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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema:

En Rio de Janeiro en el 2011, la declaracion de prevenciéon de lesiones por
presion (LLP) se establecen medidas para prevenirlas. Puesto que la salud
es un derecho universal y los gobiernos son responsables de asegurar los
derechos a la salud de las personas. Es que (LPP) afecta a millares de
ciudadanos a nivel mundial y generan gastos a las instituciones

hospitalarias (1).

Las (LPP) son consideradas como un problema de salud publica en todo el
mundo mas aun en paises de vias de desarrollo, sobre todo en los pacientes
hospitalizados cronicos, donde la mortalidad aumenta cada vez mas en los
adultos mayores al presentar déficit en su masa corporal, menor ingesta de
liquidos o lesiones invalidantes propias del envejecimiento. Ademas,
presenta repercusiones econdmicas, sociales, familiares e incluso un mayor
gasto en las instituciones hospitalarias. asi mismo es un indicador del

cuidado enfermero (2).

Un estudio en unidad de terapia intensivos (UCI) maneja 62 camas y con
un total de 335 pacientes. Arrojo como resultado que la incidencia de
pecientes que desarrollaron (LPP) fue de un 8.1% (3).

De la misma manera otro estudio realizado en Espafia sobre prevalencia de
(LPP), y otras lesiones cutaneas, en la cual participaron 70 hospitales y se
involucraron 554 unidades de hospitalizacion de pacientes adultos
resultando una prevalencia de 8.7%. Asimismo, un 7.0% y fueron causadas
por humedad, friccion, combinadas y laceraciones, los servicios como
cuidados paliativos (16.7%), unidad de cuidados intensivos (14.9%) y
servicios de recuperacion (14.0%) fueron las que presentaron mayor

incidencia. (4)



Asimismo, son evaluadas después de que el paciente es ingresado algun
servicio de hospitalizacion puesto que la incidencia de desarrollar LPP al
cabo de las seis horas, en este contexto, de un total de veinte usuarios siete

de ellos presentaban lesiones en la piel (5).

De la misma manera en América Latina se realizaron estudios sobre
factores contributivos de LPP en pacientes de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del total de varones el (76%) presentaron un mayor riesgo
en comparacion con las mujeres (24%) y su ubicacién mas comun fue en la
zona facial (29%) en los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. Estos
factores determinantes fueron la relacién con el equipo de trabajo, paciente
y ambiente (23%). Es de vital importancia implementar programas de
educacién continua para fortalecer los procesos establecidos por los
centros hospitalarios puesto que esto permitira mejorar el conocimiento a
favor del usuario y de las instituciones bajando los casos en los pacientes
hospitalizados y disminuyendo su estancia hospitalaria (6).

de la misma manera Ecuador en el afio 2016 sobre valoracion de enfermeria
en riesgos de LPP el 100% del personal no la utiliza, esto conlleva a
aumentar los casos puesto que no se lleva un seguimiento adecuado y no
se toman medidas oportunas para prevenir, también en Chile las lesiones
por presion son mayor sobre todo en las areas de cirugia indiferenciada
(38.1%) en unidad de cuidados intensivos (UCI) (18.9%) y los servicios de
medicina (17.7%) (7, 8).

En México los usuarios presentan un alto riesgo de padecerla al ingresar a
los hospitales ya que el 100% de la poblacidn que ingresa a las unidades a
hospitalizarse presentan riesgos de lesiones en algun grado el menor
porcentaje se desarrolla antes de las 24horas de haber ingresado a su
unidad, el 12.9% de 24 horas a mas, y el 35 % después de las 72 horas.

Por lo general al séptimo dia el 45.2% presentan lesiones por presion (LPP)



(9). En estos paises y en los demas paises de américa es evidencia de una
problematica publica que afecta a la familia y hospitales pues esto indica
presencia de dolor, infecciones etc. en el paciente que las padecen ademas
se agregan gastos en la familia y los centros hospitalarios. Por ello la
importancia de tomar medidas preventivas y disminuir la incidencia de

lesiones por presion.

En Perd en un Nosocomio de Lima las LPP, son considerada como un
evento adverso sobre el cuidado enfermero. Esto segun un estudio que
mostré una incidencia de casos de 73 (57%) reporte, donde las mujeres
presentaron un 55.9% (10).

Un estudio clinicos — epidemiolégico asociado a LPP, demostraron
prevalencia. donde el 74,19% de la poblacion fue adultos mayores, y
evidenciando alta incidencia en las prominencias 0seas de la region sacra
77% y los estadios mas frecuentes fueron de Il. En los pacientes adultos
mayores con hipo albuminemia, anemia o linfopenia presentan mayor riesgo

de padecer lesiones graves (11).

Asi mismo en el Callao se demostro en un estudio, sobre riesgo a LPP. Los
adultos presentaron riesgo medio de padecerla esto en vista que el
resultado de 48% presentd mediano riesgo segun escala de Norton. El 53.9
de adultos se evidencio en regular estado fisco (12).

En el seguro social de salud en los primeros tres meses del afio 2017 en el
Hospital Edgardo Rebagliati se logré atender un total de 591 usuarios con
LPP donde el promedio de edad oscila entre los 81 y 90 afios las cuales
provienes de los servicios de UCI, emergencia y demas servicios de
hospitalizacidon. Asi mismo las zonas mas comunes a desarrollarse las LPP,
son en sacro coxigea con 417, talones 140 y gluteo e intergluteo con 82

casos. Segun datos estadisticos de ESSALUD. Estos eventos pueden llegar



1.2.

a prevenirse en el 95% de la mano con la calidad del cuidado enfermero.
Por ello la importancia del rol del enfermero en el cuidado integral del

paciente (13).

Por todo lo descrito anteriormente, en el area de cuidados intermedios del
hospital donde se realizara el estudio. No es ajeno a dicha realidad. Ya que
Se atiende pacientes cronicos adultos la cual conlleva a tener factores de
riesgo que tienen relacion con la presencia de LPP. Asi mismo desarrollaré
una investigacion que busca hacer una descripcion detallada de los
diferentes factores de riesgo y su Relacién con la presencia LPP en los
pacientes de una Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN). De tal manera
al obtener los resultados podremos tener una mejor visidon de aquellos
factores de riesgos y la presencia de las LPP de los pacientes y mejorar la

atencion en los factores que sean prevalentes.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacion entre los factores de riesgos y la
presencia de lesiones por presibn en pacientes
hospitalizados en la unidad cuidados intermedios de un
hospital publico de lima 20227



1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgo intrinsecos y la
presencia de lesiones por presibn en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedio de un

hospital publico de Lima 20227

¢Cuales son los factores de riesgo extrinsecos y la
presencia de lesiones por presibn en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedio de un

hospital publico de Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgos y la
presencia de lesiones por presibn en pacientes
hospitalizados en la unidad cuidados intermedios de un
hospital publico de Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores de riesgo intrinsecos
y la presencia de lesiones por presion en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedio de un

hospital publico de Lima 2022
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1.4.

1.41.

e Establecer la relacion entre los factores de riesgo
extrinsecos y la presencia de lesiones por presién en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedio de un hospital publico de Lima 2022

Justificacion de la investigacion

Teodrica

Para este estudio se realizo diversas revisiones bibliograficas y articulos
cientifico sobre las LPP teniendo en consideracién diversos aspectos
fisiologicos, psicoldgicos, espirituales etc. ello permitira rediscutir lo que
hasta la actualidad se ha estudiado en materia de LPP y al final el
resultado conllevara al enfermero a fortalecer el conocimiento y mejorar
el cuidado, asi como la relacion enfermero - paciente. La teoria de
virginia Henderson nos muestra acerca de las 14 necesidades basicas
puesto que califica a la persona como un ser con capacidades y medios
necesarios con la que pueden lograr ser independiente y mantenerlo en
el tiempo. En algunos individuos al perder el equilibrio de la salud
enfermedad también pierden la capacidad de mantener su
independencia a la vez no pueden cubrir esas necesidades de manera
minima o completa como en el caso de los pacientes de UCI. Ello
conlleva a una dependencia que para Henderson guarda relacién con
la falta de fuerza, conocimiento y de voluntad, es aqui donde el
enfermero debe valorar minuciosamente para lograr una buena
planificacion de enfermeria y asi lograr una buena intervencion para

mantener o recuperar la salud (14).



1.4.2.

1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico el presente estudio servira como
guia o sustento cientifico para futuras investigaciones y también se
podra considerar los resultados de la poblacidon estudiada como parte
de la realidad nacional.

Practica

Los resultados de la presente investigacion serviran como base para
plantear procesos de mejora continua y Capacitar al personal en
seguridad y proteccion, asi de esta manera disminuir la incidencia de LPP
en la unidad de cuidados intermedios con la finalidad de brindar un
cuidado mas humanizado en beneficio del paciente de acuerdo a Jean
Watson en su teoria del cuidado humanizado trata de desarrollar y
fortalecer una mayor sensibilidad en el enfermero hacia su paciente
puesto que lleva a comprometer profesionalmente al enfermero a velar
por la integridad de manera humanistica asi lograr satisfacer algunas
necesidades del usuario y darle mejor calidad de vida. Asi mismo los
resultados se entregara al jefe del servicio, a la jefatura del departamento

de enfermeria y al hospital (15)

Delimitaciones de la investigacion

Temporal
El presente proyecto se realizara durante el segundo bimestre del afio
2022.

Espacial
Se realizara en la unidad de cuidados intermedios del hospital nacional
Edgardo Rebagliati — Essalud.



1.5.3. Recursos
Los recursos que se utilizara seran humano y logistico con el fin de
desarrollar correctamente el estudio. Estos recursos estaran a cargo del

coordinador de la investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Rodriguez E, 2017 busco “Determinar de qué manera los Factores de riesgo
estan relacionados a las ulceras por presion en Pacientes adultos mayores
de los servicios de medicina interna 3° C y 10° C del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo de enero - abril del afio 2017.”
investigacion de tipo descriptivo correlacional de Corte transversal realizé un
muestreo no probabilistico de 151 pacientes la mayoria de ellos de 60 afios.
Utilizé la técnica observacional, donde se valoré el estado del paciente, al
momento del ingreso y durante su estancia hospitalaria; donde aplico la
escala NORTON. Llegando a los resultados que el servicio del 10 C medicina
interna existen mas factores de riesgo asociado a las (LPP) con una cantidad
de 61 caso de un total de 76 paciente hospitalizados. A diferencia del 3C
medicina interna con un total 51 casos de un total de 75 pacientes. Concluy6
que la relacion existente es moderada entre factores de riesgo y las lesiones
por presion, Con respecto a las edades obtuvo una relacion muy alta y en su
mayoria son del servicio 10 C (16).

Inca M, Meléndez V. 2017 en su investigacion tuvo como objetivo

“‘Determinar los factores intrinsecos y extrinsecos de LPP segun zonas



anatdmicas en pacientes de la UCI del hospital belén de Trujillo, 2017, el
disefio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, la muestra sera el 100% de la poblacion, donde se utilizaron la
guia de observacion, supeditado a validacion por juicios de expertos con una
confiabilidad de alfha de Cronbach mayor de 0.7, fiable, los resultados en
relacion a los factores de riesgo intrinseco arrojaron que los usuarios
mayores de 60 afios de edad son las que mas incidencia de LPP presentaron
(24.5 %) de la poblacion total y con referencia al factor de riesgo extrinseco
con respecto al tiempo de hospitalizacion al dia siete arroja el 38.8% y en
suma del dia uno al dia siete con un total de poblacion 42.9 % desarrollaron
LPP en el indicador humedad los usuarios que regular tiempo de humedad
desarrollaron en un 24.5 % las LPP, hemodinamico 34.7 %, Respiratorio
36.7%, Nutricion 28.6 %, friccidn 22. 4 %, la posicion supina fue la mas alta
de las posiciones con 24. 5 %, en desarrollar LPP. Asi mismo concluyo en
que los factores intrinseco y extrinseco si influyen en el desarrollo de LPP
(17).

Flores Y, Rojas J, Jurado J. 2016 tuvieron como objetivo “Determinar la
frecuencia de ulceras por presion (UPP) y los factores asociados a su
presentacion, en pacientes de un hospital nacional de Lima, Peru.”. Realizé
un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y relacional, los datos se
obtuvieron segun semanas epidemioldgicas, y se revisaron las de historias
Clinicas. La informacion recolectada incluy6 edad, género, diagndstico, area
y dias de hospitalizado, El criterio para seleccionar paciente con presencia
de UPP en el afno 2016. Usaron estadistica descriptiva, donde se determino
frecuencias absolutas y relativas con el programa Excel 2013. Emple6 Chi-
Cuadrado para determinar la relacién entre variables, considerando un nivel
de significancia del 5%. Los resultados arrojaron a los servicios UCI (41,67%)
y cirugia general (16,67%), medicina interna (9,52%) y obstetricia (6,94%)
con mayor frecuencia. La conclusidn se encontron que la frecuencia de LPP

se asocio a las areas de hospitalizacion, siendo mas frecuente en la UCI,
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hospitalizacidn de cirugia, medicina y obstetricia Con mas del 70% de los

casos (18).

Avilez M, 2016, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la incidencia
de Ulceras Por Presion en el adulto mayor hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Ayacucho". se realizd un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Conto con una
poblacion de 120 participantes hospitalizados en la UCI, se us6 como
instrumento una lista de verificacion. Obtuvo como resultado de un 90 % de
pacientes hospitalizados presento lesiones por presion. Asi mismo se
concluyo que la incidencia de casos de lesiones por presion fue Alto, por ello

se planted estrategias para su prevencion (19).

e Antecedentes Internacionales

Triviio C. en el 2019, realiz6é un estudio donde su objetivo fue: “Determinar
la incidencia de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Cardio centro, Manta, Ecuador, durante el afo
2019”.se realiz6 un estudio de tipo descriptiva, transversal y retrospectiva.
Cuya poblacion y muestra fue integrada por 12 usuarios que desarrollaron
UPP en la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes brindaron su autorizacion
para participar en la investigacion, el instrumento usado fue de recoleccion
de datos mediante un cuestionario con preguntas cerradas. Los resultados
fueron del 3.16%, 34 % se presento en paciente con 61 — 70 afos. Asi mismo
se concluyé que la incidencia de esta investigacion, fue dentro de los valores

reportados internacionalmente (20)

Pérez G. en 2018 busco “Determinar la prevalencia de las lesiones por
presion (LPP) incontinencia, dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) en
pacientes pediatricos de un hospital materno infantil de tercer nivel Barcelona
2018”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal se obtuvo como

10



resultado que indico la prevalencia de 8% en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) 1.12% en las unidades pediatricas de
hospitalizacién, la incontinencia fue mayor del 90% asi mismo presentaron
incidencia de 60% de grado |, 20% de grado Il y 20% de grado |V, de tal
modo concluyeron recomendar continuar trabajando en la seguridad del
paciente relacionada con el cuidado enfermero ademas de implementar
sistemas mas estricto de vigilancia y valoracion sobre estos eventos

considerados adversos (21)

Bergaz M. 2017, “Identificar la efectividad de las escalas de Braden o Norton
en la deteccidn de riesgo de presentar ulceras por presion” La metodologia
fue la busqueda en las principales bases de datos: PubMed, Dialnet,
Cochrane Biblioteca, Scielo, Scopus, CUIDEN, y en paginas oficiales. El
empleo de descriptores en espafol e inglés como "la ulcera de presion”, "la
escala de Braden", "escala Norton”, "la escala de evaluacion de riesgo”.
Como resultados, de mas de 200 articulos se escogio a cinco por tener los
criterios de inclusién en la que muestran que la escala de Braden sus valores
son mayores a comparacion de la sensibilidad, especificidad y valor
predictivo respecto a la escala de Norton. conclusién: La escala de Braden
tiene mas efectividad que la de Norton, la diferencia es muy corta a la hora
de valorar el riesgo de presentar UPP (22).

Barba P, Lopez R, Lucero T, 2015 en su investigacion tuvieron como objetivo
“‘Determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a ulceras por
presién en adultos mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015 realizé un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con una poblacion de 100 adultos
mayores seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. La
técnica de recoleccion de datos fue la observacion y entrevista mediante la
aplicacidén de formulario. Se tabulé a través del programa SPSS, Excel. Se

obtuvo que El 36% de los adultos mayores son hombres y el 64% mujeres,
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2.2.

las edades oscila entre 76 a 95 afios con 69%, el tiempo de estancia
hospitalaria mayor a 5 afios corresponde al 43%. Los factores de riesgo
prevalente segun la Escala Braden son: movilidad limitada 59%, actividad
disminuida 51% y exposicion a la humedad 49%. Asi mismo los grados de
riesgo son: bajo 27%, moderado 8% y alto 4% con la escala Barthel. El 81%
de los geriatricos presentaron algun grado de dependencia. Por tanto se
concluye que los factores de riesgo en los adultos mayores son movilidad,
actividad y humedad (23).

Bases teodricas

Variable Factores de Riesgo:

Se refiere a los factores que desequilibrante de los causantes de las
enfermedades y fallecimiento, estos no siempre pueden ser evidentes en sus
inicios, en ocasiones se muestran como caracteristicas, rasgos, detalles o
condiciones bio psicologicas, colectivos o ambientales, estan asociadas a
una significativa periodicidad, que se presentan antes de enfermar, auguran
un inicio tardio, se relaciona con su patogenia. Estos factores advierten el
peligro de cambiar el balance que representa la salud y motivar el
desequilibrio que representa la enfermedad, la interpretacion correcta de Su
conocimiento, son basicos para un manejo apropiado del proceso Salud-
Enfermedad (24).

Asimismo, cualquier elemento o circunstancia de un individuo o un grupo
gue tiene mas probabilidades de estar asociada con la probabilidad de tener
un riesgo particular de desarrollo o de sufrimiento. de un proceso de

enfermedad, esta asociado con un cierto tipo de dafo a la salud (25).

12



Las lesiones por presion se desarrollan por dos tipos de factores
INTRINSECOS se relacionan con el individuo y EXTRINSECOS
relacionados al medio ambiente. No obstante, existes otros factores para la
aparicion de las LPP puesto que la relacion de uno o mas factores
incrementan las posibilidades de su aparicion (26).

Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos repercuten en infecciones
intrahospitalaria por ello al identificar oportuna y adecuadamente estos
factores, permite tomar medidas preventivas. Sobre todo, en aquellos
pacientes que necesitan cuidados criticos pues estan mas expuestos a estos
riesgos y desarrollar procesos como infecciones, LPP entre otros esto se
pueden dar a cualquier edad cuando se rompe el equilibrio de la salud
enfermedad (27).

En el desarrollo de las LPP hay presencia de diferentes etiologias como la
presion en cizallamiento, que actuan de manera independiente o en unién
con otro elemento, se debe evaluar y analizar la presencia de otros factores
modifican la resistencia vascular tisular, ello vulnera a padecer o iniciar la
aparicion de dafo o lesiones. Ademas, estos factores predisponentes
pueden ser: Intrinsecos que esta intimamente vinculado con el estado de
salud del usuario. (edad, movilidad, medicacion, trastorno en el transporte de
02, alteraciones cognitivas, déficit del sensorio y motor, alteraciones
nutricionales, incontinencia etc. Extrinsecos este guarda relacién con su
entorno y puede ser controlado por el cuidador y el propio usuario. (humedad,
friccidn, sujecion mecanica, inmovilidad, entorno social de riesgo, formacion

inadecuada del riesgo, uso de dispositivos entre otros (28)

Dimensiones de los Factores de Riesgo

o Dimension Factor Intrinseco: Son circunstancias propias del usuario en
este caso son mayores de edad en la que el riesgo es mayor de mantener

el equilibrio salud enfermedad, en esta situacion aumenta el riesgo de
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desarrollar LPP, ejemplo: edad, sexo, patologia, estado de conciencia,
actividad, inmovilidad e incontinencia (25).

Hace referencia y guarda relacion con un estado funcional del organismo
del paciente estos factores suelen presentarse con la presencia de
comorbilidades, incapacidad para realizar funciones fisioldgicas,
disminucién de la movilidad y dificultades para realizara tareas del dia a
dia (29)

v DOLOR: Puede ser de diferentes etiologias, es fisico y psicoldgico,
generalmente se asocia con la falta de oxigenacion en los tejidos. Esto
por la baja cantidad de oxigeno en la sangre. Por ello se debe evaluar

constantemente (25).

v" PROMINENCIAS OSEAS: El ser humano esta estructuralmente
formado por huesos y la unién de estos forman el esqueleto sirve
como sostén y protector de 6rganos blandos, y estos en unién de los
musculos forman un sistema musculo esquelético usado para realizar
nuestros movimientos, los individuos con mayor tejido adiposo tienes
riesgo alto de desarrollar LPP a diferencia de los que tiene baja

cantidad de tejido adiposo (25).

v CAPACIDAD DE INGESTA: Es la facultad del ingreso de dieta que
contenga proteinas, vitaminas, minerales y carbohidratos que forman
parte de los nutrientes y energia necesarios para el funcionamiento y
proteccion del organismo, En presencia de alguna enfermedad. Asi
mismo la importancia del cuidado enfermero en valorar y suplir esta
necesidad basica por ello hay necesidad de implementar medidas
para suplir esta carencia mediante el ingreso de alimentos mediante
dispositivos invasivos como por ejemplos las sonda nasogastricas,

sonda naso yeyunal, o incluso por via parenteral con la administracion
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de la nutricidén parenteral total, cabe mencionar que la disminucién de
la capacidad de ingerir alimentos afecta en la nutricion aumentando el

riesgo de padecer LPP (30).

PESO IDEAL: Referenciado a aquella que goza de un indice de masa
corporal ideal (IMC) que tienen un valor de 18 a 24. En la actualidad
muchas personas no mantienen los valores de 18 — 24 de IMC puesto
que estas estan con un sobrepeso u obesidad lo que indica que son
susceptibles de padecer muchas enfermedades sobre todo
cardiovasculares ademas de la obesidad esto llevaria a las personas
que al tener una hospitalizacion prolongada por estar afectada su
salud pone en riesgo de padecer lesiones por presion por presentar
gran cantidad de tejido adiposo (25).

EDAD: Es un ciclo de tiempo de existencia de una persona donde la
etapa de vida adulta, adulto mayor tienden a ser mas fragiles puesto
que son una parte final del desarrollo humano. La experiencia se
adquiere durante todo el transcurso del desarrollo humano asi mismo
esto puede afectar a su descendencia futura y tener un mayor éxito
asi permitir tener generaciones que puedan realizar un adecuado uso

de los recursos (31).

INMOVILIZACION: Es la pérdida de la capacidad para realizar
movimientos auténomos afectado por alguna intervencion terapéutica
como por ejemplo sujecibn mecanica cuando hay alteraciones en el
estado de conciencia asi prevenir las caidas o que el paciente se
pueda autolesionar, de la misma manera en las UCI los aditamentos
invasivos como un catéter venoso centrar, una linea arterial o un tubo
orotraqueal son de uso frecuente lo que limita los movimientos a los
pacientes. Otras limitaciones suelen presentarse con procedimientos

quirurgicos como la amputacion de una miembro u alguna secuela de
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patologias. Este indicador debe ser valorado detenidamente por el
profesional de enfermeria para asi poder brindar un cuidado oportuno
y prevenir eventos adversos como la aparicion de las LPP (27).

v' USO DE DISPOSITIVO: El uso de estos en el cuidado de enfermeria
cobra relevancia puesto que ayuda a disminuir el desarrollo de las LPP
puesto que son aditamentos fabricados con el fin de ser una
herramienta util para el enfermero que beneficia mucho al paciente
(25).

v HIPERTERMIA: El aumento de la temperatura en el cuerpo eleva el
riesgo de padecer alteraciones cutaneas ya que un grado centigrado
equivale a diez por ciento de las necesidades metabdlicas ademas de
que el paciente presenta diaforesis lo que puede producir un
desbalance hidroelectrolitico y aumentando la humedad en el paciente
lo que aumenta el riego de desarrollar una LPP por ello el enfermero
tendra que realizar su intervencion de manera oportuna, adecuada y

humanizada (25).

v GLUCOSA INESTABLE: EI control continuo de la glicemia sobre todo
a los pacientes Hospitalizados en las UCI permite tener una mejor
valoracion del enfermero ya que la alteracién de esta se presenta
cuando el pancreas altera la produccién de insulina que es una
hormona encargada del metabolismo, Asi mismo existe situaciones
donde la glucosa se puede alterar al ingerir o no ingerir alimentos o

derivados de su propia patologia critica (27).

v" ANEMIA: Usualmente los pacientes con enfermedades de larga data
presentan disminucion o una hemoglobina baja (ANEMIA). Puesto que
la hemoglobina esta compuesta por la globina que es una proteina y

el hemo que es él hierro. Asi mismo es la encargada de transportar
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oxigeno y diéxido de carbona a los tejidos. Ello deja vulnerable al
paciente de padecer LPP por ello la importancia de aplicar un buen
proceso de enfermeria para asi disminuir el riesgo de padecer lesiones
(25).

ENFERMEDAD CRONICA: Usualmente son pacientes con larga
estancia hospitalaria esto debido a enfermedades degenerativas o
secuelas de otras patologias como un ACV, ELA etc. Esto con el
tiempo lleva a los pacientes a un deterioro de sus movimientos la cual

conlleva a un alto riesgo de desarrollar LPP (27).

o Dimensiones Factores Extrinsecos: Son aquellos causales fuera del

individuo, las que llevan a aumentar el peligro de padecer lesiones. Estas

pueden ser de tres fuerzas para presentar lesion: presion, friccion vy

cizallamiento (25).

Estos factores no son propios del individuo esto debido a que netamente

este ligado a la parte del entrono del paciente como por ejemplo uso de

medicamento, uso de protesis y condiciones de su entorno (29).

v

PRESION: Es la fuerza que ejerce un cuerpo sobre alguna superficie.
en los pacientes postrados u hospitalizados este acto pone en riesgo
de producir lesiones en la piel, con mayor frecuencia en las zonas

ubicados con protuberancia 6sea (32).

LAS FUERZAS DE FRICCION: Se considera como el roce de una
superficie con otra, esto produce lesiones en la superficie de la piel (32)

v" LAS FUERZAS DE CIZALLAMIENTO: fuerza ejercida sobre los

cuerpos que producen heridas o cortes en los tejidos mas interna de
la superficie de la piel (32)
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v POSTRACION: El desequilibrio de la salud conlleva a la persona a
estar hospitalizado o postrado en una cama limitando su movimiento
sobre todo aquellos que estan en las unidades de cuidados criticos
quienes permanecen por muchas horas en una sola posicion lo que
aumenta el riesgo de lesiones por presion por estar sobre las
prominencias éseas por mucho tiempo ya que esto limita la circulacion
y la oxigenacion de los tejidos lo que conlleva a desarrollar lesiones
por presion (27).

v HUMEDAD: es comun cuando hay aumento de fluidos corporales
como diaforesis, orina, deposicion en panales o algunos drenajes,
estos se asocian para aumentar una produccion de microorganismos
lo que conlleva a tener riesgo de lesionarse la piel sobre todo en los
pacientes de las unidades de cuidados intensivos que no pueden
realizar sus necesidades basicas lo que lleva al enfermero a suplir

esas necesidades mediante técnicas y dispositivos adecuados (25).

v USO DE RODETES: son accesorios Uutiles que disminuyen
significativamente el riesgo de presentar lesiones en la piel por permitir
la simetria en la postura del paciente disminuyendo la presion de las

zonas con prominencias oseas (27).

v USO DE COLCHON ANTI ESCARAS: Eficaz en la prevencién ya que
su adecuado uso permite menorar la incidencia de lesiones en la piel.
Asi mismo la falta de estos dispositivos en los servicios de
hospitalizacidn por los bajos recursos logisticos dificultan el trabajo del
enfermero en la disminucion de incidencia de lesiones por presién en
los pacientes. Esto indica que la estancia hospitalaria y los costos
pueden llegar a incrementar (25).
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MASAJES: Permite mejorar y activar la circulacion favoreciendo la
oxigenacion a nivel celular en los tejidos a través del fluido sanguineo

de tal modo que se disminuye el riego a desarrollar LPP (27)

SONDAJES: la presencia de estos dispositivos limita el movimiento
del paciente esto necesariamente obliga quedarse mas tiempo en una
solo posicion lo que hace que aumente el de riesgo a desarrollar LPP
(25).

USO DE FERULAS: Pacientes que tienen la necesidad de usar férulas
0 yeso para limitar el movimiento por un tratamiento terapeéutico
recuperativo tienen el riesgo de tener lesiones en la piel puesto que
estas al tratar de inmovilizar estan en constante presion sobre la piel

lo que facilita el desarrollo de LPP (20).

HIGIENE Y ASEO PERSONAL: intervencion de enfermeria en las
unidades de hospitalizacion y UCI donde se brinda el apoyo para
realizar esta necesidad a los pacientes que no pueden realizarlo por
si solos por ello es el personal de enfermeria quien con ciencia, arte y
cuidado humano utiliza sus conocimientos para poder ejecutar y asi
eliminar microorganismos de la superficie de la piel que no son

necesario para la recuperacion de la salud del individuo (25).

CUIDADO DE ENFERMERIA: La valoracion oportuna y adecuada del
enfermero permite brindar un mejor cuidado del paciente para mejorar
su recuperacion y prevenir complicaciones o efectos adversos que
pudieran presentarse durante su estancia hospitalaria. Asi mismo los
cambios posturales junto con el buen criterio enfermero ayudan a

disminuir significativamente el riesgo a desarrollar las LPP (27).
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variable Presencia De Lesiones Por Presion:

Las LPP en el sistema integumentario son complicaciones que se
localizan en zonas de prominencias 6seas. Causadas por la tension
prolongada, y la suma de la presion mas la fuerza de cizalla. Ademas,
podrian presentarse en algunas zonas que no tienen prominencias
O0seas que por lo general son causadas por dispositivos al cual
pudiesen estar expuesto (34).

Las LPP se desarrollan al presentar una inadecuada oxigenacién a
nivel tisular que a menudo lleva a una lesion del tejido esto se presenta
sobre todo en las areas donde hay prominencias 0seas, debido a que
los pacientes hospitalizados en UCI, por su estado critico los cambios
posturales suelen ser limitado. Por tal motivo estan expuesto a sufrir
LPP debido al tiempo de exposicion de los tejidos sobre las
prominencias Oseas. Estan lesiones aumentan el tiempo de
hospitalizacién debido a complicar su estado de salud al aumentar el
riesgo de infecciones, Asi mismo el paciente o familiar puede pensar
que es una inadecuada atencion de enfermeria (35).

Las LPP por lo general es un problema que se desarrolla
silenciosamente afecta principalmente en las zonas con mayor presion
de las prominencias 0seas que se origina a los pacientes en los
servicios de hospitalizacion donde permanecen un tiempo mayor de
tres dias hospitalizados ademas también es considerado como un
efecto adverso en el cuidado enfermero, ello afecta al paciente, familia
y el sistema de salud aumentando costos (36)
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Dimensién Causas de lesiones por presion

Las causas de LPP pueden ser muchas y estan guardan vinculo con el
cuidado enfermero, el usuario y su entorno, las mas comunes son que
ayudan a desarrollar LPP son enfermedades como el deterioro
neurologico, alteracion del Glasgow, alteraciones en los componentes de
la sangre, en las UCI el uso de vasoactivos, enfermedades crénicas entre
otras (9)

Las LPP también presenta etiologia llamada el interfaz de presion el cual
se evidencia con colapso de los vasos sanguineos y la presion que esta
pueda tener para producir el colapso durante un tiempo determinado.
Estas causas podran ser minimizadas con los cambios posturales

frecuentes (37)

INGESTA DE DIETAS: Los usuarios hospitalizados que han desarrollado
LPP necesitan una nutricion rica a base de vitaminas, proteinas,
minerales y carbohidratos debido que ayuda en la recuperacién de los
tejidos danados, por tal motivo es necesario que a los pacientes que se
encuentren postrados deben de recibir suficiente aporte calérico proteico
(25).

INMUNOSUPRESION: los pacientes criticos y de larga estancia
hospitalaria reciben tratamientos que disminuye la inmunidad como los
corticoides y los antibioticos. Estos los expone 0 son mas susceptible a
desarrollar LPP (27).

ESTADO DE CONCIENCIA: Es la perdida de la realidad la cual se altera

la percepcion y es causada frecuentemente en unidades criticas por los
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tratamientos de sedo analgesia. Produciendo una disminucién marcada

del movimiento. (27)

v DEFICIT MOTOR: hay disminucién del movimiento producido por alguna
lesion locomotora la que se manifiesta en disminucion o ausencia de la
movilidad por ello el usuario esta limitado en su cambio postural, de
coordinacion e incluso el de desplazarse de un lugar a otro ello puede

estar causado incluso por un origen de nacimiento (27).

v" TRASTORNO SENSORIAL: El riego sanguinea y nervios a nivel
periféricos presentan una gran sensibilidad del individuo. En los musculos
dependera sobre si es intacta o alguna lesién de los nervios periféricos
cuando la lesién es en el cerebro los signos y sintomas se presenta de
manera ipso lateral, es frecuente en pacientes con TEC, el enfermero
tiene que lograr una buena valoracion y poder evidenciar su existencia
(27).

v' ELIMINACION: natural, el organismo esta preparado para poder realizarlo
por diferentes 6rganos, la piel los esfinteres etc. las mas frecuentes que
se asocian son la eliminacion urinaria y fecal aumentando o empeorando
las LPP por ello la importancia de la intervencidn de enfermeria en el
cuidado y ensenanza a los familiares o cuidadores para crear conciencia
de cambiar rapidamente los panales para evitar el desarrollo o
complicacion de las LPP. (25)

e Dimension Grado de Lesiones Por Presiéon
o Eritema: aparece como el primer signo del proceso inflamatorio, es
el dolor es manifestacion subjetiva del individuo, pero lo objetivo se
evidencia con el color de la piel, que esto signo sugiere el inicio de

una lesién por presion.
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o Ulcera de espesor parcial: presenta una lesién evidente de la piel
que esta manifestada por la presencia de un flictema donde se
ejerce presion esto indica ya un compromiso de la piel. Ya que se
quebrd la primera barrera del usuario y queda expuesto a

patogenos.

o Ulcera de espesor total: la evidencia de alguna lesion de la piel o
tejido cutanea a cualquier nivel que presente secreciones y
lesiones tanto en su extension y profundidad muestra un

compromiso grave (27)

o Ulcera con necrosis: Esta evidencia lesion profunda de los tejidos
de la piel incluso llegando al hueso. Esta lesion ya se manifiesta
con tejido celular muerto lo que puede producir una infeccion

generalizada del paciente y poner en riesgo la vida del mismo (27)

Teorias de enfermeria relaciona con el estudio

La Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson), se basa en la armonia del
individuo entre lo psicologico, fisiologico, y espiritual a través de una
conexion de ayuda y confianza del individuo cuidado y su cuidador. Esta
teoria se enfoca en lo filosofico (existencial-fenomenoldgico), sustento
espiritual, cuidado como un ideal ético- moral del enfermero. El cuidado
humanizado amerita compromiso ético- moral de los profesionales de
salud, es necesario en toda persona, sea sano o enfermo, brindando
educacion en cada cuidado realizado, asi mismo incrementar la
apreciacion de los pacientes en relacién al cuidado humanizado. De la
misma manera menciona que el cuidado transpersonal es una manera
singular que aborda el enfermero “una clase particular de cuidado
humano que es dependiente del compromiso moral de la enfermera, de

defender y realzar la dignidad humana”, asi mismo dejara extender el
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cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el campo
clinico (15).

Asi mismo Virginia Henderson nos orienta a ver al usuario con
necesidades, por esto la importancia del enfermero para cubrir y motivar
su recuperacion del individuo sobre todo cuando se presenta limitaciones
en la movilidad que conlleva a sufrir de lesiones es aqui donde se aplica
la teoria de las necesidades basicas. Con su metaparadigma que
comprende cuatro elementos: La Salud, Persona, Entorno y La
Enfermeria estos buscan suplir las necesidades basicas con la finalidad
de lograr la independencia del individuo. Asi lograr disminuir todo riesgo
de lesiones que pudieran llevar mas tiempo de estancia hospitalaria
aumentando costos econdmicos tanto para la familia y los centros

hospitalarios (14)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

v Los factores de riesgos tienen relacion significativa con la presencia de
lesiones por presidn en pacientes de la unidad cuidados intermedios de
un hospital publico de Lima. 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

v' Los factores de riesgos intrinsecos se relacionan significativamente con
la presencia de lesiones por presion en pacientes de la unidad cuidados
intermedios de un hospital publico de Lima. 2022.

v Los factores de riesgos Extrinsecos se relacionan significativamente con

la presencia de lesiones por presidon en pacientes de la unidad cuidados
intermedios de un hospital publico de Lima. 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El proyecto se enmarca en Deductivo hipotético porque la naturaleza
del método radica en usar la verdad o falsedad de la frase primordial
desde su comprobacion empirica, para crear la aceptacion o negacion
de la hipétesis que ponemos a prueba. Necesita usar los mas riguroso
contra ejemplos y disponer si se obedece o no.

Este método facilita reestructurar constantemente el sistema teorico,
conceptual o metodologico de la investigacion, se puede clasificar

esencialmente como método para la creacion de conocimientos (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque Cuantitativo, porque utiliza recoleccién de datos para
comprobar hipétesis con fuente de medida numérica y el analisis
estadistico donde se busca establecer el comportamiento. vamos a
dar respuestas objetivas y contrastable por medio de numeros y
podemos verificarlas en la realidad (39)

3.3. Tipo de investigacion

EL presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo porque
no se manipula variables donde solamente se va a describir y

determinar el comportamiento de las variables (40).
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

La investigacion sera correlacional tendra como finalidad conocer la
relacion o determinar el grado de asociacion (no causal) que exista

entre dos 0 mas variables en una muestra o contexto en particular.

Los estudios correlacionales son modelo de investigacion no
experimental en la que los investigadores miden dos variables vy
establecer una relacidn estadistica entre ellas. No teniendo la
necesidad de incluir otra variable adicional para tener relevancia en

sus conclusiones (41).

Poblacion:

La poblacién en investigacion es un conjunto de casos donde es
definido, limitado y accesible, que toma referencia a la muestra y que
cumple con una serie de criterios predeterminados. La poblacion es
finita, se trabajara con 100 pacientes hospitalizados en el area de UCIN
de un hospital publico de Lima. Enero — Abril 2022 (42)

3.5.1. Muestra:
La muestra sera toda la poblacion.

3.5.2. Muestreo:
Sera por conveniencia es realizada por una técnica de muestreo
no probabilistico ni aleatorio usada para tener muestras que
tenga facilidad de disponibilidad de ingresar para formar parte de
una muestra, en un tiempo determinado. El investigador tiene la
facilidad de elegir a los elementos de la muestra por
conveniencia sin ser necesario que los elementos elegidos

formen parte de una muestra representativa de la poblacion (39)
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v Criterios de inclusién
e Pacientes hospitalizados en el area de UCIN.
e Pacientes que deseen participar en el estudio previo

consentimiento informado.

v Criterio de exclusién
e Pacientes que no sean hospitalizados en el area de
UCIN.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio

previo consentimiento informacion.
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3.6.

Variable y Operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
1 Dolor
"1 Prominencias Oseas
"1 Capacidad de ingesta
"1 Peso ideal
"1 Edad
INTRINSECO ' Inmovilizacién
"1 Uso de dispositivos
La presencia . ] Hipertermia
de LPP puede ser Las_,le3|ones por ] Glucosa inestable
por algunos bresion son "1 Anemia
factores de riesgo frecuentes en las "1 Enfermedad crénica
FACTORES que se ordenan er; personas CUANTITATIVA
DE intrinsecos y hospitalizadas,
RIESGOS . estos se agregan »
Cirress o sor|POrfactoes o  posacn
ropio. © no  del | fiesgo intrinseco y riccion
Propio extrinseco. "/ Humedad
usuario (24). 1 Uso de rodetes
1 Uso de colchon
EXTRINSECO neumatico
"1 Masajes
"1 Sondajes
"1 Uso de férulas
"1 Higiene 'y aseo
personal
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PRESENCIA
DE
LESIONES
POR
PRESION

Las lesiones por
presion (LPP) en el
sistema
integumentario son
complicaciones que
se localizan en
zonas de
prominencias
O0seas. Causadas
por la tension
prolongada, y la
suma de la presion
mas la fuerza de
cizalla. Ademas,
podrian
presentarse en
algunas zonas que
no tienen
prominencias 6seas
que por lo general
son causadas por
dispositivos al cual
pudiesen estar
expuesto (34)

las LPP es el dano

o] lesidon que
presenta la piel por
el tiempo que
transcurre el

paciente en una
solo posicién. Esta
lesién puede ser de
varios grados y
diferentes
caracteristicas.

CAUSAS

N I Y A O

lesiones cutaneas
Soporte de oxigeno.
Ingesta de dieta
Inmunosupresién
Estado de conciencia
Déficit motor
Trastorno sensorial
Eliminacion
Procedimiento
invasivo Tratamiento
farmacoloégico
Sistema de drenaje
Eritema

GRADOS

Ulcera de espesor
parcial
Ulcera de espesor
total
Ulcera con necrosis

CUANTITAIVA
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

Hernandez, las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos
y actividades que le permiten al investigador obtener informacién necesaria
para dar respuesta a su pregunta de investigacion (43)

Dicho proceso deberia permitir recoger informacion valedera de recolectar de
informacion preciada y sistematica conforme el proceso de indagacién por
medio de una lista de cotejo o guia de observacion dirigido a los pacientes
del area de cuidados intermedios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
Essalud

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Estos instrumentos es una lista de cotejo y fue usado por la investigadora
Mary Villanueva en la instigacion factores de riesgo y presencia de lesiones
por presion en adultos hospitalizados, en areas criticas hospital maria
auxiliadora, 2019

Dichos artefactos es una lista de cotejo y ha sido utilizado por la investigadora
Mary Villanueva en la instigacidon componentes de peligro y presencia de
heridas por presion en adultos hospitalizados, en zonas criticas hosocomio

maria auxiliadora, 2019

Mary Violeta Villanueva De la Cruz, es una de las mas enteras, de mas
grande uso y de resultados adecuados de validez; mide los componentes de
peligro sus magnitudes y es aplicable, consta de 20 items, que abarcan las
proximas magnitudes: Componentes intrinsecos con 11 items vy

componentes extrinsecos con 9 items.
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TABLA N° 1: DIMENSIONES DE LA ESCALA DE FACTORES DE RIESGO.

N° DIMENSIONES ITEMS
1 FACTORES INTINSECOS 1-11
2 FACTORES EXTRINSECOS 12-20

El segundo instrumento una lista de cotejo. en Chiclayo, sobre la presencia
de Ulceras por presién en el Adulto Mayor Hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes”. Adaptado por la
investigadora Mary Violeta Villanueva De la Cruz contiene 12 items, que
conformaron 2 dimensiones y con dos opciones de respuesta, abarcan las

siguientes dimensiones: Causas: (6 items), Grados: (6 items)

TABLA N° 2: DIMENSIONES DE LA PRESENCIA DE LESIONES POR PRESION

N° DIMENSIONES ITEMS
1 CAUSAS 1-6
2 GRADO DE LPP 7-12
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3.7.3 Validacion:
Los instrumentos que se utilizaran seran una lista de cotejo para evaluar cada
una de las variables. Las cuales fueron validados por tres juicios de expertos
las cuales concuerdan que es un instrumento apropiado para su uso tanto

para el criterio de constructo como Gramatica y medidos por KR20.

3.7.4 Confiabilidad:
El primer instrumento obtuvo una confiabilidad interna de 0, 844 segun KR
20
El segundo instrumento segun EI KR 20 original es de 0,850; valor reportado

en la medicidon de confiabilidad de la escala.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Después de recolectado los datos se hara un analisis estadistico tipo
descriptivo se presentaran los datos recolectados en tablas y distribucion de
frecuencia absolutas y relativas este trabajo por ser correlacional hara uso de
la estadistica inferencial presentando tablas cruzadas con las dos variables
para ver las causas y el efecto de dichas variables, se aplicara el programa
IBM SPSS VERSION 27. Para la correlacién de las dos variables se uso la
prueba no paramétrica con el coeficiente de correlacién de Spearman. Los
resultados se procesaran en tablas y graficos y el analisis e interpretacion asi
mismo resultados que se obtendran nos permitira realizar discusiones con
otras investigaciones que tengan relacion con las variables de estudio. Para

que por ultimo se pueda realizar las conclusiones y recomendaciones (44).

3.9 Aspectos éticos:

Consentimiento informado: se aplicara consentimiento informado a los

participantes del estudio de investigacion.
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Beneficencia: ayuda social, economica o emocional desinteresada que
presenta una persona a otra que lo necesita.
No maleficencia: derecho de toda persona a no ser discriminado y de no

hacer dafo.
Autonomia: derecho de las personas de ser unicas y decidir por si mismo.

Justicia: respetar las diversas ideologias o costumbres de las personas.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

PROBLEMA

Planteamiento y formulacién del problema

Objetivos de investigacion

Justificacion

Delimitaciones de la investigacién

MARCO TEORICO

Antecedentes

Bases tedricas

Formulacién de hipétesis

METODOLOGIA

Metodologia de la investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Operacionalizacién de variables

Técnicas e instrumentos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRESUPUESTO
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4.2. Presupuesto

ITEMS VALOR
1 Material de oficina ( laptop, USB, internet) s/ 100.00
2 Impresiones S/5.00
3 Movilidad s/50.00
4 Anillado y empastados, fotocopia s/ 50.00
5 Imprevistos s/50.00
Valor total s/ 255.00
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Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivo Hipétesis Variable Disefio de investigacion
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1:
¢Cual es relacion entre | potermi | lacic Los factores de riesgos tienen | FACTORES DE | TIPO DE )
los factores de riesgos y eerminar. 'a retacion relacion  significativa con la | RIESGOS INVESTIGACION:
presencia de lesiones entre los factores de presencia de lesiones por presion
por presion en pacientes [éessigr?ssy ;o?rsf:s?g: 2ﬁ en pacientes de la unidad cuidados | Dimensiones:
_de la ur_ndad Cuidados pacientes de la unidad gtel_r_rnedlzooszge un hospital publico - Intrinseco Cuantitativa
Ir?cg‘:gi?;dg)%sblicodc?e Limuz cuidados intermedios de | 9¢ -'Ma
20227 un hospital publico de | | o5 factores de riesgos no tienen
Lima 2022 relacion  significativa con  la - Extrinseco METODO Y DISENO DE
- o - presencia de lesiones por presion INVESTIGACION
Problemas especificos | Opjetivos especificos en pacientes de la unidad cuidados
Cudl | lacid intermedios de un hospital publico
¢Cuales es la relacion . ;
de los factores de Contrastar la_relacion | de Lima 2022 Método deductivo
. _— entre los factores de i N
riesgos intrinsecos vy la riesgos intrinsecos v la | Hiotesi i hlpotet|c_oyd|seno
presencia de lesiones resencia de lesiones Ipotesis especiticas . ) correlacional
por presion en pacientes b ., ; _ _ Variable 2:
por presion en paglentes Los factores de riesgos intrinsecos i
. | de la unidad cuidados | se relacionan significativamente con - Presencia de

¢Cual es la relacion | intermedios  de  un | |a presencia de lesiones por presion lesiones  por
entre los factores de | hospital publico de Lima | en pacientes de la unidad cuidados presion

riesgos extrinsecos y la
presencia de lesiones
por presion en pacientes
de la unidad cuidados
intermedios de un
hospital publico de Lima
20227

2022

Establecer la relaciéon
entre los factores de
riesgos Extrinsecos y la
presencia de lesiones
por presion en pacientes
de la unidad cuidados
intermedios  de un
hospital publico de Lima
2022

intermedios de un hospital publico
de Lima 2022

Los factores de riesgos Extrinsecos
se relacionan significativamente con
la presencia de lesiones por presion
en pacientes de la unidad cuidados
intermedios de un hospital publico
de Lima 2022

POBLACION MUESTRA

Poblacion muestra sera
100 paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion lleva como titulo: FACTORES DE
RIESGOS Y LESIONES POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN LA UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIO desarrollado por el licenciado de
Enfermeria de la Universidad Privada Norbet Wiener de la Facultad de Ciencias
de la Salud. La participacion de este estudio es totalmente voluntaria y
confidencial. La informacién que Usted nos pueda brindar sera manejada
confidencialmente, pues solo el investigador tendra acceso a esta informacion,
por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracidn
aproximada de 30 minutos y consiste en el siguiente cuestionario, cuyo objetivo
es Determinar la relacidon entre los factores de riesgos y lesiones por presion en
pacientes de la unidad cuidados intermedios de un hospital publico de lima
2022. Esta informacion sera realizada por el licenciado de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener. DECLARACION: Declaro mediante este
documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de investigacion,
asi mismo se me informo el objetivo de estudio y sus beneficios, se me ha
descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas,
proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi

consentimiento para la participacion de este estudio

NOMBRES Y APELLIDOS DNI FIRMA

Firma del Investigador

ORE ATUNCAR JUAN JOSE

DNI: 5856340
Lima,...... deiiiii de 2022
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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Estimado paciente adulto, hospitalizado en el area de Cuidados Intermedio del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati.

Yo Licenciado de Enfermeria JUAN JOSE ORE ATUNCAR, estudiante de la
segunda especialidad de la Universidad Norbert Wiener, esta oportunidad
realizaré un trabajo de investigacion “FACTORES DE RIESGOS Y LESIONES
POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
CUIDADOS INTERMEDIO” espero me brinde el apoyo necesario, tiene caracter

de andénimo.

| . DATOS GENERALES

A. Edad en afos cumplidos: anos

B. Sexo: 1. Hombre ( )  2.Mujer ( )

C. Estado Civil: 1 Casado ( ) 2.Soltero ( ) 3.Coviviente ( )
4 Separado ( ) 5 Divorciado ( )

CUESTIONARIO

1. FACTORES DE RIESGO

Descripcion: Por cada consigna se marcada solo una opcién “Si” o “No”

-_

NO
Si

FACTORES INTRINSECOS
N° ITEMS Sl | NO

1 Paciente refiere dolor a consecuencia de mantenerse en una

posicion corporal obligada

Paciente tiene prominencias éseas visible

3 | Paciente tiene la capacidad de ingesta de alimentos de

manera completa
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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)
Paciente reporta al momento del examen alza térmica
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

FACTORES EXTRINSECOS

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 panal)

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
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Paciente no cuenta con utensilios para la higiene y aseo

personal

Variable 2: Presencia de Lesiones por presion

CAUSAS

Paciente tiene sindrome de inmovilidad al momento del

examen

Paciente tiene al momento del examen hipoxia tisular

Paciente al momento de examen posee maceracion cutanea,

eritema por panal

Paciente al momento del examen tiene proteinas por debajo

de los valores normales

Paciente tuvo previo al examen compromiso del sensorio

Pacientes al momento del examen tiene fuerza de

arrancamiento o cizallamiento

GRADOS DE LESION POR PRESION

Paciente al momento del examen mantiene la piel integra

Paciente al momento del examen enrojecimiento de la piel

Paciente al momento del examen tiene pérdida parcial del

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 perdida de la piel y tejidos
subyacentes con aspecto necrético y profundo.

12

Paciente al momento del examen el paciente con lesiones
profundas, con secreciones, tejido necrotico, inclusive puede

afectar el tejido 6seo.
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