionalizacién de la variable
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CAPITULO II: DISENO METOOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo simple y de corte transversal
(24), ya que se midid la variable, utilizandose la escala nominal, presentandose los factores
de riesgo en porcentajes. Los datos se recolectaron en un solo periodo de tiempo (mayo y
junio del 2025).

2.2. Poblacién, muestra y, muestreo

Se trabajo con 50 pacientes hospitalizados en la UCI de una institucién de salud privado

de Piura y las 50 historias clinicas de estos pacientes.

Criterios de inclusion para pacientes:

Pacientes adultos hospitalizados en la UCI de la institucion escenario del estudio, con

mas de tres dias hospitalizado en esta unidad.

Criterios de exclusion para pacientes:

Pacientes adultos sin limitaciones de la motricidad o del estado de conciencia.

Criterios de inclusion para historias clinicas:

Historias clinicas de los pacientes adultos hospitalizados en la UCI de la institucion
escenario del estudio, con mas de tres dias hospitalizado en esta unidad.

Criterios de exclusion para pacientes:

Historias clinicas incompletas.

Por ser una poblacién pequefia se trabajé con todas las unidades de analisis. No fue

necesario utilizar ninguna técnica de muestreo.

Los participantes fueron pacientes en su mayoria varones (58%), la edad mas
frecuente fue entre 61 a 99 afios (48%) y el 76% tuvo una estancia hospitalaria de méas de 7
dias. El 74% no presento LCAD. De los que presentaron el 16% eran grado |, 6% grado Il y
el 4% grado Ill. La ubicacion fue en sacro (10%), gluteo (6%), tobillo (4%), talones (4%) y
hombro (2%).
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue: la observacion (25), aplicada a las personas que
reunieron los criterios de inclusion; ademas se utilizd el analisis documental (26) de la
historia clinica para obtener la informacion sobre los factores de riesgo internos y externos
a LCAD.

En correspondencia se aplicd tres instrumentos: “La guia de observacion” (Anexo 1),
la “guia de andlisis documental” (Anexo 2) y la “Escala de Braden” (Anexo 3) La guia de
observacién y la de analisis documental, fue modificada por las investigadoras, teniendo
como base tedrica lo planteado en la NANDA | 2024- 2026 (2).

La validez de contenido, estad respaldada por la base tedrica de la NANDA
Internacional 2024- 2026, asi mismo esta validado por las investigadoras Inca et al mediante
juicio de tres expertos, los cuales estipularon la confiabilidad mediante prueba piloto con un
alfa de Cronbach de 0,83 (27).

La recoleccion de los datos se realizd en la UCI de una clinica en Piura durante el

mes de mayo Yy junio del 2025.
2.4,  Método de procesamiento de los datos

La informacién obtenida se ingreso en la base de datos de acuerdo al libro de codigos
en el SPSS version 20 de IBM. Se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes

y media), segun la escala en la que se mide cada indicador de la variable en estudio.

Luego los datos fueron discutidos teniendo en cuenta la trascendencia para los
investigados y para la investigacion, a la luz de los antecedentes, marco tedrico,

considerando las lineas de investigacion que surgen y las limitaciones.
2.5.  Principios éticos
Segun el Informe de Belmont (28):

Respeto a las personas: dado, el estado de conciencia de los participantes en este
estudio se procedié a solicitar el consentimiento informado al familiar cuidador (Anexo 4)

garantizandose la confidencialidad.
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Beneficencia: no se sometid a ningln dafio a las personas cuidadas, la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos no implico ningln riesgo por lo contrario los
beneficios se visualizardn cuando la institucion al conocer los resultados implemente

estrategias para minimizar los factores de riesgo.
Justicia: se dio un trato justo y respetuosos a todas las personas cuidadas.

Este estudio fue evaluado por el jurado de investigacion de la Escuela de Enfermeria
de la UNPRG Yy la recoleccion de los datos se realizd después de obtenido el permiso

correspondiente (Anexo 5)
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CAPITULO I11: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los factores de riesgo externos asociados a LCAD.

Tabla 1. Factores de riesgo externo de lesiones cutaneas asociados a la dependencia en

personas cuidadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Piura 2025:

Criterio aplicado al

_ Evidencia N° %
paciente en UCI
Alteracion del 3 Presenta 50 100
) ) _ Uso de pafial

microclima entre la piel No presenta 0 0
y la superficie de Humedad de la piel Presenta 42 84
soporte aumentada No presenta 8 16

Carga mecanica sostenida Contacto a la Presenta 42 84
ventilacion mecanica  No presenta 8 16

Fuente: Guia de observacion: factores de riesgo de lesiones cutaneas asociadas a la dependencia

En la tabla 1 se muestra dos factores externos asociados a LCAD, en el que destaca las
alteraciones de las caracteristicas entre la piel y la superficie de soporte porque el 100% de
pacientes usa pafial y el 84% presenta humedad aumentada; Por otro lado, la carga mecénica
sostenida, se evidencia en el 84% de pacientes que se mantienen contactos al ventilador

mecanico.
Los factores internos se presenta la tabla 2

Tabla 2: Factores de riesgo interno de lesiones cutaneas asociados a la dependencia: en

personas cuidadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Piura 2025

Criterioaplicado

al paciente en Evidencia N° %
UClI

Hipertemia Temperatura Presenta 40 80

corporal = 38°C No presenta 10 20

Sequedad cutanea  Turgencia de la Presenta 30 60

piel disminuida No presenta 20 40

Malnutricion Presenta 21 42
IMC alterado

No presenta 29 58
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Presion sobre Presenta 19 38
prominencias No presenta 31 62
Oseas
Deterioro de la Movilidad Presenta 50 100
movilidad fisica disminuida No presenta 0 0
Otros Uso de Presenta 45 90
vasopresores No presenta 5 10
Zonas de Presenta 30 60
sensibilidad No presenta 20 40

Fuente: Guia de observacion: factores de riesgo de lesiones cutaneas asociadas a la LCAD

En la tabla 2, se observa que el 60% tiene la turgencia de la piel disminuida, ademas el 42%
tiene el IMC alterado, el 42% tiene prominencias 0seas, asi mismo la totalidad de las
personas tienen disminuida la movilidad, el 90% usa vasopresores, 60% presentan zonas de

sensibilidad.

Tabla 3. Resultados de exdmenes de laboratorio que se asocian a lesiones cutaneas asociados

a la dependencia: en personas cuidadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Piura 2025

Examenes Categoria N° %
] Normal 15 30
Hemoglobina o
Disminuida 35 70
] Normal 22 44
Albumina
Disminuida 23 56
Normal 21 42
Glucosa sérica Disminuida 14 28
Aumentada 15 30
. Normal 19 38
Hemoglobina
) Disminuida 14 28
glucosilada
Aumentada 17 34
Normal 20 40
Leucocito Disminuida 25 50
Aumentada 5 10

Fuente: Guia de analisis documental
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En la tabla 3, se evidencia disminucion de la hemoglobina (70%), albumina (56%)
leucopenia (50%) y aumentados los valores de glucosa sérica (30%) y hemoglobina
glucosilada (34%).

En cuanto al riesgo de presentar LCAD, la tabla 4 muestra los resultados

Tabla 4. Riesgo de presentar lesiones cutaneas asociados a la dependencia: en personas

cuidadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Piura 2025

Riesgo N°  Porcentaje
Riesgo leve 9 18
Riesgo moderado 7 14
Riesgo alto 8 16
Riesgo muy alto 12 24
Ya presentan 14 28
LCAD

Fuente: Escala de Braden
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la UCI, por su complejidad, expone a las personas cuidadas a riesgos particulares
a causa de la inmovilidad prolongada, el uso continuo de dispositivos invasivos, la sedacion
profunda y la presencia de multiples antecedentes. En el caso especifico en donde las
personas cuidadas cuentan con un alto grado de dependencia, estas condiciones se agravan,
disminuyendo la capacidad de movilizacién auténoma y aumentando el tiempo de presién

sostenida sobre ciertas areas corporales, lo que favorece la aparicion de las lesiones cutaneas.

En la region Piura, este fendmeno cobra especial importancia por las limitaciones
estructurales del sistema de salud, la alta carga asistencial del personal profesional de
enfermeria, y la aparicion coexistente de factores tanto externos e internos que inciden en el
estado nutricional y general de la persona cuidada. Estos factores disponen un escenario
donde el riesgo de lesiones cutaneas aumenta significativamente, y donde la prevencion esta

limitada por recursos materiales y cuidados humanizados.

En los resultados obtenidos mediante la guia de observacion, vemos que dentro de
los factores de riesgos externos tenemos: el uso de pafial, la humedad de la piel aumentada,
el uso de ventilacion mecénica; dentro de los factores internos encontrados en las personas
cuidadas tenemos: temperatura corporal > 38°C,turgencia de la piel disminuida, IMC
alterado, prominencias 6seas esto hace que el roce produzca un dafio tisular directo, realizado
por fuerzas de friccion hachas entre dos planos, en este sentido entendemos que una de ellas
es la persona cuidada y la otra es la superficie en la que esté apoyado. Al ser fuerzas paralelas
la lesion producida es superficial (29). También encontramos como factores de riesgo el uso

de vasopresores; zonas de sensibilidad y movilidad disminuida.

En cuanto a los factores de riesgo obtenidos mediante la guia de analisis documental
encontramos los siguientes resultados: mas de 15 dias de hospitalizacion; edad entre 61 a 99
afios ya que en la edad avanzada se debilita la barrera protectora que tiene la piel, existe una
alteracion en la regeneracion de la piel y en la angiogénesis, ademas hay perdida de
elasticidad y de la humedad (30); sexo masculino; hemoglobina y albumina disminuidas,
esto es sabido que las medidas nutricionales, fundamentalmente la albumina, tienen relacion

inversa con la aparicion de LCAD. Esta variable hematoldgica ha sido considerada predictor
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de la manifestacion de LCAD, a lo que se suman los factores clasicos de los riesgos de

LCAD como movilidad, humedad, friccion, percepcion sensorial (31).

Tambien se evidencio la glucosa sérica aumentada; la hemoglobina glicosilada
aumentada; leucocitos disminuidos; diabetes en donde a través de la hiperglucemia crénica
dafian los pequefios vasos sanguineos y la cicatrizacion de la piel causando sequedad (32);
obesidad; enfermedades celiacas y VIH/SIDA estas contribuyen a la aparicién de LCAD
debilitando el sistema inmunolégico lo que producen afecciones oportunistas causando
erupciones cutaneas (33); uso de noradrenalina como vasopresor lo que puede contribuir al
desarrollo de LCAD reduciendo la presién sanguinea y la oxigenacion de los tejidos
afectando los nutrientes de la piel causando asi necrosis (34); con respecto al factor de

desequilibrio hidroelectrolitico.

Estos hallazgos se asemejan también con los encontrados por Angamarca (11) en su
investigacion realizada en Ecuador en el 2024 en donde se detectan factores recurrentes,
como edad avanzada, sexo masculino, uso de vasopresores, ventilacion mecanica y tiempo
prolongado en la UCI. Ademas, se exploraron detalladamente las relaciones con dispositivos

médicos, terapia de pronacion.

Los resultados obtenidos de igual manera son semejantes con los encontrados por
Apolo (6) en su investigacion realizada en Ecuador en el 2022 donde se evidencia que las
personas cuidadas mayores de 60 afios presentan mayor riesgo, el sexo masculino significo
un agente defensor, no obstante, el 64% de los pacientes con lesiones producidas por presién
fueron hombres. Las personas cuidadas con el indice de masa muscular por debajo de 18,5
kg/m2 se relacion6 con la aparicién de LCAD. EIl 40% de estudios confirman que los dias
de estadia hospitalaria en UCI es un agente de riesgo. Asi mismo la incidencia acumulada

de Ulceras por presion de grado 2- 4 fue del 20,1% en pacientes con sedacién y vasoactivos.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Cano et al (13). En su
investigacion realizada en Arequipa en el 2021 en donde se observan que el 80.0% de los
pacientes muestran hipoalbuminemia, el 40.0% presentan sobrepeso con igual porcentaje
bajo de peso, el 80.0% tiene la presion arterial normal, el 90.0% mantienen anemia, el 60.0%
de los pacientes se hallaban en coma, el 90.0% estaban postrados, el 70.0% de ellos se

encontraban completamente inmoviles, mientras que el 80.0% presentaron doble
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incontinencia, el 70.0% de los pacientes de UCI mantuvieron un tiempo de estancia de entre
7 a 14 dias.

Tambieén los hallazgos encontrados son semejantes a los resultados evidenciados por
Delgado (35) en su informe en La Libertad en el 2022 donde se revela el nivel de riesgo con
respecto a los dias de estadia en el hospital, un 37% de los de las personas cuidadas que estan
hospitalizados de entre 60 a 75 dias tiene un riesgo alto de generar lesiones cutaneas
asociadas a la dependencia, un 25% riesgo muy elevado y un 2% riesgo medio; otro resultado
hallé que un 34,64% de las personas cuidadas varones tienen alto riesgo de generar LCAD
a comparacion de un 14% de personas cuidadas son mujeres, el 25% de las personas cuidadas
con presion arterial alta poseen un riesgo muy elevado para padecer lesiones cutaneas

asociadas a la dependencia.

Asi mismo los hallazgos obtenidos son similares a los encontrados por Berrocal (36)
en su investigacion realizada en Ayacucho en el 2023 — 2024 en donde se observa que las
edades que més prevalecen con un 52% es de 70 a 95 afios, ademas el 55% son varones; los
agentes para acrecentar las lesiones cutaneas asociadas a la dependencia son la obesidad con
un 33.3%, el 57.1% tiene una estadia en el hospital por mas de 15 dias, la condicion fisica,
el estado mental, la actividad, la inmovilidad, la incontinencia y la enfermedad asociada méas
predominante fue la DM2 26.2%.

Durante esta investigacion se presentd varios desafios que contemplan sus
limitaciones como es la disponibilidad de pacientes fue menor de la prevista, lo que dificultd
la obtencion de una muestra méas representativa. A pesar de estas limitaciones, los resultados
permitieron haber establecido una base solida para las futuras investigaciones con un
enfoque mucho mas amplio y controlado. Se recomienda seguir investigando este tema bajo

la linea de la humanizacién de los cuidados.
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CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo que encuentran fuertemente vinculados a la aparicion de
lesiones cutaneas asociadas a dependencias en los pacientes hospitalizados en la UCI
de la clinica donde se realizé el estudio.

Dentro de los factores de riesgo externos se encontraron: el uso de pafial, la humedad
de la piel aumentada y el contacto a la ventilacion mecanica; todos estos factores
fueron identificados como primordiales para poder actuar desde un inicio y evitar las
lesiones cutaneas asociadas a la dependencia.

Los factores de riesgo internos se encontraron: hipertermia, sequedad cutanea, IMC
alterado, presion sobre prominencias 0seas, movilidad disminuida, uso de
vasopresores y zonas de sensibilidad; identificados como los principales riesgos que
contribuyen al deterioro de la integridad cutanea en la UCI, destacando la necesidad

de una valoracién integral desde el ingreso con la finalidad de contrarrestarlos.

31



RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria se recomienda:

Implementar protocolos de prevencion de lesiones cutaneas en UCI, basados en las
guias actualizadas, que incluyan valoracion inicial con escalas de riesgo desde el
momento del ingreso del paciente al servicio.

Fortalecer la capacitacion continua del profesional de enfermeria en la identificacién
temprana de factores de riesgo, técnicas de movilizacion segura y cuidado de la piel,
con énfasis en pacientes con alto grado de dependencia.

Incluir al equipo nutricional de forma activa en la atencidn del paciente critico desde
el ingreso, y asi poder valorar y corregir de manera oportuna el estado nutricional,

en especial en casos de hipoalbuminemia o desnutricién

A los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio se recomienda:

Establecer un sistema de monitoreo y registro sistematico de la frecuencia de
cambios posturales y de inspeccion de la piel, lo que permitiria evaluar el
cumplimiento de las intervenciones preventivas y su eficacia.

Promover la participacion de familiares o cuidadores capacitados, en la medida que
las condiciones de la UCI lo permitan, como ayuda en el cuidado basico y emocional

de la persona cuidada.

A la administracion de la clinica, asignar adecuadamente el personal profesional de

enfermeria especializado en relacion al nimero y condicién de los pacientes, a fin de

garantizar el tiempo y calidad necesarios para el cuidado preventivo integral.
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ANEXO N° 1 Guia de observacion: factores de riesgo de lesiones cutaneas asociadas
a la dependencia

Modificada por: Lic. Anita Maribel Barreto Jiménez, Lic. Jhuly Edith VVasquez Vasquez y Dra. Maria Margarita Fanning Balarezo

I. INTRODUCION:

La presente es una guia de observacion dirigida a los pacientes cuidados en la UCI, tiene
como objetivo recolectar datos sobre los factores asociados a LCAD. El observador, marcara
la respuesta Unica de cada variable de acuerdo a lo que observa o escribe algun dato resaltante

de la observacion.

Historia clinica del paciente:

FACTOR ITEMS PRESENTA NO OBSERVACIONES
PRESENTA

Externos Uso de pafal

Incontinencia fecal

Conectado a  ventilacion

mecanica

Expuesto a sustancias quimicas

Humedad de la piel aumentada

INTERNOS | Presencia de edema

Turgencia de la  piel

disminuida

Hipertermia

39



Hipotermia

IMC alterado

“"Presion sobre prominencias
Oseas

Agitacién psicomotora

Uso vasopresores

Zonas de sensibilidad

Alteracion en la movilidad

Grado de LCAD:

Zona anatdmica con LCAD:

Gluteo: Sacro: Rodilla: Tobillo: Omoplato: _ Cadera:

Oreja: Hombro: talones: otros:
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Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Facultad de Enfermeria

Unidad de posgrado

ANEXO N° 2 Guia de analisis documental

Documento analizado: historia clinica

N° de historia clinica: F. INGRESO

DIAS DE HOSPITALIZADO:

DX. MEDICO:

EDAD: SEXO:

PESO: TALLA: IMC:
HEMOGLOBINA: ALBUMINA:

GLUCOSA SERICA:

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA:

NUMERO DE LEUCOCITOS:

-TRANSTORNOS MEATABOLICOS

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS

VASOPRESOR QUE USA:

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO:

PLAN DE MOVILIZACION:
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Historia clinica de la persona cuidada:

Facultad de Enfermeria

Unidad de Posgrado

ANEXO 3: Escala de Braden

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Criterio 1 2 3 4
Percepciéon sensorial: Se | Completamente | Muy limitada | Ligeramente Sin
valla la capacidad del | limitada  (sin | (respuesta limitada limitaciones.
paciente para responder | respuesta al | ocasional  al | (responde a
adecuadamente a la | dolor o | dolor). estimulos
incomodidad  relacionada | estimulacion). verbales).
con la presion)
Humedad Siempre Muy himeda. | Ocasionalmente | Rara vez
Valora la exposicion de la himeda. himeda. hlmeda.
piel a la humedad, que
puede  predisponer a
lesiones cutaneas.
Actividad fisica Confinado a Confinado a Camina Camina con
Mide el nivel de la cama. silla. ocasionalmente. | frecuencia.
movilidad fisica del
paciente.
Movilidad Completamente | Muy limitada. | Ligeramente Sin
Analiza la capacidad del inmovil. limitada. limitaciones
paciente para cambiar de
posicion de manera
independiente
Nutricion Muy pobre Probablemente | Adecuada. Excelente.
Examina a ingesta (ingesta inadecuada.

minima).

alimenticia y su calidad
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Friccion y cizallamiento Problema Problema Problemas Sin
. _ | importante potencial. escasos problemas
Valora el riesgo de dafio
. (frecuentes aparentes.
por el roce o deslizamiento | =
fricciones).

de la piel.

Interpretacion de la puntuacion total:

15-18 pts: Riesgo leve.

13-14 pts: Riesgo moderado.

10-12 pts: Riesgo alto.
-< 9 pts: Riesgo muy alto
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Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Facultad de Enfermeria

Unidad de posgrado

ANEXO N° 4 Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la Lic. Anita Maribel Barreto Jiménez y

la Lic. Jhuly EdithVasquez Vasquez, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz.

Si usted autoriza que su familiar participe en el estudio, se le aplicara una guia de
observacion y se realizara un andlisis documental de la historia clinica. Los datos aqui
recolectados seran usados exclusivamente para los fines de investigacion y se utilizara
codigos numeéricos para asegurar el anonimato. La participacion es este estudio es netamente

voluntaria.

Si mantiene alguna duda sobre la investigacion, podra realizar la consulta en
cualquier momento durante la investigaciéon. Asi mismo podréa decidir que su familiar ya no

participe sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Acepto voluntariamente que mi familiar participe en la investigacion. He sido
anunciado (a) de que el objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo de
lesiones cutaneas asociadas a la dependencia en personas cuidadas en la UCI y que por las

condiciones de mi paciente yo como familiar directo puedo autorizar su participacion.

Contemplo que la informacion que yo brindo en esta investigacion es netamente
confidencial y no se usara para ningun tipo de propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido anunciado de que podré realizar preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento y que puedo desistir de la misma cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona o a la de mi paciente.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me la entregaran, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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“Afo de In recuperacion y consolidacion de la economin”

Piurn, 12 de Mayo de 2025

Scedor(a):
Briceno Sosa Fredy

Gerente de Semd Pern FIRY

Asunto Solicind de permiso para aplicacion de instrumento de investigacion

e mi maver consideracion

Yoo Anita Maribel Barreto Jimenez  Jhuly Vasquez Vasquez estudiantes del
programa de Segunda Fspecialidad Profesional en /{rm de) Cuidado a la Persona
Lntermen Especialista en Cuidados Criticos con mencion en Adulto de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz, me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar su
autonzacion para la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos en el
marco de mi trabajo de tesis titulado:

“FACTORES DE RIESGO DE LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LA
DEPENDENCIA EN PERSONAS CUIDADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. PIURA 2025."

La presente investigacion tiene como finalidad identificar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados al desarrollo de lesiones cutineas en pacientes dependientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, con ¢l propésito de gencrar
evidencia que contribuya a la mejora de los cuidados de enfermeria y a la prevencion de
cstas complicaciones.

El instrumento que se aplicard sera un formulario estructurado de recoleccion de datos
clinicos y caracteristicas del paciente, dirigido al personal autorizado y bajo los
principios €ticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento informado.

Por tal motivo, solicito muy respetuosamente su permiso para llevar a cabo dicha
actividad en la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica Semid Peru, cumplicndo

con todos los protocolos cstablecidos por la institucion y las normas éticas
correspondientes.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion para el desarrollo de esta
investigacion.

Sin otro particular, quedo a su disposicién para cualquier informacion adicional.

Atentamente

7
"A..;i;/é.-ﬂamw Jimene:

&) AT ERER T
: - ; CEP ANV
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“Advo de In recuperacion y consolidacién de Ia economia”
Piura, 13 de Mayo de 2025

Seforitas:

Anita Maribel Barreto Jimenez - Jhuly Vasquez Vasquez
I studiante de Universidad Naclonal Pedro Ruiz

Universidad Nacional Pedro Ruiz

Asunto: Autorizacion para aplicacion de instrumento de investigacion
De mi consideracion:

En atencion a su solicitud presentada con fecha 12 de mayo del presente, mediante la
cual solicita autorizacién para la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos
como parte de su trabajo de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO DE LESIONES
CUTANEAS ASOCIADAS A LA DEPENDENCIA EN PERSONAS CUIDADAS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. PIURA 2025", me es grato
comunicarle que se le otorga el permiso correspondiente para la cjecucion de su
estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica Semid Peru, en las
condiciones y términos descritos en su solicitud.

Esta autorizacién esta sujeta al cumplimiento de las normas éticas de investigacion,
particularmente en lo referente a la confidencialidad de la informacidn, la proteccion de
la identidad de los participantes y el respeto al consentimiento informado. Asimismo,
deberd coordinar previamente con ¢l personal responsable de la unidad para programar
las fechas y horarios de recoleccion de datos, evitando interferencias con la atencion
médica.

Le descamos éxito en el desarrollo de su investigacion y quedamos atentos ante
cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

Qs

“redy Efictno Sosa

FREVTE AFNERAL
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TABLA 5: Condiciones patologicos y de tratamiento asociados a LCAD

Condiciones Categoria N° %
No presenta 22 44

Diabetes 11 22

Obesidad 9 18

Trastornos Sindrome 4 8

metabdlicos metabolico
Intolerancia a la 3 6
lactosa

Otros 1 2
No presenta 42 84

Lupus 1 2

Alteraciones Artritis reumatoide 3 6
inmunolédgicas  Enfermedad celiaca 2 4
VIH/Sida 1 2

Otros 1 2

No presenta 5 10

noradrenalina 30 60

Vasopresores Adrenalina 3 6
que usa Vasopresina 5 10
Dobutamina 4 8

Dopamina 3 6

Desequilibrio Presenta 9 18
hidroelectrolitico No presenta 41 82
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