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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre los factores de riesgos y la
presencia de lesiones por presion en pacientes en UCI de un hospital del seguro social.
Metdodicamente fue hipotético-deductivo, cuantitativo, correlativo y no experimental. El
universo poblacional esta constituido por 50 pacientes, la técnica utilizada sera la observacion
por intermedio de una lista de cotejo para ambas variables las cuales fueron adaptadas por
Villanueva para el grupo objetivo. En el primer instrumento sobre los factores de riesgo, la
confiabilidad fue por KR20, obteniendo un valor de 0,844, asimismo el segundo instrumento
sobre la presencia de lesiones por presion el KR 20, obtuvo un valor de 0,850. Los datos
recolectados seran procesados en SPSS Vs 25 y la hipotesis se probarad usando la prueba de
coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza de las variables que son

cualitativas.

Palabra clave: Factores de riesgo, lesiones por presion, cuidados intensivos



Abstract

This research aims to analyze the relationship between risk factors and the presence of
pressure injuries in patients in the ICU of a social security hospital. Methodically it was
hypothetical-deductive, quantitative, correlative and non-experimental. The population
universe is made up of 50 patients, the technique used will be observation through a checklist
for both variables which were adapted by Villanueva for the target group. In the first
instrument on risk factors, reliability was by KR20, obtaining a value of 0.844, likewise the
second instrument on the presence of pressure injuries, KR 20, obtained a value of 0.850. The
data collected will be processed in SPSS Vs 25 and the hypothesis will be tested using the

Spearman correlation coefficient test given the nature of the variables that are qualitative.

Keywords: Risk factors, pressure injuries, intensive care.



13

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones por presién (LPP) son un gran desafio de la salud y de gran relevancia a escala
global, OMS refiere la regularidad de casos de lesiones por presion, con un aproximado de
8,9% a nivel hospitalario, lo cual muestra que es un factor de calidad de las prestaciones
asistenciales que incide directamente a los enfermos de unidades criticas sin alguna

diferenciacion colectiva (1).

Estas lesiones se producen debido a la fuerza accionada sobre la piel del paciente,
agregandose otros factores como: estado nutricional, ventilacion mecanica, administracion de
farmacos vasoactivos, condiciones psiquicas del hospitalizado, inmovilizacion, edad,
presencia de Ulceras anteriores, etc., por lo expuesto es de interés conocer los factores de

riesgo para la prevision y asistencia de estas lesiones (2).

A esto se puede precisar como una problematica que impacta la salud publica, a razén que
tiene implicancias no solo para los hospitalizados y su entorno, sino también para las

prestaciones de salud, como se constata en sus indicativos de calidad (3).

En el panorama mundial, en paises europeos, se hall6 una prevalencia que va entre el 6 y el
23%, en Noruega se halld el 24,2%, ltalia y Suecia presentan el 28,2% y 24,7%
respectivamente. De igual manera, en Espafa para la presencia de LPP, se encontré que las
unidades con mas predominancia son: Atencion paliativa con 16,7%, unidades

posquirurgicas-reanimacion con 14,0% y UCI 14,9% (4).

También un amplio estudio norteamericano mostré que la presencia de lesiones por presion
aumentaba en 5 veces el riesgo de mortalidad en pacientes que ingresan al nosocomio, de otro

lado, en nuestro pais se ha informado un indice de defunciones de hasta 20 y 31 decesos por


https://paperpile.com/c/wwcM4x/gOqj
https://paperpile.com/c/wwcM4x/Umgsl
https://paperpile.com/c/wwcM4x/OWsr
https://paperpile.com/c/wwcM4x/LsXP
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cada cien mil habitantes (5).

En el contexto Latinoamericano encontramos que, en Chile, la prevalencia de estas formas de
lesiones en enfermos es del 28% (6). En México, de acuerdo a dos investigaciones sefialan

que la predominancia de las LPP es del 13% y del 17%, correlativamente,(7).

En Brasil, una investigacion realizada en un hospital universitario hallé que el 39% de los

pacientes en UCI evidenciaban lesiones de este tipo(8).

En Colombia para el primer semestre del afio 2021, la tasa de lesiones por presion fue de 3,77
por mil dias, en consecuencia, se deduce que por 1000 dias de permanencia hospitalaria se

exteriorizan 3,77 lesiones por presion (9).

En el contexto peruano a escala hospitalaria, se precisé que, en el hospital Carlos Alberto
Seguin -Arequipa, la predominancia de lesiones por presion es de 40%, de un total de 85
enfermos hospitalizados, asimismo el area de UCI tiene la mas alta frecuencia de presencia

de lesiones por presion , puesto que se evidencio un valor de 41,6% del total. (10).

Por otro lado, en el contexto local, en el seguro social, segin las cifras, durante el 2021 se
dieron de alta a 72 mil pacientes, de estos el 20% reflejo afecciones por lesiones de presion,
debido a las estadias dilatadas, ademas las zonas donde se delimitaron con mayor frecuencia
las LPP fueron en sacro-coxigea, talon y glateo, en ese orden; ademas, cabeza, orejas, cadera,

codos, hombros, costillas y rodillas (11).

Estos estudios tanto internacionales como nacionales muestran que en las areas de UCI es
donde se refleja la superior tasa de incidencias de presencia de lesiones por presion, en
fundamento de que los pacientes tienen mayor predisposicién a la concurrencia de estas,
dado por su condicion, inactividad y la exposicién a la larga estancia hospitalaria . Por ende,

al obtener los resultados de esta investigacion podremos tener un mayor conocimiento para la


https://paperpile.com/c/wwcM4x/nWfb
https://paperpile.com/c/wwcM4x/fiMz
https://paperpile.com/c/wwcM4x/WKOP
https://paperpile.com/c/wwcM4x/SSG8
https://paperpile.com/c/wwcM4x/EiuF
https://paperpile.com/c/wwcM4x/BDWO
https://paperpile.com/c/wwcM4x/2Q38
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prevencion de aquellos factores de exposicion reincidentes en los pacientes.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es larelacion entre los factores de riesgos y la presencia de lesiones por presion
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de seguro social de

Lima, 2024?

1.2.2 Problema especifico

e ;Cual es la relacion entre los factores de riesgos en su dimension de riesgos
intrinsecos con la presencia de lesiones por presion en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de seguro social de lima, 2024?

e ;Cual es la relacion entre los factores de riesgos en su dimension de riesgos
extrinsecos con la presencia de lesiones por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de seguro social de lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacién de los factores de riesgos con la presencia de lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Seguro

Social, Lima- 2024.
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1.3.2 Objetivo especifico

e Identificar la relacidon de los factores de riesgos en su dimension riesgos intrinsecos
con la presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital de Seguro Social, Lima- 2024

e Identificar la relacion de los factores de riesgos en su dimension riesgos extrinsecos
con la presencia de lesiones por presién en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital de Seguro Social, Lima- 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Hoy en dia los pacientes con lesiones por presion, integran un gran contratiempo en la
asistencia sanitaria, esta falencia afecta la condicién vivencial de los pacientes y su entorno ,
por ello hemos tomado en cuenta para este trabajo a Dorothea Orem con la teoria del
autocuidado, la cual sefiala que interpretar y saber sobre el fendmeno es imprescindible para
perfeccionar el cuidado, es decir que conocer los factores asociados a las lesiones por presion

permitira deducir y controlar los factores que inciden en la ocurrencia de las mismas.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion contribuird en el sentido de que el nivel y tipo de estudio, serviran como
un referente a futuros estudios similares o de la misma indole; asimismo, aportard con
instrumentos estandarizados; Por ello, esta investigacion beneficiara a la organizacion objeto
de estudio, en el sentido de que podra identificar posibles soluciones en relaciéon a la

probleméatica hallada.
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1.4.3 Préctica

Los hallazgos de la pericia mostraran un gran beneficio para los pacientes con lesiones en la
piel que se encuentran en la unidad critica, permitira realizar acciones orientadas a prevenir
los factores extrinsecos e intrinsecos asociados a estos modos de lesiones, para asi poder

contrarrestar amenazas, asi como menguar el efecto en el entorno hospitalario.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La pericia se ejecuta en el lapso de Enero — Marzo del 2024.

1.5.2 Espacial

El centro de estudio para nuestra indagacion es el departamento de UCI de un hospital del

seguro social- Lima.

1.5.3 Poblacion

Pacientes de UCI de un del hospital del seguro social - Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Jacome (12) en 2022, en Ecuador, tuvo como objetivo identificar los factores riesgo que
influyen en la formacién de Ulceras por presion en adultos de estadia prolongada del area de

cuidados intensivos del Hospital General Monte Sinai. Metodicamente fue cuantitativo,
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correlacional, transversal de tipo no experimental. Método empleado fue mediante la Escala
de Norton y Braden .El universo muestra fue de 52 pacientes. Los resultados obtenidos
muestran que el nivel de riesgo en relacion con los dias de hospitalizacion , un 37% de los
pacientes entre 60 a 75 dias hospitalizados tiene un riesgo alto de desarrollar ulceras por

presion, un 25% riesgo muy alto y un 2% riesgo medio .

Andrade et al. (13) en 2022, en Colombia tuvo como objetivo Identificar en hospitalizados
mayores de 16 afios, los factores asociados con la aparicién de lesiones por presion en un
centro hospitalario. Metddicamente fue observacional analitico. EI rango muestral fueron 228
pacientes. Método empleado mediante la Escala de Norton. Resultado, el analisis bivariado
logro identificar factores asociados al riesgo de presentar LPP , en pacientes igual o mayor
de 45 afios, enfermedades de causa respiratoria, con niveles de hemoglobina y albimina por
debajo del rango esperado para sexo y edad. El analisis multivariable determind que los
pacientes mayores de 45 afios, con hemoglobina por debajo del nivel esperado por sexo y

edad, tienen un alto riesgo de presentar LPP.

Cuenca (14), en 2020, en Espafia se propuso determinar los factores e incidencia que
provocan las lesiones por presion en hospitalizados adultos en el area de UCI.
Metddicamente fue descriptivo y observacional. El universo muestral lo representan 41
enfermeras que trabajan en UCI. EI Método que se utilizé fue una encuesta. Los resultados
encontraron entre los factores falta de personal sanitario (38%), lapso de alternancia de
posicion del paciente de 4 a 6 horas (75%) y el 59,2% de pacientes de 57 a 65 afios presentan
una alta preponderancia de tener lesiones por presion, por lo tanto, se finiquité que los
aspectos asociados pueden presentarse en cualquier enfermo ingresado en UCI, no se
presentd una predisposicion por etnia o sexo, pero si en base a los dias que se encuentra en el

hospital, factor para que desarrolle una lesién por presion.


https://paperpile.com/c/wwcM4x/sYhQ
https://paperpile.com/c/wwcM4x/dYj3
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Cavalcanti et al. (15) en 2019, en Brasil tuvo como objetivo analizar en hospitalizados de
UCI el suceso de lesiones por presion correlacionadas a dispositivos médicos de un hospital
publico. Investigacién de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo, observacional.
Tuvo una muestra de 171 pacientes. EI Método empleo una encuesta. Los descubrimientos
evidenciaron una tasa de repercusion del 81.8% y una prevalencia de 18,1%. El 95,32% de
los pacientes exhibieron una movilidad condicionada, el 42,6% mostr6 una condicion de
Glasgow grave y un 73,6% presentd un riesgo prominente para la aparicion de lesiones por
compresion. En alusion al periodo de estadia y la formacion de lesiones por fuerza vinculadas
con la movilidad, la duracion media fue de 18 y 20 dias, respectivamente. Los farmacos mas
frecuentemente utilizados incluyen antibi6ticos en un 41,4%, sedantes analgésicos con un
26,1%, etc. Se finiquitd que los peritos de salud, deben quedarse alerta ante la aparicion de
LPRDM, dada la creciente utilizacion de instrumentos médicos en la atencion de todos los

enfermos.

Trivifio (16), en 2019, en Ecuador se propuso determinar la incidencia de Ulceras por presion
en hospitalizados en UCI en Cardiocentro . Metddicamente fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, el rango muestral fue de 12 paciente con lesiones por presion, el instrumento fue
un cuestionario. Resultado obtenido fue que el 75 % del total tiene un rango de edad de 61 a
70 afos, de estos el 58% evidencian un riesgo alto segun escala de Norton, por ende, se
concluyd que el efecto de lesiones por presion esta ubicado dentro de los valores que han

sido informados en otros centros de salud.

A nivel nacional:

Aguinaga (17), en 2022, se propuso describir en hospitalizados los factores de riesgo de
lesiones por presion en el servicio de Medicina y Cirugia B del Hospital 11l José Cayetano

Heredia. Metodoldgicamente fue transversal y cuantificable. La escala muestral fueron 54


https://paperpile.com/c/wwcM4x/ilC1
https://paperpile.com/c/wwcM4x/0KD8
https://paperpile.com/c/wwcM4x/7PPU
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pacientes y la técnica que se utilizo fue una encuesta. Los descubrimientos determinaron que
el 70.3% presenta una alta presencia de LPP en adultos mayores de 60 afios, el 50% tenia una
condicién mental orientada, el 22% mostraba desorientado, el 24% letargico y el 3,7% un
estado comatoso. En el 51,85% se hall6 correcta el estado nutricional, y el 33,3% presentaba
una movilidad disminuida, asimismo el 14.8% estaban inmovilizados. En el anélisis de la
humedad el 33,3% tenia algin tipo de incontinencia. Finalmente se concluyé que las

cualidades intrinsecas extrinsecas en los hospitalizados se presentan la LPP.

Utrilla (18) , en 2020, tuvo como objetivo determinar en pacientes con lesiones por presion
los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada que se encuentran en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Investigacion de tipo longitudinal,
descriptivo-correlativa. Con un rango muestral de 73 historias clinicas. Se empleo la técnica
de observacion documental, el instrumento fue una ficha de recoleccién de registros y
bibliografica, los resultados determinaron que un 60,27% presentaban un alto valor de LPP
eran hombres, el 37% eran de 61 a 80 afos, otros factores son los lapsos de hospitalizacion
vinculo a edad, instruccion académica, etc., asimismo, el 80,8% estuvo mas 9 dias. Ademas,
el 17,8% presentaban una etapa uno, el 45,2% etapa dos, el 28,7% etapa tres y el 8,2% etapa
cuatro. Se concluye que el incremento en la estancia hospitalaria tiende a ser un factor de la

presencia de LPP.

Flores (19), en 2020 tuvo como objetivo Determinar la frecuencia de Ulceras por presién
(UPP) vy los factores asociados a su presentacion, en pacientes de un hospital nacional de
Lima, Perd Metodicamente fue descripcional, retrospectivo y correlativa. La muestra 30
historias clinicas de pacientes. Método observacional. Los resultados determinaron que el
41.6% presentaba mayor frecuencia de LPP en UCI y 16.6% en cirugia general, 9.5% en

medicina interna y 6.9% en obstetricia, hallando una relacionamiento frecuente entre la LPP


https://paperpile.com/c/wwcM4x/aPPR
https://paperpile.com/c/wwcM4x/0jQ3E

21

y UCI, medicina interna, cirugia general y obstetricia, por ende, concluyd que existe un
relacionamiento entre la prestacion de hospitalizacién del paciente y la concurrencia de
lesiones por tension, siendo el area UCI la con un 70% de pacientes con LPP que recibieron

hospitalizacién de cirugia, medicina y obstetricia.

Meléndez et al. (20), en 2019 tuvo como objetivo determinar los factores intrinsecos y
extrinsecos de Ulceras por presion segin zonas anatomicas en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo. Estudio descriptivo. EIl universo muestral
fueron 49 hospitalizados. La metodologia fue de tipo observacional, utilizando la guia
“Factores intrinsecos- extrinsecos de Ulcera por presién en pacientes UCI”. Se concluyé
respecto a los aspectos intrinsecos: que del total el 24,5% eran sujetos mayores de 60 afios,
asimismo el 24,5% eran hombres, el 16% tenia sobrepeso, el 26,5% estaba inmovilizado, etc.
De otro lado, los factores extrinsecos se determinaron: el 38, % era por estancia hospitalaria
en el septimo dia, el 24,5% encontrarse a menudo humedo, el 34,7% tenia uso de adrenalina y
noradrenalina, el 36,7% utilizaba ventilacion mecanica invasiva, el 28,6% tenia baja
nutricion, el 22% ostentaba problema existente de friccion y el 24,5% conservar la locacion
decubito supino fueron los factores para tener lesiones por presién de los pacientes de la

investigacion.

Villanueva (21), en 2019 se propuso determinar la relacion que existe entre los factores de
riesgo y la presencia de Ulceras por presion en adultos hospitalizados de las areas criticas, del
hospital Maria Auxiliadora, Metodoldgicamente fue descriptiva, correlativa, transversal y
cuantitativa. EIl universo muestral lo constituyeron 131 pacientes. En los resultados
precisaron que en la identificacion de factores de riesgo, 52.7% presentaba un rango alto, en
las dimensiones: factores intrinsecos, el 50% tenia un nivel moderado y el 81% nivel alto en

factores extrinsecos, el 69.5% tenia un nivel moderado en aparicion de lesiones por presion,


https://paperpile.com/c/wwcM4x/rSws
https://paperpile.com/c/wwcM4x/IyRr
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se concluyd que existe relacion directa, positiva y moderada de las variables factores de

riesgo y la presencia de Ulceras por presion en los pacientes
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lesiones por presion

Definicién

De acuerdo a la literatura, son lesiones que se delimitan en éareas de protuberancia dseas,
resultantes de la tension dilatada y el incremento de presion, ademas de la fuerza de
cizallamiento, también pueden manifestarse en regiones que carecen de prominencias 6seas,

generalmente a causa de maquinas a los que un individuo podria ser expuesto (22).

Algunas pericias han establecido que una presion de 35 mm Hg o 47,6 cm de H20 aplicada
en la piel durante un periodo de 120 minutos constituye un factor determinante para el
desarrollo de lesiones en los tejidos, esto conlleva a la isquemia tisular, resultado de la

obstruccién de la microcirculacion provocada por la fuerza sobre la piel (23).

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras, sefiala que la LPP, son
condiciones que se manifiestan en la dermis y pueden afectar también los tejidos
subcutaneos. Usualmente, estas areas se delimitan en prominencias 6seas y son provocadas
por la friccion, la compresion, o una combinacién de ambas, incluyendo el cizallamiento,
adicionalmente, pueden surgir en tejidos blandos que estan sometidos a presién contra una

superficie rigida o un instrumento médico (24).
Dimension causas de las Lesiones por presion:

La literatura sefiala que las causantes de LPP son diversas y tienen asociacion con el cuidado

que se brinda al enfermero, y su entorno, siendo con més frecuencia la evolucién de las
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lesiones de la piel el deterioro neuroldgico, alteracion del Glasgow, trastorno de las
propiedades de la sangre, etc., Este tipo de dafios se generan debido a factores como la
interaccion de presion, lo cual se manifiesta a través de la destruccién de los conductos
sanguineos y la fuerza que pueda ejercer para provocar dicho dafio durante un periodo

especifico.. Las alternancias posturales cada cierto tiempo pueden disminuir estas lesiones.

- Soporte de oxigeno: Investigaciones sefialan que la contribucion de oxigeno
disminuido en las células genera un proceso isquémico en los tejidos, lo que provoca
pérdida del riego sanguineo (25).

- Ingesta de dietas: La malnutricién tiene un impacto negativo en la piel, propiciando
el desarrollo de LPP causando condiciones metabdlicas como delgadez, desnutricion,
deshidratacion, hipoproteinemia, etc. Estas condiciones obstaculizan el proceso de
curacion, ya que el cuerpo humano requiere una alimentacion elevada en proteinas,
vitaminas, etc. para asistir en la reparacion de los tejidos lesionados, por ello es vital
que los individuos reciban la cantidad necesaria en aportes nutricionales (26).

- Inmunosupresion: Es la pérdida o anulacion de la respuesta inmunoldgica del
organismo al tratamiento médico, los pacientes de extensa estancia hospitalaria y
estado critico reciben procedimientos que les reduce las defensas como por ejemplo
los corticoides y los antibioticos, este panorama repercute a presentar LPP en estos
individuos (27).

- [Estado de conciencia: refiere a la reduccion de la conciencia que altera la
percepcion, comunmente inducida en UCI, debido a tratamientos de sedacion y
analgesia, lo que se refleja en un descenso de la movilidad. (27).

- Déficit motor: es un dafio progresivo de las neuronas que producen la movilidad
muscular, los musculos se debilitan y pierden su funcionamiento con normalidad

debido a este deterioro. Esta situacion dafia la movilidad de la persona hospitalizada
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lo que genera una disminucion o ausencia limitada para la alternancia postural en el
paciente (28).

Trastorno sensorial: Es el conjunto de conductas relacionados con las dificultades
para procesar la informacién recibida de los sentidos, pueden producir una pérdida de
la sensibilidad los trastornos neuroldgicos, dafios en la médula espinal, etc.; pueden
llevar a una incapacidad para sentir dolor. Esto resulta en la ausencia de sefales de
alerta y la falta de necesidad percibida por el paciente para cambiar de locacion. (29).
Eliminacion: Es la eliminacion por parte del organismo de sustancias perjudiciales
generadas por los procesos celulares. La humedad en la dermis es la consecuencia de
la incontinencia fecal y/o urinaria, siendo la intemperancia a fecal un elemento de
perjuicio para las lesiones dérmicas, de otro lado, asimismo si la piel mantiene
contacto con la humedad de las heces y la orina ocasiona alternancia en el
funcionamiento de la piel (30).

Sistema de drenaje: es el retiro de liquido sobrante de la zona quirdrgica luego de las
operaciones quirurgicas para, de acuerdo a la literatura las LPP son ocasionadas

debido a la permanencia extensa y la poca asepsia estos dispositivos (31).

Clasificacion

De acuerdo con el National Pressure Ulcer Advisory Panel, se clasifican en 4 etapas, segun

los siguientes estadios:

Estadio I: Dafo en la capa superficial de la dermis, caracterizado por enrojecimiento

que persiste incluso al aplicar presion en la zona. Aunque la piel esta intacta, puede
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presentar alternancia en la temperatura, sensacion de ardor, endurecimiento e
hinchazon.

Estadio 1l: Reduccién parcial de la densidad de la dermis que perjudica la epidermis,
dermis.

Estadio Ill: Dafio completo en la densidad de la dermis, con asolamiento del tejido
subcutéaneo.

Estadio 1V: Desaparicion completa de la densidad cutanea, acompafiada de necrosis
tisular que afectan los musculos, huesos, estructuras de soporte como tendones, etc.;

generando una destruccion grave. (32).

Escalas de valoracion:

Se fundamentan sobre la valoracion de la existencia de aspectos de afectacion, por lo que se

aplican las siguientes (33):

Escala de Norton: Postulada en 1962 por Norton, una pericia realizada en adultos
mayores, evalla cinco pardmetros: la incontinencia, el aspecto mental y fisico, la
actividad y la motilidad (33).

Escala de Braden: Postulada en 1985, en esta escala se observa 6 criterios
(Sensibilidad perceptiva, ejercicio corporal, contacto con la humedad, movimiento

fisico, ingestién nutritiva, riesgo de dafio dérmico), (33).

2.2.2. Factores de riesgo para LPP

Factores de riesgo

Se clasifican en intrinsecos y extrinsecos (34).

a) Factores intrinsecos:
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indice de masa corporal: Asociado al exceso y/o carencia de ingesta de alimentos, asi
como la falta de hidratacion, se observa una reduccién en el grosor de la capa dérmica
mas interna y una disminucién progresiva de la masa corporal en concordancia con la

evolucion y persistencia de LPP (36).

Edad: Etapa de madurez cutanea que perjudica su operatividad regular (reduccién en
la densidad del tejido subcutaneo, disminucién de la humedad, elasticidad limitada,
escasez de colageno, etc.), siendo los individuos de edad avanzada mas propensos a

desarrollar estas lesiones (35).

Estado de conciencia: Asociado al estado de depresion del paciente ya que no podra
reaccionar a estimulos dolorosos, debido a la depreciacion o ausencia de la percepcion

(37).

Movilidad: Una restriccion del movimiento puede ser producidas por la edad, una

cirugia o el dolor, lesiones Oseas. (38).

Incontinencia: Ocasiona maceracion cutanea, lo que, si se mantiene durante un

periodo prolongado, incrementara el peligro de una LPP en areas de compresion (39).

Dependencia: Condicion en la que el individuo se encuentra incapacitado para llevar a
cabo sus tareas de manera autdnoma, necesitando la asistencia de alguien mas. Esta

reduccion de autonomia se da a causa de diversas anomalias (40).

Historial anomalias: Enfermedad padecida por el paciente que pueden ser de distintos
modos, alternancia del sistema circulatorio-respiratorio, afeccién inmunolégica,

pérdida motora, etc. (41).

Lesiones cutaneas: Esta vinculado con la sequedad de la piel, la inflamacién, cambios
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en la elasticidad y fragilidad, elementos que provocan la manifestacion de LPP (42).

Empleo de farmacos: Repercuten en el sistema inmunologico, la motricidad, la

resiliencia y perfusion de los tejidos del organismo. (43).

Empleo de instrumentos médicos, por alguna enfermedad o tratamiento el usuario que
se encuentra en cuidados intensivos puede usar vias enterales y sondas; puede generar

estos dispositivos pavor a ser extraidos en caso se desplacen (44).

b) Factores extrinsecos:

Movilidad reducida: La falta de movilidad reducida sobre una zona especifica de la
piel provoca el aplastamiento de los tejidos y dificulta la circulacion de la sangre por

ellos (isquemia), provocando la muerte de las células de esos tejidos (necrosis).(45).

Friccion : Fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel, se producen con los

roces de movimientos o arrastres, por ejemplo en pacientes encamados. (46).

Humedad: La humedad conduce a la descomposicion y maceracion del tejido, que

puede iniciar o empeorar una lesion por decubito (47).

Fuerza de cizallamiento : Las fuerzas de cizallamiento tensionan y dafian los tejidos
de sostén, al hacer que las fuerzas de los mdsculos y los tejidos subcutaneos
empujados por la fuerza de gravedad se opongan a los tejidos mas superficiales que

permanecen en contacto con las superficies externas. (48)

Rol del personal de enfermeria

La enfermeria, como campo de estudio, aborda al individuo de manera holistica,

considerando sus entornos fisicos, sociales y psicolégicos, ademéas proporciona atencion
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integral, abarcando aspectos como la preservacion de la integridad cutdnea, la que se ver
afectada por lesiones como la LPP. El rol de la enfermeria esta dirigidas a la precaucion,
diagnostico, cuidado y recuperacion del hospitalizada con la calidad de las prestaciones de

salud (49).

Una funcion primordial del personal médico es realizar el cambio postural en los usuarios de
salud, cada 2-3 horas, asi también se debe e velar que el paciente mantenga el cuerpo
alineado, distribuyendo una correcta distribucion del peso. Evitando realizar movimientos
innecesarios. Se recomienda emplear técnicas y dispositivos que distribuyan las fuerzas y
reducir la presion, tales como colchones y almohadas antiescaras. Es importante evaluar las
zonas Oseas prominentes y valorar el estado nutricional del paciente. Asimismo, se debe
garantizar una adecuada higiene corporal y un secado correcto para prevenir la humedad en la
piel, la ropa de la cama debe estar estirada. Ademas, la aplicacion de aceites protectores es de

gran ayuda (50).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgos y la
presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de cuidados intensivos.

e HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgos
y la presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de cuidados

intensivos.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e HI1. Existe una relacion entre los factores de riesgos en su dimension riesgos
intrinsecos y la presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

e H2. Existe una relacién entre los factores de riesgos en su dimension riesgos
extrinsecos y la presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de investigacion

Es Hipotético-deductivo, se expone es un proceso que busca abordar las diversas
problemaéticas planteadas por la ciencia mediante la formulacién de hipdtesis que se

consideran verdaderas (52).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Es Cuantitativo, esta orientacion mide objetivamente los registros acopiados a través de
cuestionarios, sondeos, mediciones y encuestas, los cuales son analizados numéricamente

mediante técnicas o analisis estadisticos (53).

3.3 Tipo de investigacion

Es Aplicada, es tipo de pericia, se enfoca en la obtencion de conocimientos nuevos con un
propdsito practico y especifico, con el fin de contribuir al avance del colectivo cientifico

(54).
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3.4 Disefio de investigacion

Es Correlacional, no experimental de corte transversal este disefio pretende comprender la
interaccién entre una variable y la otra que estan asociadas, es decir solo se desea conocer la
relacion de los dos constructos. Por esta razén, en la indagacién sélo se buscara conocer la

fuerza de asociacion (55).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion lo conformaran 50 pacientes atendidos en UCI, por ser una poblacion finita se

trabajara con todo el grupo poblacional para dicha pericia.

Criterio de inclusion

- Pacientes en el departamento de UCI.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Familiares que acepten firmar acuerdo consensuado.

Criterio de exclusiéon

- Pacientes no hospitalizados en el departamento de UCI.

3.6. Variable y operacionalizacién de variables
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Escala valorativa

Variables Definicion conceptual L . Dimensiones . Escala de X
P Definicion operacional Indicadores L (niveles o rangos)
medicién
-Dolor
-Prominencias Oseas
-Factores intrinsecos -Capacidad de ingesta
Hace alusién a cualquier Los factores de riesto -Peso ideal
situacién o circunstancia que n0S Dermitirdn evaluargel -Edad
incrementa las posibilidades ringi al causante del -Inmovilizacion
de que una persona adquiera P P -Uso de dispositivos .
fermedad problema de nuestros Hiertermi Nominal -Alto
Factores de riesgo | U@ enfermecad U otro pacientes que presenten -ripertermia -Moderado
problema de salud (56) : L -Glucosa inestable .
lesiones por presion. -Anemia -Bajo

Lesiones por
presion

Son afecciones de la
dermis o tejido
subcutdneo, que se dan
debido a una presion sobre

diversas  regiones  del
cuerpo por intermedio
movimientos de

rozamiento de  otras
superficies con la piel
(57).

Las lesiones estan

relacionadas a
diferentes factores y
evidenciamos Sus

causas principales y
los grados que se
producen en el
servicio de cuidados
intensivos.

-Factores extrinsecos

-Causas

-Grados

-Enfermedad cronica.

-Postracion

-Friccion.

-Humedad

-Uso de rodetes

-Uso de colchon
-neumatico

-Masajes

-Sondajes

-Uso de férulas

-Higiene y aseo personal

-Déficit motor
-Soporte de oxigeno.
-Eritema de pafial
-Ingesta de dieta
-Estado de conciencia
-Cizallamiento

. Eritema

. Ulcera de espesor parcial
. Ulcera de espesor total

. Ulcera con necrosis
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la observacién, la cual se describe como es un método de recopilacion de
registros que consiste en la observacion sistematica y detallada de un fendmeno o situacion
en particular, con la intencion de obtener registros, objetivos y coherentes sobre el mismo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizardn como instrumento la lista de cotejo para evaluar cada una de las constantes,

ComMo se presentan a continuacion:

- Instrumentol: se utilizara una lista de verificacion basada en los factores de riesgo de
las Glceras por presion, desarrollada por Vasquez en 2016 y adaptada por Villanueva
2019 (31). Esta lista es una de las mas completas y ampliamente utilizadas. Consta de
20 apartados que cubren dos dimensiones: factores intrinsecos y extrinsecos.

- Instrumento 2: Se aplicara una lista de verificacion desarrollada por Bravo en 2014 y
adaptada por Villanueva 2019 (31), que evalua la presencia de Ulceras por presion. La

lista consta de 12 apartados que se dividen en dos dimensiones: causas y grados.
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3.7.3. Validacion

El primer instrumento, una lista de cotejo trata de factores de riesgo de las lesiones por
presion, realizada por Villanueva de la Cruz en el 2019 , a traves de tres jueces de expertos,

obteniéndose como resultado V Aiken superior de (0.96).

El segundo instrumento, una lista de cotejo, sobre las lesiones por presion realizada por
Villanueva de la Cruz en el 2019, a través de tres jueces de expertos, obteniéndose como

resultado V Aiken superior de (0.96).

3.7.4. Confiabilidad

e EIl primer instrumento fue evaluado a través de la fiabilidad KR20, obteniendo un
valor de 0, 844.
e El segundo instrumento fue evaluado a través de la fiabilidad KR 20 obteniendo un

valor de 0,850.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de aplicado el instrumento se procedera a realizar el procesamiento de los registros a
través de un cumulo de registros en Excel, posterior a ello sera procesado en el programa
SPSS v26. Luego se ejecutara un un trabajo estadistico de tipo descriptivo para determinar la
distribucién de frecuencia absoluta y porcentuales de los datos en gestion, posteriormente se
haran las tablas cruzadas para determinar la correlacion entre las constantes utilizando
coeficiente correlativo Spearman para determinar la relacion de las constantes. Finalmente se
organizaran los datos de acuerdo a las dimensiones de las constantes en tablas y cada tabla

con su respectivo grafico.
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3.9. Aspectos éticos

El fin de la pericia sera emplear particularidades éticas, con la pretensién de cautelar los

derechos de las personas sujetas en el marco de la pericia.

Los componentes de investigacion no sufrirdn ningun , dafio fisico, mental ni social , asi
mismo tendran un beneficio , porque al despejar los resultados de las constantes se podran
tomar estrategias para solventar el problema , por otra parte se respetara su deseo voluntario
de participar en la investigacion, ellos recibiran la informacion adecuada sobre cada detalle
de la investigacion y se les dira que a pesar que ellos firmen una carta de consentimiento
podran retirarse en el momento que ellos deseen, cabe resaltar que todos los miembros de la
poblacion tendran el mismo derecho y la misma posibilidad de participar y concluyendo cabe
mencionar que todos los autores que han sido citados en este trabajo estan debidamente
referenciados a través de la norma de Vancouver , todo con la finalidad de preservar los

derechos de autor.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROYECTO DE TESIS

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEM |DICIEMBRE| ENERO FEBRERO MARZO

15(25|35|4S|1S5|25|35|4S|1S|25|35(45|1S|25|35|4S|1S|2S|35|4S |15S|25|3S|4S

INICIO

Redaccidn de titulo

Elaboracién del esquema del proyecto

Formulacion de los objetivos del proyecto

Formulacion de la justificacién e importancia

DESARROLLO

Busqueda del marco tedrico (revision de la bibliografia)

Desarrollos de los instrumentos

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Proceso de recoleccion de datos

Desarrollo del proceso de datos

Procedimiento del Andlisis de datos

CIERRE

Elaboracién del trabajo final

Revision y correccion del trabajo final

Entrega del informe final

Sustentacioén del trabajo final

ACTIVIDADES CUMPLIDAS




4.2 Presupuesto

Potenciales
humanos

Rec.Humanos

Unidad

Total

Estudiante

300

300

Recursos
materiales

Material bibliografico

100

100

Libros

articulos

Material impresion

100

100

Hojas

Tinta

Material de escritorio

50

50

Hoja

Lapicero

Regla

Servicios

Servicios

300

300

Biblioteca

Internet

Sala de estudio

Pasajes

Recursos
financieros

El proyecto serd autofinanciado

850

36
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Titulo de la Investigacion: Factores de riesgos y su relacion con la presencia de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Seguro Social, Lima- 2024

Problema General :

¢Cudl es la relacion de los
factores de riesgos con la
presencia de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos?

Problema Especifico :

¢Cudl es la relacion de los
factores de riesgos en su
dimension de riesgos
intrinsecos con la presencia
de lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos?

¢Cudl es la relacion de los
factores de riesgos en su
dimension de riesgos
extrinsecos con la presencia
de lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos?

Objetivo General :

Analizar la relacion de los factores de
riesgos con la presencia de lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos

Objetivo Especifico :

- Determinar la relacién de los factores
de riesgos en su dimension riesgos
intrinsecos con la presencia de lesiones
por presion en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos

- Determinar la relacién de los factores
de riesgos en su dimension riesgos
extrinsecos con la presencia de lesiones
por presion en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos

Hipotesis General :

- Existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgos y su
relacion con la presencia de lesiones por presion
en pacientes del servicio de cuidados intensivos

- No existe relacion entre los factores de riesgos
y su relacién con la presencia de lesiones por
presion en pacientes del servicio de cuidados
intensivos

Hipotesis Especifica

-Existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgos en su dimension
riesgos intrinsecos y la presencia de lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivo

-Existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgos en su dimensién
riesgos extrinsecos y la presencia de lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Variable 1: Factores de
riesgo

Dimensiones:

-Factores Intrinsecos
-Factores Extrinsecas

Variable 2: Lesiones por
presion

Dimensiones :

-Causas

-Grados

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
investigacion :

Hipotético-Deductivo
Poblacion Muestra :

50 pacientes de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, no  hay
muestra, se trabajara con
toda la poblacidn.
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ANEXO N°2: Instrumento
Constante 1: Factores de riesgo

Estimados pacientes mayores de 18 afios, hospitalizado en éareas criticas del
Hospital, soy la Licenciada Quiroz Garcia Sherry, estudiante de la Universidad
Norbert Wiener, en esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion
titulado, FACTORES DE RIESGOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE SEGURO, espero que me brindes el apoyo
necesario, tiene caracter de anénimo

A. DATOS GENERALES

1. Edad en afios cumplidos: afnos
2. Sexo
3. Estado civil
1 = No N [ MARCAR CON UNAX |
2 = Si S
ITEMS NO Sl
FACTORES INTRINSECOS 1 2
1. Paciente refiere dolor a consecuencia de mantenerse en una

posicion corporal obligada
2. | Paciente tiene prominencias dseas visibles

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 Jen 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)

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 crénica

®©




FACTORES EX
TRINSECOS

12. | Paciente permanece en una sola posiciéon 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 pafial )

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
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Variable 2: Presencia de ulceras por presion

ITEMS NO SI
CAUSAS 1 2
1. | Paciente tiene sindrome de inmovilidad al momento del examen
2. | Paciente tiene al momento del examen hipoxia tisular
3. | Paciente al momento de examen posee maceracién cutanea,
eritema por panal
4. | Paciente al momento del examen tiene proteinas por debajo de los
valores normales
5. | Paciente tuvo previo al examen compromiso del sensorio
6. | Pacientes al momento del examen tiene fuerza de arrancamiento o
cizallamiento
GRADOS DE ULCERAS POR PRESION 1 2
7. | Paciente al momento del examen mantiene la piel integra
8. | Paciente al momento del examen presenta enrojecimiento de la
piel
9. | Paciente al momento del examen tiene pérdida parcial al grosor de
la piel o presencia de ampollas
10. | Paciente al momento del examen presenta pérdida total de la piel o
ruptura de ampolla
11. | Paciente al momento del examen presenta perdida de la piel y
tejidos subyacentes con aspecto necroético y profundo
12. | Paciente al momento del examen presenta lesiones profundas, con

secreciones, tejido necrético, inclusive puede afectar el tejido
0seo
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ANEXO N°3: Consentimiento Informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Factores de riesgos y su relacion con la presencia de lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Seguro
Social, Lima- 2024”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Sherry Quiroz Garcia
Proposito del estudio: Optar titulo de la especialidad de Cuidados Intensivos

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éeste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
COMUNICATSE COM tuvvrnreenteennneenneennneenneenneeannenns y/o al Comité que validé el presente
estudio, y la presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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:

Nombres: Investigador:
DN Nombre:

DNI:
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