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RESUMEN

El presente estudio tendra como objetivo de determinar los factores que se asocia al estadio de
las lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023. Metodologia: se trabajara
con una poblacién y muestra constituida por 60 usuarios ingresados a la UCI del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Como método: hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental. Se empleara como técnica a la
encuesta y observacion con un cuestionario y una ficha de observacion como instrumentos. Y
Para los resultados realizara el analisis estadistico con el programa SPSS, con un nivel de
confianza de 95%, error estadistico de 5%. La hipdtesis sera evaluada segln el siguiente

e

resultado: Si el valor de “p” es menor que el 5% (p<0.05) entonces se acepta H;. Si el valor de

€e_ 9

p” es mayor que el 5% (p>0.05) entonces se acepta Ho.

Palabras claves: estadio, lesiones por presion, cuidados intensivos, enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this study will be to determine the factors associated with the stage of pressure
injuries in patients in the Intensive Care Unit of the National Institute of Neoplastic Diseases
from November to December 2023. Methodology: we will work with a population and sample
made up of 60 users admitted to the ICU of the National Institute of Neoplastic Diseases. As a
method: hypothetical-deductive, quantitative approach, applied type, non-experimental design.
The survey and observation technique will be used with a questionnaire and an observation
sheet as instruments. And for the results, the statistical analysis will be carried out with the
SPSS program, with a confidence level of 95%, statistical error of 5%. The hypothesis will be
evaluated according to the following result: If the value of "p" is less than 5% (p<0.05) then

Hi is accepted. If the value of "p" is greater than 5% (p>0.05) then Hp is accepted.

Keywords: stadium, pressure injuries, intensive care, nursing.
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP), anteriormente conocidas como ulceras por presion, son
una complicacion comun adquirida en las instituciones hospitalarias que resulta en un costo
fisico, emocional y financiero significativo (1). Segun Chacon-Mejia y Carpio-Alosilla (2)
se le puede denominar como una problematica que atafie a la salud publica, pues no se
afecta unicamente a los pacientes y su entorno mas cercano (familias), sino también a los

servicios de salud evidenciado en sus indicadores de calidad (3,4).

Estas lesiones se desencadenan por la existencia de presion a la piel, a lo que se afiaden
otros factores, ademads son de frecuente presentacion en prominencias 6seas (5). En relacion
con estos factores que puedan tener relacion en la presentacion de las LPP se puede
mencionar una merma en la movilidad, la delgadez extrema, disminucion en el indice de
masa corporal (IMC), patologias que afecten la salud (alteraciones en la perfusion y
oxigenacion, temperatura, humedad a nivel de la piel, dolor, uso de medicinas, disminucion

sensorial, etc.) (6,7).

Por ello es necesario contextualizar dicha problematica a nivel mundial, en Europa, se
encontraron estudios de prevalencia es asi que, en Espafia, afio 2019, era el 18%, en otros
de la zona norte del mismo continente fue de 15 a 20%, ello de mayor presentacion
nosocomial (8). Por otro lado, en China, afio 2019, un estudio hallé que la presentacion de

LPP era del 1,5% (9).



En el contexto latinoamericano, en México hall6 que la prevalencia de la LPP en todas
las edades era del 11,6% el factor que predominé fue la edad avanzada (10). Otro estudio
solo en adultos mayores indicé una prevalencia de 80.7% (11). Por otro lado, en Brasil se
hallo que el 89,1% de pacientes hospitalizados al momento de ingresar al servicio ya tenian
una lesion adquirida en domicilio o en otros servicios de salud (12). En ese mismo sentido
en Ecuador se hallo que el 30% de los casos de esta lesion eran adultos mayores y la zona
mas afectada era la region sacra con un 45,4% (13). Y en Chile la unidad de mayor
notificacion de LPP fue la UCI de adultos con un 18,9% y la zona sacra fue de mayor

afectacion con un 29,4% (14).

En el contexto peruano afio 2019, un estudio en Lima hallé que el 32,3% tenia estadio
I de LPP, el 31,2% tenian estadio IV, dentro del factor predominante se vio que era la edad
mayor a 68 afios (15). Esto mismo se evidencio en otro hospital limefio donde se hallé que
tener mas de 81 afios es un factor asociado a LPP (16). En ese sentido un estudio en Trujillo
encontrd que un 19% de usuarios desarrollaron LPP, de ellos el 35% tenian predileccion

por la zona de los talones (9) .

Por otro lado, en el contexto local, en un Instituto Especializado, afio 2019, en un
estudio desarrollado en pacientes oncologicos halld que se tiene una incidencia de 1,2%,
los factores predominantes esta la edad mayor a 61 afios en el 50% de casos, ademas el
52,8% era de sexo femenino, el 51,8% tenian un LPP de grado Il y la zona que era mas

afectada se encontraba en la parte sacra con el 75% (17).

Asimismo, es conveniente mencionar que aquellos usuarios internados en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) presentan una mayor posibilidad de desarrollar LPP por las



propias caracteristicas de la patologia y otros no relacionados con el paciente (18). A ello
se agrega lo experimentado por la autora en el campo clinico, donde se observa pacientes
que ingresan a la UCI y desarrollan esta lesion a pesar de las atenciones brindadas por el
personal sanitario. De lo versado en lineas anteriores nace la idea de investigar los factores
que estarian presente en la presentacion de LPP en la UCI de una institucion oncologica,

con una investigacion actualizada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados al estadio de las lesiones por presion en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

de noviembre a diciembre del 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cuales son los factores intrinsecos asociados al estadio de las lesiones por presion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas de noviembre a diciembre del 20237

b. ¢Cuales son los factores extrinsecos asociados al estadio de las lesiones por presion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas de noviembre a diciembre del 20237



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al estadio de las lesiones por presion en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

de noviembre a diciembre del 2023

1.3.2. Objetivos especificos

a. Establecer los factores intrinsecos asociados al estadio de las lesiones por presion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas de noviembre a diciembre del 2023.

b. Establecer los factores extrinsecos asociados en el estadio de las lesiones por
presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas de noviembre a diciembre del 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Con el estudio se pretende analizar dos variables la primera los factores de riesgo
en sus dimensiones intrinsecas y extrinsecas y los estadios de la LPP en un contexto
institucional especializado, lo que generara nuevos conocimientos sobre el tema,
pudiendo ser la base de otros trabajos de investigacion. Asimismo, se aportara
tedricamente para el quehacer del personal enfermero, permitiendo mejorar el cuidado

que se da al paciente basado en los conocimientos que se generen.



Por otro lado, para el desarrollo del proyecto se considero la teoria de autocuidado de
V. Henderson, pues hace referencia a que el paciente debe ser dotado de capacidades e
instrumentos necesarios para poder autocuidarse, asi también para la prevencion de este
problema es necesario que el personal enfermero brinde un ambiente seguro, saludable

y cuidados adecuados.

1.4.2. Metodoldgica

La presente tesis tiene justificacion metodoldgica, pues el andlisis de las
variables sera bajo un enfoque que permitird su exploracion integral, y los resultados
seran evidenciados de forma estadistica. Asimismo, se empleara dos instrumentos uno
de los cuales es original, el cual se pondra a servicio de la comunidad cientifica para

emplearse en otros estudios.

1.4.3. Practica

Tiene una importancia de tipo practica pues, se contribuird con la solucion de
un problema sanitario, siendo los beneficiados directos los usuarios del servicio de UCI
y aquellos que presenten este tipo de lesiones o estan en riesgo de padecerlo, pues se
hallard informacion que permita implementar practicas preventivas disminuyendo la
casuistica de estas lesiones. Ellos se beneficiaran, entonces, de forma directa y de forma
indirecta, también permitira que se implementen estrategias para mejorar el cuidar por
parte del personal enfermero, y en la educacioén al mismo paciente y familia, para la

continuidad del cuidado.

Finalmente, el impacto en la sociedad sera que se incidird en la mejora de calidad
de vivir, del usuario de un servicio de salud pues el problema de estudio puede

presentarse no solo en pacientes de la institucion donde se desarrolla la investigacion,



sino en otros lugares donde existan riesgo de desarrollarse las LPP. Ademas, toda
intervencion que se dé con la finalidad de mitigar un problema o prevenirlo serd en
beneficio de la salud humana, y conociendo el curso de las variables se puede disminuir

costos en el establecimiento y para el usuario.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

De noviembre a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial
Unidad De Cuidados Intensivos en el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas.

Lima- Pera.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades neoplasicas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales los antecedentes

Kim et al. (19), afio 2022, en Corea, con el objetivo de “Analizar los factores del
paciente y los problemas relacionados con el personal enfermero relacionados con las
ulceras por presion adquiridas en el hospital”. Se disefio un estudio de revision
retrospectiva, fueron incluidos 53.923 usuarios. Evidenciando como resultado una
incidencia de 0,98 por 1.000 dias, la presencia de las lesiones se vio influenciada por la
edad, el sexo, caidas previas, hipoxia, posicion, ademas de la dotacion del personal
enfermero. De ello concluye que se debe planificar una intervencion considerando los

factores que intervienen en el desarrollo de las ulceras.

Wei et al. (20), afio 2021, en China, con el objetivo de “Evaluar la prevalencia, los
factores relacionados y las estrategias para la prevencion y el tratamiento de las ulceras
por presion (UPP) en hogares de ancianos en el este de China”. Se disefio un estudio
transversal multicentro, fueron incluidos 1158 usuarios. Evidenciando como resultado un
4,8% tenian minimo una LPP, ademas en su mayoria el 39,3 % era de tercer grado y
como factores intervinientes se hallaron la alimentacion, el encamamiento y un puntaje
de Braden significativo. De ello concluye que la prevalencia de LPP requiere medidas

preventivas.

Labeau et al. (21) , afio 2020, en Nigeria, Brasil y Libia, tuvo como objetivo
“proporcionar una imagen actualizada de la extension y los factores asociados con las
lesiones por presion en una cohorte grande y geograficamente diversa de pacientes
adultos en UCI”. Emple¢ el analisis de variables cualitativas en un estudio descriptivo.

Evidencio resultados como que el 17.59% presenta lesiones, predominando en varones



(57.53%) en edades que oscilaban de 40 a 89 afios; ademas predomino usuarios de la UCI
(44.4%); vy la zona corporea mas afectada fue el sacro y los talones. Logrando concluir

que existen factores personales y externos que estan presentes en la aparicion de las LPP.

Gonzales (22), afio 2019, en Espafa, desarrolld un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la incidencia de ulceras por presion (UPP) e identificar los factores de riesgo
asociados a su desarrollo en el paciente critico”. Metodologicamente empled el estudio
prospectivo, observacional-longitudinal, en el area de UCI (335 participantes con algiin
estadio de LPP). Evidencio6 un 8.1% de incidencia, los factores asociados fueron: edad,
comorbilidad, inmovilizacion, etc. (p<0,05). Logrando concluir que la aparicion de LPP

se relaciona con factores intrinsecos (personales) y externos.

Mena (23), afio 2018, en Ecuador, desarrolldé un estudio cuyo objetivo fue
“determinar los factores asociados a las ulceras por presion, en pacientes hospitalizados
en Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul”. Metodolégicamente empled el
tipo cuantitativo, descriptivo en el que participo 50 usuarios a quienes se le aplico la
escala de Norton. Evidencid que el sexo predominante eran féminas (72%), la condicion
fisica era regular (14%), un estado mental disminuido (14%), pero la caracteristica
principal para aparicion de LPP fue la presencia de algun tipo de inconstancia. Logrando
concluir que existen caracteristicas tanto intrinsecas como extrinsecas en la aparicion de

alguna LPP.

Karahan et al. (24), afio 2018, en Turquia, cuyo objetivo fue “identificar los factores
que pueden afectar su cicatrizacion”. Se disefio un estudio retrospectivo cuantitativo, se
incluyeron usuarios con LPP estadio dos, tres, cuatro o no es posible clasificar siendo 78
usuarios. Evidenciando como resultado la edad media de 70,8 + 13,47 afios, periodo de

hospitalizacion de 32,52 + 27,2 dias. En relacion con los estadios 79,5% eran de estadio
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dos, en zona sacra el 75,6%. Ademas, al egreso el 65,4% de las lesiones no
cicatrizaron. Aquellos que tenian buena oxigenacion, movilidad, adecuada hemoglobina,
PA estable, adecuada nutricion. Logrando concluir que se puede desarrollar un plan

para la prevencion de LPP, tomando en cuenta los factores protectores.

Nacionales

Aguinaga (25), afo 2022, en Piura desarrollo una investigacion con el objetivo de
“describir los factores de riesgo a tlceras por presion en pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina y Cirugia B del Hospital III José Cayetano Heredia”.
Metodolégicamente se desarrolld disefio no experimental, el enfoque cuantitativo-
transversal; con una muestra constituida por 54 participantes a quienes se les administro
una encuesta. Evidencié mayor presentacion de LPP en aquellos mayores de 60 afios
(70.37%), condicion mental orientado (50%), desorientado (22.22%), y letargico (24.1%)
y estado comatoso (3.7%) comatoso. En el aspecto nutricional era correcta (51.85%), y
sobre la movilidad el 33.33% tenian una disminucion significativa, un 14.8% estaban
inmovilizados. En la evaluacion de la humedad se observé algun tipo de incontinencia
(33.3%). Logrando concluir que la LPP se presenta cuando existen ciertas caracteristicas

intrinsecas como extrinsecas en el usuario hospitalizado.

Utrilla (26), afo 2020, en Arequipa, con el objetivo “Determinar los factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes con ulceras por presion
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Enero-diciembre, 2019”. Metodoldgicamente se empled disefio un estudio
aplicado longitudinal, descriptivo-correlacional. Se incluyeron a 73 usuarios. Evidencid

resultados como que el 60.274% eran hombres, la edad mayoritaria era de 61 a 80 afios
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con el 37.0%. Estancia hospitalaria prolongada relacionada a edad, grado educativo,
anemia y apoyo familiar. Los usuarios con LPP permanecieron mas de nueve dias fue un
80.82%, y en promedio 38,05 dias de hospitalizacion. Ademas, estadio uno un 17.81%,
estadio dos 45.21%, estadio tres 28.77% y estadio cuatro 8.22%. Logrando concluir que
existen factores que incrementan la estancia hospitalaria en el usuario y con ello la

presencia de LPP.

Térraga (27), en el afio 2019, en Cusco, con el objetivo “Determinar los factores
asociados al desarrollo de ulceras por presion en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019”. Se disefio un
estudio analitico, retrospectivo de casos-controles. Incluyendo 106 usuarios (53 casos y
53 controles). Se evidencio resultados como del total de usuarios con LPP el 68% se
produjo en la zona sacra y de estadio dos el 23%, ademas el 84.9% tuvo una sola lesion.
El 51% era de sexo masculino, de edad promedio fue de 74.5 afios. Ademas, los factores
relacionados  fueron leucopenia, anemia, plaquetopenia, hipoalbuminemia,
comorbilidades, dependencia absoluta, prolongada hospitalizacion, dispositivos médico-
quirurgicos, nutricion enteral, sujecion mecéanica. Se encontrd asociacion con un p<0.05.
Logrando concluir que las LPP en el area de medicina interna, de ubicacion corporea en
sacro y de estadio dos. Logrando concluirse que la anemia, comorbilidades,

hipoalbuminemia y estado nutricional alterado son factores asociados a LPP.

Cano et al. (28), afio 2019. En Arequipa, esta investigacion tiene como objetivo:
“Determinar la relacion que existe entre los factores intrinsecos y extrinsecos con la
presencia de ulceras por presion en los pacientes de la UCI del Hospital Goyeneche.”
Metodoldgicamente es prospectivo, descriptivo, correlacional-transversal. Evidenciando
que en el 80% de participantes se halld caracteristicas intrinsecas como temperatura

alterada (80%), estado de coma (60%), postrados (90%), inmovilizados (70%), con
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oxigenoterapia (80%), estancia hospitalaria de siete a 14 dias (70%). Ademas, los
usuarios con LPP eran el 40%, con estadio I y II (20%). Logrando concluir que, existen

caracteristicas (factores) intrinsecos y/o extrinsecos en la presencia de LPP.

Chacon-Mejia et al., (29), afio 2019, en Lima desarrollaron un estudio con el
objetivo de “determinar los indicadores clinico-epidemioldgicos asociados a tlceras por
presion (UPP) en pacientes del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipolito
Unanue”. Metodologicamnte se empleo la investigacion Retrospectivo, observacional y
analitico basado en los datos de las historias clinicas, con una muestra de 93 usuarios.
Evidenciando que predomino la edad de 68 afios (74.2%), el sexo predominante fue
varones (50,5%), la zona corporea afectada fue el sacro (77%) y el estadio II en el 32.3%,
estadio IV en el 31.2% y estadio Il en el 26.9%. En el caso de LPP grave se asocio a ser
adulto mayor (OR: 3.12), disminucion de la albumina (OR: 6.23), anemia (OR: 4.31) y
linfopenia (OR: 3.68). Logrando concluir que existen caracteristicas intrincas (edad,

linfopedia, hipoalbuminemia y anemia) desarrollan con mayor posibilidad alguna LPP.

Loli et al. (30), afio 2017. En Chimbote, Esta investigacion tiene como objetivo
“determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las ulceras por presion en los
pacientes hospitalizados — Hospital II1 Es Salud. Chimbote”. Metodologicamente
empled una investigacion retrospectiva, descriptiva y correlacional. Evidenciando que
predomina el estadio II y III, en relacion a las caracteristicas intrinsecas se hallo el
género, la movilidad y actividad (p<0.05); y en elacion a las caracteristicas extrinsecas

no evidencio relacion con la aparicion de un grado de LPP (p>0.05).
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2.2. Bases Tedricas

A. Lesiones por presion

1. Evolucién del término lcera por presion a lesiones por presion.

Yaen el afio 2500 AC se evidencian los primeros escritos con informacion relacionados
a la herida. Es una tabla de arcilla de la civilizacién mesopotamica, indican que la herida
se lavaba con leche o agua para luego recubrirlo con miel, incienso etc. en esos tiempos la
venda era fabricada de lino o lana. Asimismo, en relacion a la prevencion de LPP, esto
aparece en el Coran (literatura isldmica) o también en el cristianismo (afio 250 DC), refiere
que hacen las movilizaciones a los diferentes lados (derechos e izquierdo), esto Gltimo es

un pilar fundamental para evitar la LPP (31).

La fundadora de la enfermeria (Florence Nightingale), que labord en Inglaterra en el
afio 1859 hizo publico la denominada “Notas sobre enfermeria”, donde refiere de forma
clara que el personal enfermero tiene la responsabilidad de prevenir la LPP, pues si esta se
presente es principalmente por un cuidado deficiente; ademas indica que se debe evitar
colocar un manto debajo del individuo cuidado pues retiene humedad siendo favorecedora

de una lesion (22).

Ademas, en el afio 1999, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento sobre
Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) realizé una primera investigacion
piloto en relacion a la epidemiologia de las LPP en Espaiia (La Rioja). Luego en el 2001
se desarrollo el 1° Estudio Nacional de Prevalencia (ENP), para luego cada cuatro afios
repetirse de forma sucesiva hasta el 5° ENP (finales de 2017 e inicios de 2018). También,
es conveniente mencionar que, ha existido un cambio en el término de ulcera por presion
a LPP, ello en relacion a las sociedades internacionales, propuesta inicialmente en el afio

2016 por el National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP) en EE.UU, ello se sustenta
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en que no todas los estadios de las LPP se observan “ulceracion” (pérdida de la integridad
de la piel), como es el caso del grado 1; asi también, decir lesion implica que el individuo

tiene un evento adverso (4), y su aparicion es multicausal (22).

2. Definicion

Las LPP son zonas de la piel ademas del tejido subyacente que se han dafiado por
isquemia venida a una excesiva presion, rozamiento o cizallamiento; la fuerza primaria
que ocasiona la LPP es la presion, esta actia de forma perpendicular al tejido, lo que
ocasiona aplastamiento de la piel entre el plano de la prominencia dsea (esqueleto) y el
otro plano externo al usuario (dispositivos médicos, la cama) o ademas también puede ser
otro hueso del propio paciente. Las presiones que se ejercen deben ser superiores a 12 a
32 mm Hg (presion capilar) en una determinada area por un espacio temporal prolongado,
es en ese momento que se da un proceso isquémico (déficit de oxigeno y nutrientes),
generando por consiguiente la degeneracion de la piel que finalmente terminara en la

necrosis (32).

Entonces la LPP consiste en la lesion del tejido tegumentario (piel) producido
por una disminucién de la sangre en una zona determinada, causada a la existencia de
presion en esta area. Tiene una aparicion con sefiales de un ligero enrojecimiento del
area afectada (dafio tisular), es en ese momento que el tejido ubicado debajo de esta
area tiene un déficit de aporte sanguineo lo que genera muerte celular; esta lesion puede
expandirse a todas las capas de piel, el musculo y el hueso, la caracteristica que
predominan en estos usuarios es su disminuida movilidad por alguna patologia croénica,

estancia posoperatoria (33).
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El Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crénicas (GNEAUPP) considera la LPP como la afectacion ubicada en la piel
pudiendo también comprometer tejidos subyacentes, esta zona generalmente en una
prominencia 6sea, ocasionado por la presion, o una combinacion entre presion el
cizallamiento. También pueden estar presentes en tejidos blandos que estan presionados

por alguna materia o dispositivo clinico (fuerza externa) (34).

1. Causas de las LPP

Existen cuatro factores que tienen la posibilidad de alterar la piel y son (35):

e La presion, actua perpendicular al tejido tegumentario, ocluye el flujo de la sangre
de los capilares causando hipoxia, este flujo se ve interrumpido por la presencia de
dos fuerzas la del usuario y la fuerza externa (cama, sillon, dispositivo médico, etc.).

e La friccion, es una fuerza tangencial actuando de forma paralela al tejido
tegumentario (piel), rozando por arrastre o algin movimiento.

e FEl cizallamiento, es la fuerza de afuera (externa) donde hay una combinacion de
friccion y presion, como es el caso de la postura Fowler donde se produce el
deslizamiento corporal, afectando la zona sacra.

e Lahumedad, contribuye a la maceracion de la piel, esto puede suceder si el paciente
presenta sudoracion abundante, algiin tipo de incontinencia (fecal y/o urinaria),
inadecuado secado de la piel (bafio) y las heridas exudativas, todo ello hace que el

tejido tegumentario tenga mayor probabilidad de erosionar y ulcerar.

3. Clasificacion

En concordancia con NPUAP (36), los LPP se clasifican en las etapas [ a IV,

que representa la profundidad de las lesiones y todavia hay lesiones no clasificables,
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como lesiones profundas; lesiones |relacionadas con el uso de dispositivos médicos y

se clasifica en (37,38):

Estadio I, afectacion de la primera capa de la piel, que se muestra eritematosa, este
color permanece aun cuando se presione la zona, si bien la piel esta intacta, puede existir

un cambio de temperatura, edema, escozor o induracion.

Estadio 11, se observa pérdida del grosor de la piel de forma parcial afectandose las dos
primeras capas de la piel (epidermis, dermis), se caracteriza por una lesion superficial

y abrasiva, aparicion de ampolla o una especie de crater superficial.

Estadio II1, es la afectacion por completo del grosor de la piel lo que muerte de tejido

subcutaneo.

Estadio IV, es la afectacion extensa de la piel, comprometiendo estructuras que sirven
de sostén, ademas del musculo, el hueso, ademas de ello se observa gran cantidad de

exudado y tejido muerto.

4. Escalas de valoracion:
Las escalas para evaluar la probabilidad de desarrollar LPP establecen puntuaciones en

base a la valoracion de la existencia de factores de riesgo, se utilizan las siguientes

(39):

o Escala de Norton: creada (Norton y colaboradores) en Reino Unido afio 1962,
teniendo como poblacion de estudios a los adultos mayores. La escala contempla cinco
parametros: el estado mental y fisico, la incontinencia, la actividad y 1la movilidad.

e [Escala de Braden: creada en EE. UU afio 1985, como respuesta a algunas debilidades

de la escala de Norton. La escala contempla seis parametros (percepcion sensorial,
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actividad fisica, exposicion a la humedad, movilidad, actividad fisica, nutricion,

peligro de lesiones cutaneas y roce).

B. Factores para LPP

La LPP es de mayor incidencia en grupos con caracteristicas intrinsecas y extrinsecas

o factores asociados (40).

1. Tipos de factores

Por ello tenemos que existen varios factores extrinsecos e intrinsecos contribuyen al
desarrollo de la UP. Los factores intrinsecos no pueden ser controlados ni por el

paciente ni por el cuidado (41)

a) Factores intrinsecos:

o Edad, el proceso de envejecimiento de la piel lo que afecta su funcionamiento
normal (Jespesor del tejido subcutaneo, |humedad, |elasticidad, |colageno,
lglandulas sudoriparas,). Es por ello que los adultos mayores son mas susceptibles
a desarrollar estos eventos (37).

e Indice de masa corporal, relacionado a la malnutricion (defecto o exceso) sumado
a la deshidratacion, la delgadez de la capa subcutanea, disminucion de la masa
muscular con la aparicién y permanencia de la LPP (42).

e Estado de conciencia, si este estd deprimido el paciente no tendra capacidad para
reaccionar a estimulos dolorosos, pues la percepcion sensorial estara disminuida o

ausente (43).
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Movilidad: alguna patologia, la edad, una cirugia o el dolor pueden ocasionar una
restriccion del movimiento, ademas puede relacionarse también con lesiones 0seas
(fracturas en zonas de fémur o pelvis) (43).
Incontinencia, puede generar humedad que macera la piel, si esto se da de forma
mantenida en el tiempo aumentara el riesgo de una LPP en regiones donde haya
presion (43).
Dependencia, estado en el cual el usuario no puede realizar sus actividades de
forma independiente, es decir requiere del apoyo de otra persona, esta pérdida de
la independencia puede deberse a patologias (38).
Antecedentes patologicos, son enfermedades padecidas por los pacientes que
pueden ser de diferentes tipos, pudiendo ser alguno que altere el aporte de oxigeno
y nutrientes (sistema circulatorio y respiratorio), también enfermedades de tipo
inmunologico (cancer) y déficit motor (Paresia) y déficit sensorial (44).
Lesiones cutaneas: de existir resequedad cutanea, edema, elasticidad alterada,
fragilidad seran caracteristicas que incrementan el posible desarrollo de LPP (38).
Uso de farmacos, estos pueden alterar el sistema inmune, el movimiento, la
resistencia y/o perfusion de los tejidos, etc. (17).
Uso de dispositivos médicos, por algln tipo de patologia o intervencion el usuario
podria emplear sondas y vias enterales; la existencia de estos dispositivos puede

generar temor a ser retirados en caso se muevan (45).

b) Factores extrinsecos:

Periodo de hospitalizacion (estancia hospitalaria), al estar estas relacionadas a la

disminucioén del movimiento o patologias (23). Esto se agrava en casos que el
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usuario este en UCI, se quede mucho tiempo en el hospital, use la ventilacion
mecanica (46).

e Equipos y materiales para prevenir LPP, se puede emplear equipos esenciales que
permitan tener un control de la Superficie Especial de Manejo de la Presion
(SEMP). Estos equipos reducen o alivian las LPP, asimismo, existen superficies
que disminuyen el cizallamiento y friccion, dentro de ellas se hallan fibras
siliconadas, espumas de poliuretano, etc. (47). Ellas pueden ser estaticas o
dindmicas.

e Recursos humanos, toda intervencion preventiva requiere el concurso de los
integrantes de un equipo, conformado por profesional calificado en el cuidado de
la piel (48).

e (Capacitaciones sobre LPP, el personal enfermero debe estar capacitado de forma
permanente pues adquiere conocimientos para la parte preventiva y de cuidado de
todo paciente (48).

C. Teoria de Enfermeria
Una filosofa en Enfermeria es Virginia Henderson cuya teoria es basada en las
necesidades basicas humanas. Es menester del enfermero(a) cuidar al usuario sano y
enfermo, en todo tipo de actividad para contribuir en su salud o a recuperarla. Su razon
es lograr que el individuo sea independiente lo mas pronto posible y asi poder cubrir
sus necesidades basicas, este cuidado de enfermeria evidenciado en los planes del

cuidador (49). Esta teoria se fundamenta en las necesidades humanas basicas a

satisfacer, ellas son cubiertas por cada persona sana y tiene el conocimiento suficiente

para ello. Estas necesidades se presentan en todos por igual, y existen

independientemente (50).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: “Existen factores asociados al estadio de las lesiones por presion en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de

noviembre a diciembre del 2023

Ho: “No existen factores asociados al estadio de las lesiones por presion en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023”.

2.3.2. Hipétesis especificas

o “Existen factores intrinsecos asociados al estadio de las lesiones por presion en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023”

o “Existen factores extrinsecos asociados al estadio de las lesiones por presion en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023”
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El Método de la tesis es hipotético-deductivo; modelo que describe el método cientifico,
que tiene como base ir de una induccion a una deduccion y otra induccion luego de lo cual
se establece una hipotesis con la finalidad de comprobarlas o rechazarlas, es decir, se debe

deducir las implicancias mas elementos de dicha hipotesis (51)

3.2. Enfoque de la investigacion

Presenta un enfoque Cuantitativo, con la finalidad comprobar la hipdtesis con base
en la medicion numérica; aplica el analisis estadistico; se puede generalizar sus resultados;

analiza la realidad objetiva; pretende controlar, replicar y predecir fenémenos. (52)

3.3. Tipo de investigaciéon

Es aplicada, también denominada fundamental, es un estudio que permite la exploracion
de un determinado fendmeno, de tal manera que se podré incrementar los conocimientos

sobre ¢l mismo (53)

3.4. Diseiio de la investigacion.

Es no experimental, pues la autora no manipulard ni cambiara algunas caracteristicas
del fenomeno de estudio, asimismo de acuerdo con la corte sera transversal ya que, se tomara
la informacion en un solo momento en el tiempo, y de acuerdo al nivel, sera correlacional,

pues, se buscara establecer alguna relacion entre dos variables (54)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:

La poblacion es el conjunto de individuos que cuentan con unas caracteristicas
semejantes y se encuentra en un espacio establecido (55); para el presente estudio estara
conformada por el total de 60 usuarios ingresados a la UCI del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, en el periodo de noviembre-diciembre de 2023, segun criterios

de inclusion y exclusion.

Tamaifo muestral:

Para el presente estudio se trabajara con la totalidad de la poblacion pues es accesible en
numero y adecuado para los analisis estadisticos. Es decir, no se tomara una muestra,

pues se estudiara a los 60 usuarios de UCL.

Técnicas de muestreo:

Al no realizar un muestreo de la poblacion tampoco se aplicara alguna técnica de

muestreo, sera por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Adultos, mayores de 18 afios que ingresan a la UCI del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

e Adultos que al momento del ingreso a la UCI no tienen una lesion por presion.

e Adultos con diagndsticos oncoldgico definido, que se encuentran en la UCIL.

e Adultos que ingresen a la UCI durante el mes de noviembre a diciembre de 2023.
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Criterios de exclusion:

e Personas menores de 18 afios que ingresan a la UCI del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas.

e Adultos que al momento del ingreso a la UCI tienen una lesion por presion.

e Adultos con diagndsticos oncoldgico no definido, que se encuentran en la UCI.

e Adultos que ingresen a la UCI en periodos anteriores o posteriores a los meses de

noviembre a diciembre de 2023.

3.6. Variables y Operacionalizacion.



24

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual de (niveles o rangos)
medicio
n
Vi La LPP estan Los factores para Factores Edad N° de ailos
Factores presentes un desarrollar LPP sera intrinsecos cumplido
grupo especifico | valorado en sus Sexo Femenino
expuesto a dimensiones intrinsecas Masculino
algunos factores | y extrinsecas, que seran IMC Desnutrido
o condiciones 0 | tomados en una ficha Eutréfico
caracteristicas de recoleccion Sobrepeso
que facilitan la | denominada: ficha de Nominal | Obeso
presencia de factores para LPP que Estado de conciencia Alerta
estas lesiones de | consta de dos apartados Letargico
tal manera que el primero de datos Desorientado
puede generales y el segundo Comatoso
clasificarse: de datos especificos que Movilidad Sin limitaciones
intrinsecos y comprende 15 items Ligeramente
extrinsecos (40). | intrinsecos y 4 limitado
extrinsecos. Muy limitado
Incontinencia Ninguna
Ocasional

Grado de dependencia

Urinaria o fecal
Incontinencia mixta

Grado 1
Grado 11
Grado 111
Grado IV
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Antecedentes patologicos Si/No
Uso de farmacos Si/ No
Uso de dispositivos médicos Si/No
Factores Periodo de hospitalizacion N° de dias
extrinsecos hospitalizado
Equipos y materiales para Si/No
prevenir LPP
Recursos Humanos N° de enfermeras
N° de técnicos de
enfermeria
Capacitacion sobre LPP Si/ No
V2 Las LPP se El estadio de las Dafio de Eritema cutdneo
Estadio de | clasifican en las | lesiones por presion tejidos Ulcera superficial Estadio I
las etapas [ a IV, sera determinado bajo Pérdida parcial del grosor de la
lesiones que representa la | la valoracion visual de piel
por profundidad de | la lesion pudiendo darse Aspecto de abrasion, ampolla o Estadio II
presion las lesiones a nivel de dafio de crater superficial
segun el grado tejidos, coloracion de la Pérdida completa de grosor de la
de la lesion piel, temperatura de la piel Ordinal Estadio III
tisular (30). piel y exudado, ello Lesiones por cavernas,
sera recolectado en la tunelizaciones o trayectos
ficha denominada ficha Sinuosos Estadio IV
de observacion de la Lesion en el musculo, hueso y/o
presencia de LPP que estructuras de sostén
consta de una imagen Coloracion Enrojecimiento
visual de las lesiones y | de la piel Azulado, morado

un cuadro de las partes

Negro
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corporales afectadas a
marcar.

Temperatura | Caliente
de la piel Temperado
Exudado Exudado ligero

Exudado moderado

Exudado abundante
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.

Se denomina técnica de investigacion a un conjunto de acciones que elabora un
investigador con la finalidad de lograr los objetivos del estudio y/o aceptar o rechazar
una hipotesis (55). En relacion con el presente estudio se utilizara es la encuesta, la cual
sera aplicada a los pacientes ingresados en el servicio de UCI, en El Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre en el 2023. Asimismo, se
empleara la observacion para evidenciar la variable estadio de LPP, en la que le valorar
de forma visual algunas caracteristicas especificas. Estas fueron elegidas pues permiten

la recoleccion de informacion de primera fuente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Toda técnica es plasmada en un instrumento el cual debe ser elaborado con
caracteristicas que permitan tomar de forma clara, adecuada, pertinente los datos de las
variables (55). Para el presente estudio se empleara un cuestionario para la variable
Factores y una ficha de observacion para la variable estadios o grados de LPP. A
continuacion, se detallan:

e Cuestionario de factores para LPP
Es un instrumento del estudio denominado “factores asociados a ulceras, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz” (56) Que consta de dos partes, el primero donde
se consigna datos de historia clinica, fecha de ingreso del paciente y fecha de la
toma de informacion; la segunda parte denominada factores asociados dividido en
factores intrinsecos (edad, sexo, IMC, conciencia, movilidad, incontinencia,

dependencia, patologias, farmacos empelados, dispositivos médicos) y los factores
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extrinsecos (periodo de hospitalizacion, equipos y materiales para prevenir LPP,
personal de enfermeria y capacitaciones del mismo).
e (Guia de observacion del estadio de la LPP

Es un instrumento que esta constituido por un cuadro para poder determinar la LPP,
donde se detalla a cada estadio de la lesion, ello en base a la estratificacion de la
guia internacional de NPUAP (36), dichos criterios también son empleados en el
area de UCI para el mismo fin. En el de acuerdo con lo cual se marcara el estadio,
segun corresponda, sefialando el lado afectado, de ser el caso que la zona corporea
sea par, de la siguiente forma: I = solo lado izquierdo D= solo lado derecho A=

ambos lados.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: El instrumento fue usado en el estudio en Peru, titulado factores
asociados a ulceras por presion, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio 2017, por
la autora Gonzales (56). Dicho instrumento fue validado segun la prueba de
concordancia de Kendall, considerando ocho aspectos, revisado por cinco jueces

expertos, obteniendo un rango para cada aspecto de:

Rango promedio W de Kendall
P.1 4.90 0.98
P.2 4.90 0.98
P.3 4.90 0.98
P4 4.90 0.98
P.5 4.90 0.98
P.6 4.10 0.82
P.7 4.10 0.82
P.8 4.10 0.82
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Instrumento2: el instrumento es una ficha clinica basada en la guia internacional de
NPIAP: Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice

Guideline (36).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: la confiabilidad del instrumento fue a través de la prueba de alfa de

Cronbach obtenido un resultado general de 0.79 (56).

Instrumento 2: el instrumento es una ficha clinica basada en la guia internacional de
NPIAP: Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice

Guideline (36).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se hara la toma de la informacion con el llenado de ambos instrumentos a los pacientes
que hayan sido elegidos luego de aplicar los criterios de exclusion e inclusion. La primera
parte sera la determinacion de los factores intrinsecos y extrinsecos, y la segunda parte sera
la identificacion de la presencia de LPP en los pacientes. Posteriormente se realizara el
analisis de los datos obtenidos en el estudio se procesara toda la informacién que se
encuentre en los instrumentos llenos el cual sera consignada en una base de datos creada

con el programa Microsoft Excel.

Se aplicara la prueba estadistica del programa SPSS. Con la que se determinara el nivel
de significancia estadistica, para ello se aplicard la prueba estadistica, el nivel de
significancia serd 5%. Finalmente, los resultados seran presentados utilizando frecuencias

absolutas y relativas en tablas y graficos para una mejor explicacion del fenomeno.
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3.9. Aspectos éticos

Se cumplird con todas las indicaciones de la declaracion de Helsinki los cuales son:
consentimiento informado, permiso del establecimiento donde se desarrollara el estudio, de

la siguiente forma:

Sumado a todo lo anteriormente mencionado se guardard el anonimato y la
confidencialidad de los datos obtenidos, para el llenado de los instrumentos no es necesario
que se coloque los nombres y apellidos de los pacientes, la informacion trabajada en el

programa Excel y SPSS seran solo de uso de la investigadora con fines del estudio.

Con esa finalidad se presentara los siguientes documentos: carta de solicitud de
revision, declaracion de responsabilidad y autenticidad, conformidad de aprobacion del

asesor y presentacion de proyecto de investigacion al comité de ética.

Finalmente, en relacion con la autoria del trabajo, este fue hecho por la investigadora
bajo una revision exhaustiva de toda la literatura, tomando ideas de algunos autores que
fueron citados. Y se seguira lo estipulado en “Reglamento de ética de la investigacion” de

la Universidad Privada Norbert Wiener.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2022 2023

JIA|IS|OIN|DIE|FIM|A|M|J|]

INICIO

Redaccion del titulo

Elaboracion del
esquema del proyecto

Formulacion de los
objetivos del proyecto

Formulacién de la
Justificacion e
importancia

DESARROLLO

Busqueda del marco
tedrico (revision de la
bibliografia)

Desarrollo de los
instrumentos

Validez y
confiabilidad de los
instrumentos

Proceso de
recoleccion de datos

Desarrollo del
proceso de datos

Procedimiento del
Analisis de datos

CIERRE

Elaboracion del
trabajo final

Revision y correccion
del trabajo final

Entrega del informe
final

Sustentacion del
trabajo final




4.2. Presupuesto
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En el presente estudio serd desarrollado con recursos propios de la investigadora.

ITEMS VALOR
1 | Servicios profesionales S/. 550.00
2 | Equipo: laptop y camara. S/.2000.00
3 | Trasporte S/. 500.00
4 | Materiales: lapiceros, borrador y hojas. S/200.00
5 | Fotocopia e impresione S/. 100.00
6 | Varios S/.200.00
VALOR TOTAL S/.3550.00
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TITULO: “Factores asociados al estadio de las lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023”

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
Investigacion

(Cuales son los factores Determinar los factores Existen factores asociados al | Factores Basica

asociados al estadio de las asociados al estadio de las estadio de las lesiones por correlacional

lesiones por presion en lesiones por presion en presion en pacientes de la Dimensiones: transversal

pacientes de la Unidad de

pacientes de la Unidad de

Unidad de Cuidados

_Factores intrinsecos

Cuidados Intensivos del Cuidados Intensivos del Intensivos del Instituto _Factores

Instituto Nacional de Instituto Nacional de Nacional de Enfermedades extrinsecos

Enfermedades Neoplasicas de | Enfermedades Neoplasicas Neoplasicas de noviembre a

noviembre a diciembre del de noviembre a diciembre diciembre del 2023

20237 del 2023

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2 Método y diseio

de la investigacion

_ ¢ Cudles son los factores
intrinsecos asociados al estadio
de las lesiones por presion en
pacientes de la Unidad de

_ Establecer los factores
intrinsecos asociados al
estadio de las lesiones por
presion en pacientes de la

_ Existen factores intrinsecos
asociados al estadio de las
lesiones por presion en
pacientes de la Unidad de

Estadio de las
lesiones por presion

Dimensiones:

Método:
Deductivo -
hipotético
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Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de
noviembre a diciembre del
20237

Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de noviembre a
diciembre del 2023

Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de
noviembre a diciembre del
2023

_ (Cuales son los factores
extrinsecos asociados al
estadio de las lesiones por
presion en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de
noviembre a diciembre del
20237

_ Establecer los factores
extrinsecos asociados al
estadio de las lesiones por
presion en pacientes de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de noviembre a
diciembre del 2023

_ Existen factores extrinsecos
asociados al estadio de las
lesiones por presion en
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de
noviembre a diciembre del
2023

_ Estadio |
_ Estadio I1
_ Estadio III
_ Estadio IV

Enfoque
cuantitativo

Poblacion y
muestra

_ 60 pacientes de la
UCI del INEN




ANEXO II

CUESTIONARIO DE FACTORES PARA LPP

I. DATOS GENERALES

N°HC:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Fecha de la toma de datos:

II. FACTORES

A. Factores intrinsecos:

a) Edad: __ ANOS:
b) Sexo M () F()
c) Peso:............ KG.
d) Talla:............ CM

e) Estado nutricional (IMC):
[0 Desnutrido
[0 Eutrofico
[0 Sobrepeso
[ Obeso
f) Estado de conciencia:
(1 Alerta
[0 Letargico
'l Desorientado
(] Comatoso
g) Movilidad
71 Sin limitaciones
71 Ligeramente limitado
(7 Muy limitado
h) Incontinencia
'] Ninguna
[0 Ocasional
[ Urinaria o fecal
[0 Incontinencia mixta
1) Grado de dependencia
01
01
O
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0 1v
j) Patologias previas:

k) Diagnoéstico médico:

1) Patologias previas: Si () No ()
(Cual?

m) Uso de farmacos: Si () No ()
(Cual?

n) Uso de dispositivos médicos: Si() No ()
(Cual?

B. Factores Extrinsecos:

a) Periodo de hospitalizacion: DIAS
b) Equipos y materiales para prevencion de LPP:
Equipos SI() NO ()
Materiales SI() NO ()
MATERIALES Y CANTIDAD
EQUIPO 1 23 4-5 | 6aMas

Colchones en motor y
Sistema alternante de aire

Colchones de aire

Colchones anti escaras

c) Personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos por turno

N° Enfermeras:

N° técnico de enfermeria:

42

d) Capacitaciones la personal de enfermeria sobre LPP en el periodo de julio a diciembre

2023
Ne:




GUIA DE OBSERVACION DEL ESTADIO DE LA LPP
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Clasificacion segtn guia internacional de NPIAP: Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline (36)

Eritema cutaneo

. | Cambio de color de la piel
Estadio

I Cambios en temperatura de la piel,
Cambios en la consistencia de la piel

Sensacion de dolor o escozor

Pérdida parcial del grosor de la piel

Estadio [ .
I Ulcera es superficial

Aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial

Estadio | Pérdida completa de grosor de la piel

III | Lesion o necrosis del tejido subcuténeo.

Pérdida total de grosor de la piel

Destruccion extensa, necrosis del tejido

Estadio — —
| Exudado y tejido necroético

Lesiones por cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos

Lesion en el musculo, hueso y/o estructuras de sostén

ESTADIO DE LESION POR PRESION. Segun el cuadro anterior, determinar el estadio de

la lesion luego marcar a continuacion segiin corresponda.

Estadio I I 11T v

Cantidad de exudado

Zona corporal Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Ninguno

Ligero

Moderado

Abundante

Occipucio **

Oreja*

Frente**

Pecho**

Omoplato *

Espalda **

Costilla*

Codo *

Sacro **

Coxis **

Intergluteo *

Cresta Iliaca*

Gluteo *

Trocanter *

Rodilla*

Tobillo *

Talon *

Pie*

* Sefalar el lado afectado, de ser el caso que la zona corpdrea sea par, de la siguiente
forma: I = solo lado izquierdo D= solo lado derecho A= ambos lados

** Marcar con X donde corresponda este la LPP
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ANEXO III

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Factores asociados a las lesiones
por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023”. Antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello
persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico
que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Factores asociados a las lesiones por presion en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de noviembre a

diciembre del 2023”

Nombre del investigador principal: Lic. Josefa Chumo Serrato

Propdésito del estudio: Determinar los factores asociados a las lesiones por presion en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas de noviembre a diciembre del 2023

Participantes: pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Participacion voluntaria: Si



45

Beneficios por participar: Contribuir en el cuidado de los pacientes del servicio

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno

Confidencialidad: Los datos serdn guardados y no se utilizaran para otros propositos que no

sea la de la presente investigacion.

Consultas posteriores: Si

Contacto con el Comité de Etica: Si

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad...........c.ooviiiiii e,

Correo electronico personal o institucional: .......... ...



