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Resumen

Introduccion: En las unidades de cuidados intensivos atin se sigue evidenciando las
lesiones por presion debido al tiempo prolongado de inmovilidad que se presenta en los
pacientes. Objetivo: Determinar la relacion de los factores asociados y la prevalencia de lesion
por presion en pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: El tipo de investigacion
sera descriptiva correlacional con un disefio no experimental. La poblacion esta conformada por
100 pacientes de la Unidad de cuidados intensivos. Se aplicara los instrumentos de una escala
modificada de Escala de Norton por el autor Pancorbo et al y escala de observacion. Los datos
seran procesados en el programa estadistico SPSS y se buscara la prueba de normalidad con

Kolmogorov para verificar del uso estadistica paramétrico o no paramétrico.

Palabra clave: Factores asociados, Prevalencia, Lesiones por presion.
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ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, pressure injuries are still evident due to the
prolonged time of immobility that occurs in patients. Objective: To determine the relationship
of associated factors and the prevalence of pressure injury in patients in the Intensive Care Unit,
Hospital Maria Auxiliadora, 2023 Methods: The type of research will be descriptive
correlational with a non-experimental design. The population is made up of Patients from the
intensive care unit. The care instruments of the Norton Scale and the observation scale will be
applied. The data will be processed in the statistical program SPSS and the normality test will

be sought with KMO to verify the use of parametric or non-parametric statistics.

Key word: Associated factors, Prevalence, Pressure injurie



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP) siguen siendo uno de los problemas que evidencian
los profesionales de la salud en los ambientes sanitarios. Para la National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) indica que a nivel mundial existe alrededor de 2 millones de
pacientes que padecen de LPP, el cual provoca 60 mil muertes al afio y sus registros se
encuentran en mayores porcentajes en hospitales publicos y en areas de cuidados intensivos,
asi mismo estas lesiones no solo afectan a los pacientes y familia si no también genera un
impacto en los sistemas de salud que conllevan efectos economicos que representa entre

5% del gasto sanitario anual (1).

Estudios internacionales sobre las (LPP). Estados Unidos presenta al ano 25
millones LPP con una prevalencia del 11% y el 60% se producen en la primera semana de
admision hospitalaria y el 38% en cuidados intensivos, entre los factores causales son;
(presion, friccion y humedad de la piel) indicadores que se relacionan en un 65% por
inadecuado cuidado de enfermeria, manifestados como una de las causas la gran demanda

de atencion a pacientes por enfermera que limita la atencion integral a los pacientes (2).

En el Reino Unido las lesiones por presion se dan en un 70% en areas de cuidados
intensivos, y los factores que influyen son: el tipo de enfermedad, estancias hospitalarias

prolongadas en un 45%., por influencia de factores extrinsecos en un 35% por un nimero



reducido de personal de enfermeria que limita las atenciones individualizadas (3). En
Espafia el 65% de presencia de lesiones por presion son nosocomiales y el 29%
domiciliarias y sus areas mas afectadas son cuidados intensivos con un porcentaje del 18%

por problemas de movilidad, edad y estancia prolongada (4).

En América Latina los paises que registran problemas de lesiones por presion.
Meéxico que tiene una prevalencia alta (LPP) en cuidados intensivos en un 31%, medicina
interna 15% y sus factores causales son la condicion de la nutricién, movilidad, y el estado
de salud (5). En Brasil con una prevalencia del 41% y como factores causales intrinsecos
la edad, movilidad, nutricidon, conciencia y extrinsecos a la sistematizacion del cuidado,

falta de protocolos estandarizados para evaluacion por los profesionales de enfermeria (6).

Por otro lado, en Chile tiene una prevalencia del 38% en LPP en pacientes con
enfermedades cronicas en un 70%, entre los factores que predisponen la aparicion son los
factores intrinsecos como la edad, enfermedad y extrinsecos la falta de métodos de

evaluacion (7).

En el Peru esta situacion no es ajena ya que evidencia una prevalencia del 10.4% en
lesiones por presion siendo el factor intrinseco influyente como la nutricional, edad y el

factor extrinseco la presion permanente de apoyo de la piel sobre una superficie.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (8), indica que en el 2025
aumentard la prevalencia de LPP a un 12.5%, y el grupo de mayor vulnerabilidad seran los

adultos mayores con problemas cronicos, por lo tanto, esta problematica en el pais que los



adultos incrementa el riesgo de mortalidad debido al deterioro cognitivo y riesgo de

malnutricion (9).

El Hospital Maria Auxiliadora prevalencia del 19% de lesiones por presion y se
espera que los siguientes afios aumente (10), debido a que el hospital es considerado un
centro de atencion de referencia y esto ha incremento el numero de paciente en la unidad
de cuidados con inmovilidad total y parcial y por el nimero reducido de personal para la
gran demanda de atenciones que provoca un deterioro en la calidad de atencion (11), sin
embargo a pesar de la problematica no se ha evidenciado reportes estadisticos de los
factores que pueden hacer la predisposicion de la presencia de lesiones por presion, sobre

todo en las unidad de cuidados intensivos (12).

Es evidente la necesidad de la participacion del personal de enfermeria en la practica
frente a la aparicion de las LPP, debido a la responsabilidad del enfermero de realizar
actividades de prevencion, por lo que es de importancia conocer que factores riesgo pueden
estar involucrados para su aparicion en la unidad de cuidados intensivos, ante ello se

formula el siguiente problema de investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion de los factores asociados y la prevalencia de lesiones por presion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.2.2. Problema especifico
(Cual es la relacion de los factores asociados intrinsecos y la prevalencia de lesiones

por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos?

(Cuadl es la relacion de los factores asociados extrinsecos y la prevalencia de lesiones

por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion de los factores asociados y la prevalencia de lesiones por

presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.



1.3.2. Objetivos Especificos

— Determinar la relacion de los factores asociados intrinsecos y la prevalencia de lesiones
por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
— Determinar la relacion de los factores asociados extrinsecos y la prevalencia de lesiones

por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio brindard informacion actualizada sobre los factores asociados
intrinsecos y extrinsecos asi como la prevalencia de ulceras por presion, con el
fin de crear un escenario de investigacion que beneficiara a los pacientes que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos; debido al aporte de conceptos
actualizados de las variables de estudio. la teoria del autocuidado propuesta por
Dorotea Orem permitird ofrecer herramientas para brindar una atencion de

calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud — enfermedad.

1.4.2. Metodologica

El estudio aportara con un instrumento que permite recabar informacion
sobre los factores asociados y la prevalencia de las lesiones por presion que estan
validados y son confiables, permitiendo ser usados en las UCI, asi mismo el

estudio puede ser usado como antecedentes y replicar otros estudios basados en



este modelo y se establezca un eje de investigacion que permitan fortalecer la

investigacion cientifica en enfermeria.

1.4.3. Practica

El estudio permitira desarrollar en base a los resultados estrategias para el
cuidado de enfermeria en pacientes con lesiones por presion dentro de la Unidad
de Cuidados Intensivos, siendo una de ellas la implementacion de protocolos de
atencion estandarizados elaborados por los mismos profesionales de enfermeria,
que permitan la continuidad del cuidado a través de la identificacion de los
factores influyentes, asi como también la implementacion de capacitaciones
para los profesionales y los usuarios en el adecuado manejo de las lesiones por

presion evitando el incremento de situaciones que pongan en riesgo la vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollard en un tiempo establecido desde el mes de julio

hasta diciembre del 2023

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en un hospital que se encuentra ubicado en el Pert, en

el Departamento de Lima, Distrito de San Juan De Miraflores



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio contara con la participacion de los pacientes que se encuentra

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Alulima. (13) en el 2020 en su estudio realizado en Ecuador, tuvo como
objetivo “Conocer los factores y la prevalencia de las ulceras por presion en pacientes
unidad de cuidados intensivos”. El estudio descriptivo, observacional en una muestra
de 41 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos de la escala Norton.
Resultados que los campos posturales influyen 55% en aparicion de LPP, el tiempo de
internamiento 42% de 1 a 4 semanas, equipos invasivos 28% pacientes con tubo
endotraqueales. Concluyo que los cambios posturales son indispensables en accion de

enfermeria influyen sobre la aparicion de las ulceras por presion.

Andrade, et al., (14), en el 2020, en su estudio realizado en Colombia, tuvieron
como objetivo “Identificar los factores y la prevalencia de ulceras por presion”, estudio
correlacional en una muestra de 228 pacientes, tuvieron como instrumento elaborado ad
hoc por el investigador con fines del estudio el cual tuvo adecuada validez para ser
ejecutado. Resultados con un valor de (p=0.000) estancia y tiempo de prolongacion en
el hospital, pacientes en el area de UCI (p=0.001). Concluyeron que los factores

asociados extrinsecos son los que se asocian a la prevalencia de lesiones por presion.



Alvarez, et al, (15) en el 2018 en su estudio realizado en México, tuvieron el
objetivo “Explorar la Prevalencia de ulceras por presion y factores asociados en su
desarrollo”. Estudio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada 256
usuarios. Los resultados encontrados que la prevalencia de las UPP 26% y el estadio |
es el mas frecuente en un 55%. Entre la relacion de los factores asociados los factores
intrinsecos como la edad, enfermedad tuvieron una relacion de (0.80) y los factores
extrinsecos (permanencia en su estancia, Uso de ventilador mecanico) 0.81. Concluyen
que los resultados de prevalencia son alarmantes por que se requiere de intervencion

inmediata.

Antecedentes Nacionales

Flores, et al; (16) en el 2020, en su estudio realizado en Lima, cuyo objetivo
“Determinar la prevalencia de ulceras por presion y los factores asociados a su
presentacion”. El estudio es tipo descriptivo y relacional. Usaron 30 datos de la UPP
segun la semana epidemiologica. Se empleo el analisis de Chi- Cuadrado para determinar
la relacion de las variables. Los resultados descriptivos reportaron que presencia UPP en
Medicina interna 10%, en cuidados intensivos 41%, cirugia 16%. Ademas, se encontrd
una relacion directa la frecuencia de LPP con la edad (como un factor intrinseco) y
factores extrinsecos (ventilaciéon mecanica) teniendo un (p<0,005). Concluyeron que la

frecuencia de LPP es mayor en el area de cuidados intensivos.
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Villanueva. (17), en el 2019. En su estudio realizado en Lima, tuvo como
objetivo “Medir relacion de los Factores y presencia de ulceras por presion en adultos
hospitalizados en dareas criticas de Hospital Maria Auxiliadora”. Estudio de tipo
descriptivo correlacional. Los participantes del estudio estuvieron conformados por 131.
Los resultados descriptivos mencionan que existe alto riesgo en un 52% y los factores
intrinsecos un nivel moderado 50% y factores extrinsecos en 81%. Asi mismo obtuvieron
una relacion de 0.80 con factores extrinsecos. Concluyen que se deben implementar

estrategias sobre todo para cambio de pafial, mantener una piel en buenas condiciones.

Cano y Phufio (18), en el 2018, en su estudio realizado en Arequipa, tuvieron
como objetivo “Determinar la relaciéon que existe entre los factores intrinsecos y
extrinsecos con la presencia de ulceras por presion en pacientes de UCI”, el estudio uso
un método descriptivo observacional en una muestra 20 pacientes hospitalizados, en la
recoleccion de datos se usé instrumento de valoracion de riesgo intrinseco y extrinseco
y observacion de ulceras por presion. Obtuvieron como resultado en factores intrinsecos
el 80% tuvo disminucion de albumina, sobrepeso, el 80% presion alta, bajo valor de
hemoglobina, doble incontinencia, el 60% postrado, en cuanto a los factores extrinsecos
el 80% necesidad de oxigeno, y mas del 50% estancia hospitalaria mas de 14 dias. La
ulceras por presion mayor predominio 40% en grado I Y II, concluyeron que existe

relacion con los factores extrinsecos e intrinsecos con la presencia de ulceras por presion
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2.2. Bases Teoricas

Variable Factores asociados a Lesiones por Presion

Factores asociados

Se define los factores a las probabilidades de estar en riesgo en el que el individuo
se encuentre en vulnerabilidad, asi mismo esta relacionado con los factores protectores y
los elementos extrinsecos que se caracteriza como indicadores que rodean a un individuo

y los intrinsecos a los propios del individuo (19).

Para Flores (20), define que la Organizacion Mundial de Salud, que los factores
como la predisposiciébn que tiene un paciente a una situacidbn y que tenga mayor
probabilidad de padecer una enfermedad o lesion. Asi mismo lo determina como un
conjunto de factores tanto personales, sociales, ambientales y economicos que pueden
estar vinculados dentro de lo externo e interno que permiten determinar el estado de salud

de las poblaciones.

Otra definicion de los factores que son aquellas situaciones en el que el paciente
puede tener cierta probabilidad de sufrir lesiones y estd dada por la sumatoria de factores
Intrinsecos y extrinsecos con la finalidad de explicar que puede determinar la condicién

de salud y explicar su predisposicion al problema (21).
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Por ultimo, se define que los factores que influyen a las lesiones por presion es
la representacion de cierto grupo poblacional y esta expuesto al riesgo por condiciones o

situaciones que facilitan la predisposicion a presentar los problemas de LPP (22)

La Organizacion Mundial de la Salud (22), define las lesiones por presion a la
destruccion o muerte de los tejidos de la piel, subcutaneo, que son producidos por aquella
presion que se ejerce sobre una prominencia 6sea, estas lesiones por lo general son dadas

por inmovilidad total.

La lesion por presion (LPP) se presentan debido a que el cuerpo permanece en una
misma posicion durante un largo tiempo, sobre todo en el rose de prominencias dseas
sobre una superficie dura, rugosa, los lugares donde mayor impacta esta presion son
(tobillos, talones, caderas, sacro) tener lesiones por presion pueden llevar al riesgo de

infeccion generalizada que puede poner la vida en peligro (23).

Las lesiones estan directamente asociadas por el peso del cuerpo que hace presion
sobre los huesos provocando el aplastamiento o pliegues en la piel ya sea contra la
superficie de la cama, silla evitando que llegue oxigeno a esas zonas. Otro problema son
las condiciones externas ocasionadas por un objeto (sondas, tubos, drenaje, yeso, sabanas
arrugadas), por ultimo, es la friccién que puede producirse al arrastrar al usuario sobre la
superficie de la cama o silla y donde la parte mas vulnerables son aquellas con

prominencia 6sea (caderas, talones. Rodillas, etc.) (24)
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Dimensiones de la variable Factores asociados

Dimension 1: Factores intrinsecos
Se define como aquellas situaciones o condiciones que estan vinculados
directamente al usuario y que pueden aumentar el riesgo de una determinada situacion,

enfermedad y lesiones por presion (25).

Se define como todo proceso que esta vinculados a la persona, especificamente
los que influyen en el proceso de la salud entre ellos; los datos sociodemograficos como
la edad, sexo, los niveles de escolaridad que pueden identificar aspectos que determinen

el proceso de vulnerabilidad. (26)

Se define como aquellos factores que no pueden ser evitados de manera facil y se
caracteriza por ser propio del paciente y que pueden estar derivados de la enfermedad o

que incrementan sus problemas entre ellas se describen las siguientes:

a) Edad; es un determinante importante en la predisposicion a la ulceras por
presion debido a que con los afios se pierde elasticidad y que la vascularizacion del
individuo es menor, por lo tanto, se ha demostrado que los efectos de la edad estan

asociados con el aumento de riesgo a padecer lesiones por presion (27).

La edad, representada por el envejecimiento provoca cambios en la piel, suele ser

mas fina y menos resistente con una disminucion del tejido celular subcutaneo, sin



14

embargo, nuevos estudios determinaron que independientemente de la edad la persona

puede estar en riesgo a sufrir LPP.

b) Estado de conciencia; los estados de desorientacion, confusion, pueden
incrementar o contribuir a la inmovilidad o perdida de la sensibilidad de una parte del

cuerpo el cual el usuario no puede detectar alguna presion sobre ella (28).

¢) Estado de Movilidad; es la perdida de la capacidad que sufre una persona para
poder ejercer movimiento de manera autébnoma y se afectada por procedimientos
(sondajes, yeso, cirugias, sedacion,), pueden limitar el movimiento de manera parcial o
total. Las personas que usas estos dispositivos que dificultan la movilidad tienen riesgo a
la presentacion de lesiones por presion. Por lo tanto, aquellos pacientes que tienen
problemas en el aparato locomotor, problemas neuroldgicos tienen mayor predisposicion

(29)

d) Actividad; es la diminucion de la capacidad para que el individuo desempefie
las acciones cotidianas de la vida diaria (bafarse, cocinar, etc.) o todo aquellas que

implica el neuro- musculo -esquelético (30)

e) Estado Nutricional; una mala nutricion puede repercutir en la condicion de la
nutricién de una persona y una fuente de medicion es el peso y la hemoglobina, que son

determinantes del estado nutricional (31).



15

El estado nutricional puede verse alterado por problemas en la capacidad de
ingesta de nutrientes que son fuentes de energia. Por ello el peso el individuo por encima
o por debajo del percentil indice de masa corporal pueden representar un factor que
predispone a lesiones por presion debido a que los pacientes con escaso tejido subcutaneo
tienen un riesgo inminente a lesiones por presion y los de obesidad la dificultad de realizar

movimientos continuos al individuo (32)

/) Incontinencia, es alteracion de la miccion o defecacion tienen un alto riesgo a
desarrollar LPP, debido a la humedad de la piel estd y que estd expuesta a los compuestos
toxicos de la materia fecal, por lo tanto, la consecuencia de ello es que la piel este himeda
y puede provocar edema en la zona. Aqui es importante considerar que una piel himeda,

trae complicaciones (33).

Asi mismo la hipertermia un signo comun dentro de los hospitales provoca que la
piel este constantemente himeda por los periodos febriles. En el caso de la incontinencia
el uso de pafiales también es predisponente a que la piel de la persona no se encuentre en

buenas condiciones (34)

g) Percepcion sensorial; en donde los adultos mayores es el grupo mas sensible
debido a presentar una percepcion sensorial disminuida entre ellas hemiplejias,
neuropatias, entre otras, la presencia de LPP se haran presentes si los cambios posturales

no se realizan de manera efectiva y adecuada (35).
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h) Peso. Este es un indicador importante debido a que si el paciente presenta un
peso insuficiente tiene mayor predisposicion a desarrollar LPP debido a que el cuerpo
con bajo peso tiende a tener una disminucion del espesor del tejido graso. Por otro lado,
la obesidad puede ocasionar un aplastamiento debido a que es mas dificil en estas

personas poder hacer movimientos de manera continua y asi lograr un alivio de la presion

(36)

1) Estado de la piel; tener una piel con eccemas, edemas, irritaciones, piel seca,

falta de elasticidad hace que tenga mas predisposicion a tener LPP.

J) Enfermedad; la presencia de enfermedades en el usuario provoca que la
persona sea mas vulnerable, es estar mds propensas a inmovilidad, fiebre, piel humedad,
etc. que son indicadores predisponentes a tener LPP. relacionados con la perfusion /
oxigenacion: Se demostrado que las personas que tienen dispositivos debido a la
enfermedad pueden ser mas vulnerables a lesiones por presion, asi mismo la necesidad

de requerir oxigeno aumenta el riesgo de presentar ulceras por presion (37)

Dimension 2: Factores Extrinsecos

Se define como aquellas circunstancias que estan ajenas a la propia persona pero

que, si estan asociadas a provocar problemas en las condiciones de salud del paciente, y
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ello esta asociado a las condiciones del medio que lo rodea responsable de influenciar en
el comportamiento (38).

Los factores extrinsecos son condiciones que estan en el entorno del individuo
que aumentan el riesgo de presentar lesiones por presion, entre ellas destacan; condicion
de la piel, temperatura, presion con la ejerce la piel, enfermedad, siendo condicionantes
para provocar lesiones (39). Por ello los factores extrinsecos se definen como aquellas
situaciones en el cual el paciente se encuentra en riesgo y estd condicionado a ciertos

indicadores entre ellos:

a) Humedad y uso de parnial; que es un indicador que representa un riesgo a la
predisposicion de LPP, ya que se impregna en la superficie de la piel (orina, heces, saliva,

sudor) y pueden traer efectos sobre la aparicion de lesiones (40)

b) Tiempo de Estancia; es el nimero de dias de estancia del paciente en el
hospital, tiempo que dure su recuperacion, tiempo de inconciencia o todas aquellas

caracteristicas que lleven a estar en riesgo a tener LPP (41)

c)Presion; que se ejerce por largos periodos de tiempo sobre una zona,
especialmente de prominencia dsea o en algunas zonas cartilaginosas sobre zonas duras

como (camas, sillas, etc.) (42).

d) Friccion, aquella accion que se produce por el roce de la superficie de la piel

con una superficie rigida que producen una descamacion y el deterioro de la epidermis.
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Este problema es comun encontrarlas en personas postradas, inconscientes, sedacion
inducida. Este indicador por lo general se vincula con la presion en conjunto provocan el

riesgo de lesiones (43)

e) Cizallamiento; se conoce como una fuerza paralela donde son superficies se
deslizan sobre la otra, y esto hace que los vasos sanguineos que provoca una disminucion

del oxigeno en los tejidos periféricos (44).

/) Administracion de medicamentos; medicamento que provoque alguna alteracion
en la conciencia o movimiento, entre ellos los corticoides que repercuten de manera

negativa a los procesos de cicatrizacion y el adelgazamiento del tejido (44)

g) Irritantes quimicos, desechos como la orina y las heces debido a sus
componentes toxicos pueden irritar la piel y provocar lesiones, y esto se complica si el
usuario tiene ambas incontinencias, es importante también tener en cuenta que jabones,

cremas u otros productos pueden provocar resequedad en la piel o irritantes (45)

Variable Prevalencia Lesiones por presion
Prevalencia
Es una medida significativa que se refiere a numero de individuos que de una
poblacion en total padecen de una enfermedad o lesiéon en un determinado momento

especifico, dando como valor a la situacion actual del problema que se presenta (46).
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También se define a la proporcion de las personas de una poblacion con las mismas
caracteristicas en el cual se determina una situacién problemética, como enfermedad o
lesion en un momento o periodo determinado, por lo tanto, cuantifica la proporcion de las

personas que presentan una enfermedad o cualquier otro suceso (47).

Es la cuantificacion de un individuo en la representacion de la poblacion, en el cual
presenta una enfermedad o lesién en un momento determinado y que proporciona una
estimacion de los sujetos de esa poblacion que estdn padeciendo en ese momento la

enfermedad. (48)

Lesiones por presion
Las lesiones por presion son la destruccion o muerte de los tejidos de la piel,
subcutaneo, que son producidos por aquella presion que se ejerce sobre una prominencia

Osea, estas lesiones por lo general son dadas por inmovilidad total (49).

La lesion por presion (LPP) debido a que el cuerpo permanece en una misma
posicion durante un largo tiempo, sobre todo en el rose de prominencias 6seas sobre una
superficie dura, rugosa, los lugares donde mayor impacta esta presion son (tobillos, talones,
caderas, sacro) tener lesiones por presion pueden llevar al riesgo de infeccion generalizada
que puede poner la vida en peligro. Las areas del cuerpo més frecuentes que se presentan

LPP, en un 47% el sacro, el 16% gltteos, el 14% talones. (50)
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Las lesiones por presion son la asociacion del peso del cuerpo que hace presion
sobre los huesos provocando el aplastamiento o pliegues en la piel ya sea contra la superficie
de la cama, silla evitando que llegue oxigeno a esas zonas. Otro problema son las condiciones
externas ocasionadas por un objeto (sondas, tubos, drenaje, yeso, sabanas arrugadas), por
ultimo, es la friccion que puede producirse al arrastrar al usuario sobre la superficie de la
cama o silla y donde la parte méas vulnerables son aquellas con prominencia dsea (caderas,

talones. Rodillas, etc.) (51)

Dimensiones de Lesiones por presion

Dimension 1: Identificacion de lesiones

Es definido aquella intervencion de evaluacion que realiza el profesional de
enfermeria que incluye la valoracion temprana de riesgos de LPP de pacientes con
determinados riesgos, en donde se basara en el juicio y conocimiento profesional y con
el uso de escalas validadas que ayudan a una mejor identificacion y registro del riesgo

(52).

Son aquellas intervenciones que se realizan con el objetivo de llevar un plan de
prevencion individualizado donde debe incluir la identificacion del riesgo que es
identificando por el profesional de enfermeria de las lesiones por presion en los pacientes
con el objetivo de brindar alivio, evitar la prolongacion de las condiciones que provocan
el riesgo a la lesion y disminuir las probabilidades que incrementen las lesiones y

llevarlos a la recuperacion (53).
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Son acciones de identificacién sanitaria que es tiene como responsable al
profesional de enfermeria en la evaluacion de signos de alarma o lesiones que son
identificadas en la piel del paciente con el objetivo de establecer un plan de apoyo en la
recuperacion o prevencion del incremento de lesiones en zonas del cuerpo que son

propenso (codo, caderas, rodillas, etc.) (54).

Se define como la clasificacion de las lesiones en la piel y que se determina el
grado de deterioro de la integridad cutdnea a través de la presentacion de un estado clinico
que puede ir variando continuamente a su mejoria o empeoramiento colocando al

paciente vulnerable a cualquier infeccion (55).

Se define como todo proceso en el que el profesional de enfermeria pueda
identificar como posibles riesgos, describiendo el estado de la piel del paciente cuando
se encuentra sin lesiones o cuando se determina algun nivel de lesion y ante ello se debe
considerar una evaluacion con escalas de evaluacion de ulceras por presion entre se
caracteriza de estadios que son los siguientes (56):

Estadio I: Eritema no blanqueante en piel intacta; aqui la piel se encuentra
intacta solo presenta un enrojecimiento que no se blanquea ante la presion con los dedos,
por lo general estan localizadas en zonas de prominencia dsea., se caracteriza esta zona
por estar mas caliente o mas fria a comparacion de otros tejidos. También en este estadio
puede estar presente el dolor. En este nivel puede ser dificil poder detectar en personas

de piel oscura



22

Estadio II: Perdida parcial del espesor de la piel o ampolla. Este estadio existe
la perdida de espesor de la dermis, puede visualizarse una ulcera abierta pero poco
profunda. Por lo tanto, es una ulcera superficial con una caracteristica brillante o seca.
En este estadio no se deberia describir desgarros de piel, quemaduras provocadas por el

esparadrapo, dermatitis por la incontinencia (57)

Estadio Ill: Perdida total del grosor de la piel (Tejido subcutdneo visible). Esta
fase hay la pérdida competa de los tejidos, aqui se puede visualizar el tejido subcutaneo,

pero aun ni los huesos y tendones no esta expuestos (58)

La profundidad de estas lesiones variara seglin su localizacién debido a que existe
zonas de menos tejido subcutdneo, sin embargo, es importante considerar que este estadio

aun no visualiza hueso o tendon o palpables

Estadio 1V: Perdida total del espesor del tejido muscular y hueso visible. Aqui
existe una pérdida total del espesor del tejido donde se puede visualizar el hueso y
tendones debido a que la lesion es mas profunda por lo tanto existe destruccion de tejido

muscular y se hace visible y palpable los hueso y tendones (59)

Teoria déficit de autocuidado Dorothea Orem:

Esta teoria permite lograr la comprension del autocuidado, ya que comprende el

significado de enfermeria y autocuidado, brindando asi los conceptos de la practica con el
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propdsito de mejorar las estrategias de la evitacion de las lesiones. Orem presenta un marco
que contempla cuatro elementos indispensables que es la persona, entorno, salud,
enfermeria. Ademas, esta teoria integra a la teoria del autocuidado, déficit del autocuidado

y teoria de los sistemas (60)

La Teoria del autocuidado enfatiza una accidon que es adquirida mediante el
aprendizaje en su contexto sociocultural, esta teoria esta influenciada por los factores como
el estado de salud, sistema familiar, comportamientos y recursos. La teoria del déficit del
autocuidado aqui la persona expresa las razones por que la persona requiere de cuidados.
Por tltimo, la teoria de los sistemas influye en los términos que describe a los profesionales

de enfermeria en su desempefio que conlleva a los elementos a planificar (61)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de los factores asociados y la

prevalencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa de los factores asociados y la
prevalencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos
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Hipotesis especifica
e Existe relacion estadisticamente significativa de los factores asociados
intrinsecos y la prevalencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos
e Existe relacion estadisticamente significativa de los factores asociados
extrinsecos y la prevalencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos
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METODOLOGIA

3.2.Método de la investigacion

El estudio tiene un método Hipotético- deductivo, debido a que permitird

describir un método basado en la hipotesis y comprobarla y refutarla (62)

3.3.Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene enfoque cuantitativo, por que consiste en analizar datos
numéricos, un método ideal para identificar las causas de una poblacion determinada.

(62)

3.4.Tipo de Investigacion
El estudio adoptara un tipo de investigacion aplicada por que permitira evidenciar
un determinado problema a través de los resultados enfocandose en la busqueda de

informacion (63).

3.5.Diseiio de investigacion
La investigacion es un disefio no experimental y de cardcter descriptivo
correlacional debido a que permitird buscar cual la relacion de los factores asociados
y prevalencia de las lesiones por presion LPP. Segun el alcance temporal es una
investigacion transversal porque se obtendra la informacion en un tiempo establecido

(63)
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3.6. Poblacion Muestra y Muestreo

3.6.1. Poblacion.

Pacientes

La poblacion estard conformada por usuarios adultos de ambos sexos que
pertenezcan a la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, la
poblacion que se determiné de los ingresos mensuales de 100 personas. (Fuente: Base

de datos del Hospital Maria Auxiliadora, 2022)

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
v Usuarios que se encuentren hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

v' Usuarios que acepten el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

v’ Usuarios que pertenezcan a otras areas

v Usuarios que no acepten firmar el consentimiento informado

3.6.2. Tamaifo Muestral
La muestra no requirié de calculo muestral ya que es la representacion de
toda la poblacion, por ser considerada pequefia, el investigador vio por juicio

determinar a toda poblacion.
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3.6.3. Técnica de Muestreo
La técnica que usara el estudio serd el no probabilistico el cual el investigador a través
de su juicio usara un muestreo a conveniencia debido a que es conveniente para los

fines del investigador por contarse con un niimero reducido de la poblacion.



3.5. Variables y Operacionalizacion

3.5.1 Variable 1: Factores asociados

28

Escala de Escala
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores medicion .
. valorativa
Conceptual Operacional
El estudio se evaluara Factores *Inmovilidad
Se define factores a través de un , *Circulatorio
. . . ) Intrinsecos % -,
riesgo a ciertos instrumento “Escala Nutricion
eventos que de Norton” Adaptado *Incontinencia
influyen en el por Pancorbo et al, es Presente
Factores usuario quede de tipo dicotdmica con (1)
asociados expuesto a una respuesta de “Si” y Factores *Arrugas de cama Nominal
situacion con “No” de 20 items , *Cantidad de personal Ausente
. extrinsecos « .
mayor divido en dos Ambiente 0)

probabilidad  de
padecer de una
enfermedad 0
lesion (35)

dimensiones ““factores
extrinsecos”, “factores
intrinsecos”




3.5.2 Variable 2: Prevalencia de Lesiones por presion
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Escala de Escala
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores medicion .
. valorativa
Conceptual Operacional
Es la destruccion o Identificacion Estadio I
Es la muerte de los tejidos de lesiones Enrojecimiento no se blanquea
determinacion de de la piel que son ante la presion SI: (1)- LPP
las lesiones por producidos por la *Presencia dolor
presion en presidn que se ejerce *Temperatura (Caliente o fria) NO (0) - LPP
aquellas zonas sobre la prominencia Estadio I1
Prevalencia  lesionadas cuando oOsea. A través de un *Perdida de espesor de la Nominal
de lesiones el cuerpo instrumento de dermis
por presion  permanece en una Instrumento de que *Caracteristica de ulcera
misma posicidbn permite determinar los (brillante- seca)
durante un largo niveles de estadios. I, Estadio 111
tiempo (36) I1, 111, Iv. *Perdida completa dermis

Localizacion y numero
de LPP

*visualizacion de tejido
subcutaneo

*No se observa Huesos y tendon

Estadio IV
*Pérdida Total de la Piel
* visualizacion tendon, hueso

*Destruccion de tejido muscular
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de datos en la medicion de la variable factores asociados de
las lesiones por presion la técnica de la observacion y el instrumento guia de

observacion

Para la recoleccion de datos en la medicion de la variable prevalencia de
lesiones por presion se usard la técnica observacion y el instrumento guia de

observacion.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Instrumento variable Factores asociados

Para medir las variables Factores asociados a las LPP, se usara el instrumento
adaptado por Pancorbo et al, en el 2012 el instrumento con 20 items el cual se aplica a través
de la técnica de la observacion, dicho instrumento esta divido en dos dimensiones los
factores intrinseca con 11 items y factores extrinsecos con 9 items, el tiempo de aplicacion
es de 15 a 20 minutos, el valor de calificacion de cada item tiene una puntuacion dicotdmica
de NO, con valor de 1 y SI valor de 2 y con una escala valorativa Ausente (5-14 puntos),
Presente (14 a mas). Se considero que los instrumentos pasaron por un proceso de validacion

y confiabilidad 6ptimos para uso (35).
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Instrumento variable Prevalencia de lesiones por presion

Para medir la variable se usara la escala de Lesiones por Presion (LPP), que consta
de una guia de observacion. El instrumento es una adaptacion de la valoracion de riesgo de
UPP creado por Doreen Norton en 1962 y el cual fue adaptado por el autor Pancorbo et al en
el 2012, el cual tomo en cuenta el Numero de LPP y el estadio de las caracteristicas que
cumplan el nivel que corresponda de I al IV nivel, su tiempo de aplicacion es de 15 a 20 min,
asi mismo tiene reporte de un proceso de validacion y confiabilidad adecuados para su uso.

(36).

Validacion

Instrumento de la variable Factores asociados

La validez permite identificar que el instrumento se encuentre en condiciones
adecuadas para ser usada. La validez de Factores asociados a la LPP que se mide a través
del instrumento adaptado por el autor de Pancorbo et al, tiene un indice de Kaiser- Meyer-

Olkin (0,98), el cual permite afirmar que existe validez confiable (35)

Instrumento de la variable prevalencia lesiones por presion

La validez de constructo de la variable Prevalencia de las LPP, en su estudio describe
que paso por proceso del juicio de 7 jueces expertos en el area de manejo de ulceras por
presion, el cual determinaron un acuerdo de V de Aiken de (0.98) que lo determina valido

para su aplicacion. (36)
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Confiabilidad

Instrumento de la variable Factores asociados

La confiabilidad permite determinar qué tan confiables es el instrumento que se usara
en el estudio, para ello el instrumento para la variable factores asociados a LPP obtuvo una
confiabilidad a través del obteniendo un coeficiente de KR (0.87) colocando en el rango de

valoracidn en excelente confiabilidad. (35)

Instrumento de la variable prevalencia de LPP

El estudio determino un grado de confiabilidad alto a través de la medicion de alfa de
Cronbach para instrumentos de respuestas tipo Likert con un valor de 0.80 considerado

confiable para el estudio. (36)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada de los usuarios sera pasada a una matriz de datos de una hoja
de céalculo de Microsoft de Excel, que contienen los instrumentos. En la hoja de célculo se
pasaran los codigos del 1 al 4. Luego sera enviado al programa estadistico SPSS version 24
donde se procedera a realizar la sumatoria de las variables y las dimensiones de cada una, para
poder realizar el analisis descriptivo a través de distribucion de frecuencias y las medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) que se mostraran en las tablas y los graficos de
acuerdo a los objetivos establecidos. Asi mismo para el analisis inferencial de la relacion de las
variables primero se verificara la existencia de homogeneidad a través la prueba de normalidad
de Kolmogorov Smirnov con el objetivo de determinar el coeficiente de correlacion que se

usara Spara el estudio.

32



33

3.9. Aspectos éticos

El estudio tomara en cuenta la privacidad del paciente a través de anonimato de sus
datos o cualquier otro dato que asocio a su reconocimiento, también se tomard en cuenta la

solicitud del consentimiento informado.

La investigacion también declara la autoria de la investigacion y que es sometido al

Turnitin para ser evaluado segtin las normas establecida por la institucion.

Los principios éticos que se considera es la beneficencia debido a que los actos estan
orientados a promover beneficios, asi mismo se considera la no maleficencia ya que el estudio

no provoca dafio a los usuarios y no atenta contra su salud e integridad fisica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL PROYECTO

4.2.Cronograma de Actividades

34

ACTIVIDADES

2023

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Redaccidn del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos del proyecto

Justificacion

Desarrollo

Revision Bibliografica

Elaboracion del Marco tedrico

Aspectos Metodoldgicos

Presentacion del informe

Sustentacion de Informe

34



4.3. Presupuesto

Recursos Humanos

e Responsable de la investigacion
e Asesora de tesis

5.2. Recursos Materiales

Hojas bond

USB

Lapiceros

Impresiones de fuentes documentales
Fotocopias

5.3.  Presupuesto

BIENES COSTO
(SOLES)

Material de impresion 100.00
Material de escritorio 100.00
SUB TOTAL 200.00
SERVICIOS

Movilidad interna 100.00
Asesoria 100.00
Fotocopias 100.00
SUB TOTAL 300.00
TOTAL 500.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la Investigacion: ;Relacion de los factores asociados y prevalencia de las lesiones por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos?

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodoldgico

Problema General:

(Cual es la relacion de los
factores  asociados y
prevalencia de las lesiones
por presion en pacientes de
la unidad de cuidados
intensivos?

Problemas especificos
(Cual es la relacion de los
factores asociados
intrinsecos y prevalencia
de las lesiones por presion
en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos?

Objetivo General:

Determinar la relacion de
los factores asociados y
prevalencia de las
lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos

Objetivos Especifico

Determinar la relacion de
los factores intrinsecos y
prevalencia de las
lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos

Hipoétesis General

Hi: Existe relacion de
los factores asociados y
prevalencia de LPP en
pacientes de UCI con el
cuidado de enfermeria

Ho: No relacion de los
factores asociados y
prevalencia de LPP en
pacientes de UCI con el
cuidado de enfermeria

Hipaotesis especifica

Existe relacion de los
factores asociados

49

Variables 1
Factores asociados LPP

Dimensiones
Factores Intrinsecos
Factores extrinsecos

Variable 2:
Prevalencia de las LPP

Dimensiones
Identificacion de lesion

Tipo de Investigacion
Es aplicada

Método y Diseiio de la
investigacion

Meétodo:
deductivo

Hipotético-

Disefio: no experimental de
caracter descriptivo
correlacional

Poblacion y Muestra

Poblacion: Conformada 100
usuarios
Muestra:
usuarios

Se calculo 100



(Cual es la relacion de los
factores asociados
extrinsecos y prevalencia
de las lesiones por presion
en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos

Determinar la relacion de
los factores asociados
extrinsecos y prevalencia
de las lesiones por presion
en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos

intrinsecos y
prevalencia de las
lesiones por presion en
pacientes de la unidad
de cuidados intensivos

Existe relacion de los
factores asociados
extrinsecos y
prevalencia de las
lesiones por presion en
pacientes de la unidad
de cuidados intensivos

50
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Anexo 02: Instrumentos

El presente instrumento es una hoja de observacion que permite determinar aquellos

factores que puedan estar asociados a las lesiones por presion.

La escala de calificacion es de No (1) y Si (2)

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS

INTRINSECOS Y EXTRINSECOS

ITEMS No Si

1. Paciente refiere dolor a consecuencia de

mantenerse en una posicion corporal obligada.

2. Paciente tiene prominencias Oseas visible

3. Paciente tiene la capacidad de ingesta de alimentos

de manera completa

4, Paciente tiene el peso ideal en el momento del
examen
5. Paciente es adulto mayor (mayor de 65 afios) en el

momento de su evaluacion.

6. Paciente se encuentra inmovilizado a consecuencia

de la enfermedad

7 Paciente utiliza dispositivos para poder movilizarse

(andadores, baston, silla de ruedas)

8. Paciente reporta al momento del examen alza
térmica
9. Paciente al momento del examen tiene la glucosa

dentro de los valores normales.

10. Paciente al momento del examen tiene

hemoglobinas dentro de los valores normales.

11. Paciente es portador de una enfermedad cronica
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12. Paciente permanece en una sola posicién por mas
de 2 horas (postrado)
13 La ropa de cama (sabanas) genera friccion al

momento del examen

14 Paciente presenta zonas con humedad en la zona sacra
coccigea por tiempo prolongado (uso de

paiial)

15 Paciente al momento del examen utiliza cojines o

almohadas en las zonas de presion

16. Paciente utiliza colchones neumaticos para prevenir

las ulceras por presion

17. Paciente recibe masajes en las zonas de presion de
parte del cuidador.
18. Paciente utiliza sondajes al momento del examen

que inmoviliza al paciente.

19. Paciente al momento del examen utiliza férulas o

aparatos de yeso que le genera inmovilidad

20 Paciente no cuenta con utensilios para la higiene y
aseo personal

PUNTAJE TOTAL
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INSTRUMENTO PREVALENCIA DE LESIONES POR PRESION

El presente instrumento es una hoja de observacion que al realizar su aplicacion y llenado se determinaran los siguientes datos: numero

(cantidad de LPP) asi como sus estadios.

ULCERAS POR PRESION

ULCERAS PRESENTES N°: N° DE UPP N° DE UPP N° DE UPP
LOCALIZACION:
Leyenda:
I NIVEL: Enrojecimiento que no se blanquea ante presion,
dolor, temperatura zona caliente o fria ESTADIO ESTADIO ESTADIO
II NIVEL: Perdida de la dermis, Ulcera brillante y seca 1 1 1
III NIVEL: Perdida completa de la dermis y visualizacion tejido
subcutaneo, no se observa huesos y tendon II II II
IV NIVEL: pérdida total de la piel, visualizacion tendon, hueso,
., . I I I
destruccion de tejido muscular.
v v v
N° DE ULCERA
OTRAS
, ESTADIO
UCERAS
o ,
ENCONTRADAS | N DE ULCERA
ESTADIO
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Anexo 03

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Calderén Mitma, Ruth Rebeca

Titulo: Factores asociados y prevalencia de lesiones por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados y prevalencia de
lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Calderon Mitma,

Ruth Rebeca. El proposito de este estudio es buscar la relacion dentro la variable. Su
ejecucion ayudara a/permitira Conocer la evidente realidad problematica en la poblacion de

cuidados intensivos
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Se entrega el instrumento previamente mencionado las indicaciones
Puede usted preguntar si hubiera alguna duda

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos, el estudio no implican ninguna riesgo ni fisico ni emocional
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Su participacion en el estudio Factores asociados y prevalencia de lesiones por presion en

pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
Beneficios beneficiaron a la poblacion con el claro objetivo de mostrar la realidad a través de
los resultados

Usted se beneficiara
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninguin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante recoleccion de datos, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (Lic. Rebeca
Calderon Mitma) (994657742:) o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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