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Resumen



Xi

Introduccion: Las ulceras por presion son lesiones que aparecen mayormente en aquellos
pacientes que estan mucho tiempo sobre una superficie lisa haciendo que la circulacion se corte
en esa zona del cuerpo, en la unidad de cuidados intensivos en los tltimos afios las UPP son
muy frecuentes en los pacientes postrados. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a las lesiones por presion en paciente de UCI del Hospital Regional de Ica 2023.
Métodos: Estudio de tipo aplicativo, cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra
censal estara constituido por 40 pacientes del servicio de UCI del Hospital Regional de Ica. Se
usara la observacion con una lista de cotejo para ambas variables los cuales fueron adaptado
por Villamares para la poblacion objetivo, estan validados y son confiables para medir las
variables en cuestion. Los datos recolectados seran procesador en SPSS Vs 25 y la hipotesis se
probara usando la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza de las

variables que son cualitativas.

Palabras claves: tlceras por presion, factores de riesgo, enfermeria.

Abstract



Xii

Introduction: Pressure ulcers are lesions that appear mostly in those patients who spend a long
time on a smooth surface, causing circulation to be cut off in that area of the body, in the
intensive care unit in recent years, pressure ulcers are very frequent in bedridden patients.
Objective: determine the risk factors associated with pressure injuries in ICU patients of the
Regional Hospital of Ica 2023. Methods: Application, quantitative, correlational and cross-
sectional study. The census sample will consist of 40 patients from the ICU service of the
Regional Hospital of Ica. Observation will be used with a checklist for both variables, which
were adapted by Villamares for the target population, are validated and are reliable to measure
the variables in question. The collected data will be processed in SPSS Vs 25 and the hypothesis
will be tested using the Spearman correlation coefficient test given the nature of the variables

that are qualitative.

Keywords: pressure ulcers, risk factors, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial segiin la Organizacion Mundial de la Salud indica que es una
necrosis que se efectiia a nivel de la piel, ocasionado con frecuencia en pacientes
postrados y por la presion que se ejerce sobre la prominencia 6sea, la incidencia da un
rango 38% en los hospitales, en instituciones geriatricas un 2.2% y en agencias
comunitarias un 17% (1). Segtn el boletin de la Organizacién Panamericana de la Salud
informa que la prevalencia es del 13.8% en pacientes de 65 afios, manifestando las zonas
mas frecuente del cuerpo como lo fueron en el sacro, talon, espalda y gliteo. Otros
factores para su aparicion como lo fueron la deshidratacion, inmovilizaciéon por mas de

15 dias, deterioro neurologico, el sobrepeso y la obesidad (2).

Trivifio-Ibarra en su indagacion elaborada en el afio 2019 en Ecuador muestra una
incidencia del 34% los pacientes estudiados con prevalencia de longevidad entre 61 a
70 anos, el sexo masculino en un 75%. El riesgo valorado seglin la escala de Norton
muestra un alto valor en un 58% con un grado II 50%, en la zona sacra (3). Una revista
en Argentina de Quemaduras en el afio 2020 muestra que en pacientes con lesiones
medulares, quemados y con enfermedades neuroldgicos, politraumatizados y con Covid

19 son los mas afectados en la presencia de las ulceras por presion. (4).

En Espafia segun la Atencion Especializadas muestra en la mayoria de sus estudios
realizando en el afio 2020 el 7.9% muestra que en la Unidades de Cuidados Intensivos
tiene una tasa muy grande de incidencia, aparecen incluso a los 14 dias de estar un
paciente hospitalizados con un grado 3 en un 53% y 4 sucesivamente (5). En Colombia

una investigacion realizada en el Hospital Universitario de Bogota durante el afio 2020



encontraron que los factores asociados a la presencia de las ulceras por presion fueron
la edad mayor a 45 afios, el estado de salud con un anemia, zonas de presion del cuerpo

y propagando la presencia de las ulceras por presion (6).

En Ecuador en el afio 2020 segun la revista Cientifica del ITSUP menciona que la
patologia con mas incidencia de las UPP es por el COVID-19 en un 76% y enfermedades
cardiovasculares en un 20% cuyas edades promedio son entre 57 a 65 afios (7). En Santa
Cruz de la Palma un estudio realizado en el afio 2022 indica que de los pacientes
ingresados en los servicios intensivos por estar postrados bajo sedantes con catéteres y
drenajes con complicaciones que no facilitan movilizacion o la colocacion en decubito

prono. Los grados que presentan son el grado 3 y 4 (8).

Segun un estudio realizado en el 2019 en un Hospital de Lima por Chacén y
Carpio la edad promedio para la aparicion fue de 68 afios en un 74%, las zonas de
presion focalizadas en la zona sacra un 77% y en el talon un 12.9%; los estadios mas
frecuentes fueron de II grado un 32%, IV 31%, y III grado un 27% de la mano (9).
Godoy, Huamani y Musayon en el afio 2020 informan que los adultos mayores padecen
de UPP en un 45%, los de sexo masculino en un 22%, un 19.5% estadio II con un 54%

y predominando en la zona sacra con un 76% (10).

Por ello, es importante desarrollar esta investigacion en un entorno de mejorar y
apoyar al Hospital Regional de Ica, el cual esta conformado por profesionales de la salud
especializados y de alta complejidad en Ica, donde mucho de los servicios brindados
son generados por profesionales capacitados y competentes de enfermeria para la

prevision de las lesiones por presion en las Unidades de servicios criticos.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cuales son los factores de riesgo asociados a las lesiones por presion en pacientes

de UCI?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuales son los factores de riesgos extrinsecos asociados a las lesiones por
presion en pacientes de UCI?
- (Cuales son los factores de riesgos intrinsecos asociados a las lesiones por

presion en pacientes de UCI?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones por presion en pacientes

de UCI.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgos extrinsecos asociados a las lesiones por
presion en pacientes de UCI.
- Identificar los factores de riesgos intrinsecos asociados a las lesiones por

presion en pacientes de UCI.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

Este estudio proporciona una justificacion tedrica para contribuir a la comprension

del problema de salud de la presencia de ulceras por presion en las unidades de cuidados



intensivos y la formacion continua de los profesionales de la salud desde la teoria de
que la mayoria de los pacientes son pacientes. Los pacientes hospitalizados tienen
lesiones y necesitan una gestion oportuna de la atencion mejorada mediante la
implementacion de medidas preventivas para reducir el nimero de lesiones por tlceras

por presion y sus posibles complicaciones.

De manera similar, la teoria de enfermeria es introducida por la tedrica Nora
Pender en relacion con la teoria de la promocion de la salud. Por tanto, el objetivo de
este estudio es identificar la presencia de ulceras por presion y su predisposicion desde

un enfoque preventivo para abordar el problema desde una perspectiva cientifica.

1.4.2. Metodologica

El estudios seglin enfoque metodologico se justifica mediante las herramientas de
recopilacion de datos representativas validadas por investigadores y autorizadas
disefiadas para mediar entre poblaciones especificas y ambas variables de estudio en el
marco de un enfoque cuantitativo no experimental Justificado por desarrollos cientificos
anivel correlativo, utilizando. Los resultados ayudaran a establecer un vinculo cientifico
entre la presencia de lesiones por presion y su predisposicion en pacientes en unidades
de cuidados intensivos, y sirven como prueba preliminar para futuras investigaciones

sobre el problema actual.

1.4.3. Practica
Se acredita desde un punto de vista practico, ya que se aplica a poblaciones de
investigacion que aun no han sido estudiadas. Para ello, urge la investigacion y

evidencia cientifica real que permita al Hospital Regional de Ica mejorar a través de su



proceso de formacion de profesionales de la salud. Asimismo, ayudard a desarrollar
estrategias promocionales y preventivas ante la presencia de ulceras de precision, y a
reducir los factores de riesgo para su desarrollo. Esto se puede medir como el control de
calidad de la atencion a los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos de

la institucion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La actividad investigara actual se comenz6 a elaborar en el mes de setiembre del

2022 y se culminara en el mes de agosto del 2023.

1.5.2. Espacial
Se realizara en el Hospital Regional de Ica el cual se encuentra ubicado en

prolongacion Ayabaca s/n camino a Huacachina, de la ciudad de Ica, pais Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis seran las(os) pacientes que se encuentren

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales

Delgado (11), el 2022 en Ecuador, desarroll6 una investigacion cuyo objetivos fue
“determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la ulceras por presion
en adultos de 30 a 60 afos de estadia prologada en la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital general Monte Sinai”. Investigacion no experimental, transversal, relacional,
de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 52 participantes con
diversas condiciones médicas. Resultados: Treinta y siete pacientes fueron
hospitalizados por un promedio de 60-75 dias, 25% de alto riesgo y 2% de riesgo
intermedio. El 34,6% eran hombres y el 14% eran hombres. 25 pacientes tienen
hipertension arterial. Conclusiones: Conclusiones que los factores de riesgo influyen en
la formacion de ulceras por presion en adultos en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital General Monte Senai.

Medina et al. (12), el 2021 en Colombia, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “describir los factores contributivos determinantes en lesiones por presion
LPP en pacientes atendidos en Cuidados Intensivos durante el primer semestre en el
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja . Estudio observacional, descriptivo,
transversal. La muestra estuvo constituida por 28 pacientes atendidos en una unidad de
cuidados intensivos. Resultados: La edad media fue de 58 afios, de los cuales 71 tenian

LPP, 50% LPP grado Iy 35% LPP grado II. Otros factores adicionales fueron los



pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 con un 46%, seguido del cuidado inadecuado
de la piel con un 18 %. Conclusiones: 23. Conclusiones que los factores estan

relacionados con el trabajo en equipo, las personas y el medio ambiente.

Murillo et al. (13), el 2019 en Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar los factores asociados al desarrollo de tlceras por presion en
pacientes del servicio de Medicina Critica del Hospital General Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil”. Estudio de enfoque descriptivo — cuantitativo, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 30 historias clinicas de pacientes atendidos en unidades
de cuidados intensivos entre enero y agosto. Resultados: Cincuenta y siete pacientes
tenian entre 18 y 40 afios de edad y el 67% eran predominantemente hombres. Con base
en factores externos e internos, el 56% tuvo intervencion quirtrgica, el 86% fue
inmovilizado bajo sedacion y el 69% era de sexo masculino. Tenian bajo peso y el 72%
tenia problemas de conciencia. El 24% sufrido un accidente cerebrovascular, el 22%
sufrié una lesion cerebral traumatica y el 27% estuvo hospitalizado durante 1 a 4 meses.
Conclusiones: Los factores asociados a las ulceras por presion pueden presentarse en
cualquier paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos. No se asoci6 con la

predisposicion de género, raza o edad, sino con la duracion de la estancia hospitalaria.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguinaga (14), el 2021, desarroll6 una investigacion cuya finalidad fue “describir
los factores de riesgo a ulceras por presion en pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia del hospital III José Cayetano Heredia de Piura”. Estudio

cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental — transversal. La prueba fue de 54



hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia. Resultados: Segun los factores
intrinsecos; la longevidad el 70% son mayores de 60 afios, el 50% se encuentra
orientado, segin la nutricion el 52% tenia una nutricion correcta, el 30% tenia limitacion
en la movilizacion, existe presencia de humedad en un 33% por incontinencia urinaria.
En los factores intrinsecos la estancia hospitalaria el 61% era entre 7 a 21 dias, el cambio
de posicion el 48% lo hacia cada 4 horas. Conclusiones: Los factores intrinsecos
relacionados son la edad, el estad mental, la nutriciéon y la humedad, segin factores

extrinsecos la estancia hospitalaria y la movilizacion del paciente estuvo presente.

Cano et al (15), el 2019, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue
“identificar la presencia de las tlceras por presion y factores intrinsecos y extrinsecos
en pacientes de la UCI del hospital Goyeneche de Arequipa”. Investigacion con enfoque
descriptivo, disefio relacional, prospectivo, transversal. La prueba estuvo compuesta por
20 pacientes hospitalizados. Resultados: Los factores intrinsecos revelaron 80%
albumina baja y sobrepeso, 60% comatosos, 90% de prostata y 80%  doble
incontinencia. Por factores externos, el 80% requiere oxigeno y el 70% requiere
hospitalizacion de 7 a 14 dias. En cuanto a la presencia y caracteristicas de las ulceras
por presion, el 90% tenia tUlceras por presion y el 40% tenia tlceras por presion en
estadio I y III. Conclusiones: Existe asociacion entre factores intrinsecos y extrinsecos

en la presencia de tlceras por presion.

Villanueva (16), el 2019, desarrolld una investigacion cuyo proposito fue
“determinar la relacion entre los factores de riesgo y presencia de ulceras por presion en
adultos hospitalizados en areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora de Lima”.

Andlisis de enfoque descriptivo-correlacional, corte transversal, cuantitativo. La



muestra fue de 131paceintes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Resultados: Segun los factores intrinsecos presentaron un nivel alto de un 53% y en los
factores extrinsecos el 82% nivel alto y seglin aparicion en lesiones por presion presenta
un nivel moderado en un 70%. Conclusion: Existen asociaciones directas, positivas y
moderadas entre las variables de factores de riesgo y la presencia de tlceras por presion

en pacientes adultos hospitalizados en areas clave.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lesiones por presion
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Las lesiones por presion se realizan una vez que se bloquea el abasto de sangre a
un area corporal ya que existe una presion desmesurada y prolongada sobre la misma.
De modo que, la dermis en dicha area empieza a fallecer, lo cual resulta en un area
abierta como un crater o ulcera en la dermis. Estas zonas en la dermis tienen la
posibilidad de llamarse tulceras de decubito, llagas por presion, tlceras por presion o

heridas por presion (17).

Los pacientes que corren mas grande peligro de tener las lesiones por presion son
aquellos que poseen una afeccion médica que limita la capacidad de cambiar de
posicion o hace que pase la mayor parte del tiempo en la cama, la mesa o la silla. Las
lesiones por presion tienen la posibilidad de realizarse en el lapso de horas o dias. La
mayoria de las llagas se curan con procedimiento, empero varias jamas se curan
enteramente (18). Para Almendariz es una lesion de procedencia isquémico, localizada
en la dermis y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, producida por
presion prolongada o friccion entre 2 planos duros, uno correspondiente al paciente y

otro externo a ¢l (19).

Segun Odo L. Indica que las lesiones por presion son mas frecuentes en ancianos,
sobre todo aquellos adultos mayores de 70 afios a mas, en el cual se relacionan a
patologias adyacentes como los post operados de fractura de cadera y en pacientes con
dafio medular. La mayoria de estas lesiones son localizadas con mayor frecuencia en la

parte inferior del cuerpo, en la region de la pelvis y en los miembros inferiores (20).

2.2.2.Causas de las tlceras por presion

Las razones que contribuyen al desarrollo de las ulceras por presion son:
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- Cuando se aplica presion a la dermis, especialmente sobre o entre areas Oseas,
se reduce o inhibe el suministro de sangre a la dermis. La dermis muerta se
disuelve y se desarrolla una herida abierta (tilcera).

- Latraccion sobre la dermis también reduce el flujo sanguineo a la dermis.

- La friccién (roce contra la ropa o las sabanas) puede causar o exacerbar las
ulceras por presion. El roce repetido desgasta la capa superior de la dermis.

- La humedad se incrementa la friccion y debilita la dermis o dafia su capa

defensora externa si estd expuesta a ella a lo largo de un largo tiempo (21).

2.2.3.Grados de las ulceras por presion

Grado I: Eritema no blanqueante

Piel intacta con eritema no blanqueante de un area localizada, principalmente
sobre una prominencia o6sea. Decoloracion de la dermis, calor, edemas,
endurecimientos o dolor ademas tienen la posibilidad de estar presentes. Las pieles
oscuras tienen la posibilidad de no exponer una palidez visible. Otras propiedades:
El sector podria ser dolorosa, firme, docil, mas caliente o mas gélida

comparativamente con los tejidos adyacentes (22).

Grado II: Ulcera de espesor parcial

Hay una pérdida de piel, eliminando un espesor parcial con dermis abierto. Las
lesiones o heridas tienen un color rosacio y se encuentra humectado. No hay
Sphacer, granulacion o tejido en funcionamiento (tejido muerto), sino que se

pueden ver ampollas (dafnadas o intactas) llenas de suero. En este estadio se debe
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de prevenir la lesion del espesor y ayudar a la continuidad a fomentar la

cicatrizacion (23).

Grado I1I: Pérdida total del grosor de la dermis
Pérdida completa de la piel con dafio o necrosis del tejido subcutaneo. Puede

extenderse hacia abajo, pero no hacia la fascia subyacente.

Grado I'V: Pérdida completa del grosor del tejido.

Pérdida del grosor bruto de la piel con destruccion extensa, necrosis tisular o
dafio a los musculos, huesos, estructuras de soporte (tendones, capsulas
articulares, etc.). En esta etapa pueden aparecer lesiones con cavidades, tuneles o

vias tortuosas (24).

2.2.4. Teoria de enfermeria de Marjory Gordon: Patrones funcionales de salud
Marjory Gordon desarrolld patrones funcionales de salud, los patrones
funcionales se ven como una coleccion de comportamientos que son mas o0 menos
universales para todas las personas, contribuyen a su salud, calidad de vida y
realizacion de todo su potencial humano, y ocurren secuencialmente a lo largo del
tiempo. Como resultado, adoptan un enfoque holistico del paciente y recopilan
todos los datos necesarios del paciente, su familia y su entorno. Clasifico 11
patrones funcionales de salud que cubren todos los aspectos del cuerpo humano,
sobre el comportamiento disfuncional y funcional del paciente deben ser

recopilados para cada patron por el profesional (25).

2.2.5.Factores de riesgo
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Particularidad biologica o conducta que acrecienta la posibilidad de suftrir o
fallecer de alguna patologia en esos individuos que la muestran. Su uso mas extendido
es como componente de peligro cardiovascular. Deberia llevar a cabo los requisitos de
ser un predictor estadistico de la patologia, precederla en la era y conservar su impacto
al neutralizar otros componentes — causalidad, estos factores pueden ser tanto propios

del paciente como externos a ellos (26).

2.2.6.Factores Intrinsecos

Son esos componentes que no tienen la posibilidad de ser evitados de forma
sencilla y estas son caracteristicas especificas del paciente, derivadas o secundarias a la

condiciéon médica que presenta el paciente.

- Pérdida de funciones sensoriales y motoras debido a paralisis por lesion
cerebral o de la médula espinal.

- Disminucién de la conciencia (por pérdida de conciencia o disminucién de la
conciencia), indicando desconocimiento de la necesidad de cambiar de
postura.

- Las deficiencias nutricionales incluyen hipoproteinemia, deshidratacion,
deficiencias vitaminicas, asi como sobrepeso (es decir, bajo presion) y bajo
peso.

- Déficit de oxigeno, enfermedades que conducen a una deficiente oxigenacion
y/o vascularizacion de los tejidos: alteraciones respiratorias-EPOC-, o

circulatorias-arterioesclerosis (27).
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2.2.7.Factores Extrinsecos
Presion. Esto se define como una carga o fuerza dada perpendicular al tejido. Esta
presion que dafia la piel y el tejido, a menudo ocurre entre la estructura de los

huesos y la superfi externa y causa isquemia y necrosis en el area afectada.

Friccion. Las fuerzas de contacto son paralelas a la piel Superfi en caso de un
movimiento. La friccion entre el tejido y la superfi de contacto puede causar dafios

en la capa de la piel.

Cizas. Las consecuencias de la fuerza tangencial se aplican a la superficie del
tejido. Estas fortalezas ocurren en combinacion con presiéon y aumentan como

resultado del movimiento lateral del paciente por encima del area afectada (28).

Microclima o humedad. Esto generalmente se refiere a las condiciones de
humedad y temperatura del tejido y las superficies de contacto. Respecto al

microclima, es importante tener en cuenta dos factores:

a) Calor: se define como el nivel de temperatura y humedad que prevalece en la
zona de contacto entre la sustancia y la zona bajo presion.

— La temperatura corporal alta aumenta la actividad metabolica.

— Comienza la sudoracion debido al aumento de la actividad metabolica.

— La sudoracion aumenta la humedad.

b) Efecto de la humedad sobre la dermis:

— La dermis se debilita y aumenta el riesgo de maceracion.
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— Reduce la rigidez dérmica y aumenta el riesgo de erosion

— Mayor riesgo de friccion.

— Aumenta el grado de integracion en la superficie de contacto.
— Provoca abrasiones, descamaciones y ulceraciones.

— Aumenta el pH de la dermis — Acerca el pH a lo alcalino (29).

2.2.8. Teoria de enfermeria de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud, preconizado por Nora Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria porque permite comprender
el comportamiento humano en relacion con la salud y orientar el desarrollo de
comportamientos saludables. Con la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de comportamiento y la adicion de puntos de aprendizaje cognitivo y
conductual, se ha reconocido que los factores psicologicos influyen en el
comportamiento individual. Afirma que hay cuatro requisitos previos que los humanos
deben cumplir para aprender y modelar su comportamiento: atencion (anticipar lo que
sucedera), retencion (recordar lo que se ha observado), reproduccion (capacidad de

reproducir el comportamiento) y motivacion (30).

2.2.9.Cuidados de enfermeria

Los planes para los cuidados de enfermeria corresponden a una atencion
individualizada del paciente con lesiones por presion, su pretension es brindar una
atencion adecuada de enfermeria. Es preciso cuantificar las actividades independientes
que corresponden unicamente de enfermeria y a la actividad interdependiente que

comparte con la Medicina, a fin de poder definir eficazmente el nivel de cuidados a
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brindar, de esta manera se conocera los recursos de enfermeria apropiados que se

requiere (31).

El paciente debe de estar con un monitoreo contantes de vitales para poder ver el
estado fisiologico de los o6rganos vitales, sus cambios serian el reflejo de situaciones
anormales a los cuales se deberian de considerar signos de alarmas ya que ante pacientes
con lesiones por presion en estadio Il y IV tienden a hacer alzas térmicas por riesgos
de infeccion; se debe de considerar las constantes cardiacas, respiratorias, presion
arterial y temperatura. Sin embargo en la Unidad de cuidados Intensivos es constante el

monitoreo de la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (32).

El vinculo entre el cuidado de la piel y la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento es fundamental a la hora de analizar los cursos de accion adecuados para las
personas con ulceras por presion. Durante las estancias hospitalarias la piel de las
personas tiene a deteriorarse por diferentes patologias que hacen que el paciente se
encuentre postrado por lo que los haces vulnerables a dichas lesiones por diferentes
factores como lo son las irritaciones que son provocadas por incontinencia urinaria, las
heces y el sudor; por la inflamacion, la alcalinidad cutanea, alteracion de la capa

dermolipidica y fuerza externa (33).

Protege la dermis de las causas que provocan las ulceras por presion, previene la
deshidratacion de la piel, restaura las bandas lipidicas hidrofilas, aumenta la resistencia
al rozamiento, mejora la nutricion de la piel, favorece la regeneracion celular y mejora
la microcirculacion sanguinea, evitando asi la isquemia tisular. . Para reducir los efectos

de la presion, el paciente debe ser mas movil y debe esforzarse por cambiar de posicion
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cada 2-3 horas después de acostarse. Si la persona puede lograr moverse de forma
independiente, el reposicionamiento es apropiado. Actitud cada 15 minutos. Se deberia
eludir que el paciente se secunde de manera directa sobre sus heridas, el contacto directo
de las prominencias Oseas entre si y el arrastre en el momento de hacer las

movilizaciones para minimizar la friccion (34).

Los cuidados también seran enfocados en el alivio del dolor, el acceso a los
analgésicos potentes es una de las areas criticas para lograr el alivio del sufrimiento por
estas lesiones. Los analgésicos opioides y en particular la morfina son para el alivio del
dolor moderado a severo de acuerdo con el método desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud, estos medicamentos son esenciales y utilizados en las areas criticas

como el fentanilo, metadona y oxicodona (35).

En cuanto a la seguridad del paciente relacionad a los cuidados de enfermeria se
refieren a aquellas intervenciones de enfermeria que se realizaran posterior a que le
paciente ya presenta la lesion y se procede a utilizar el tratamiento. Sin embargo, la
atencion sanitaria en general y mas en los hospitales se debe de realizar con un equipo
multiprofesionales, la intervencion multiple de actores en el tratamiento y en el cuidado
del paciente sin un monitoreo o un plan de cuidados hace que sea dificil determinar un
buen resultado, es por ellos que todo el equipo debe de realizar un trabajo sistematizado

y ordenado e individual en el paciente (36).

El uso efectivo del proceso de enfermeria requiere habilidades manuales,
intelectuales e interpersonales. Se requieren habilidades manuales para realizar pasos

técnicos e intelectuales para resolver problemas y tomar decisiones interpersonales para
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construir relaciones interpersonales positivas con pacientes, familias y colegas. Las

actividades diarias deben estar dirigidas hacia la meta (37).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

asociados a las lesiones por presion en pacientes de UCI.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

asociados a las lesiones por presion en pacientes de UCI.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension factores extrinsecos y las causas

de las lesiones por presion con los factores extrinsecos en pacientes de UCI.

Existe relacion significativa entre la dimension los factores intrinsecos y los

grados de las lesiones por presion con los en pacientes de UCI.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La construccion del conocimiento cientifico de la presente investigacion sera de
método hipotético deductivo ya que se basas en un procedimiento de tipo metodologico
el cual va a permitir llevar a cabo las premisas que trata la hipotesis planteada, verificar

las mismas y luego hacer las respectivas conclusiones de los hechos (38).

3.2. Enfoque de la investigacion
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Sera de enfoque cuantitativo, en el cual Hernandez lo define como la
cuantificacion de la recopilacion y el analisis de datos, por un método deductivo que se

enfoca en la prueba de teorias y esta informado por ideologias positivistas y empiristas.

(39).

3.3. Tipo de investigacion

Los conocimientos de este estudio de investigacion se construyen a partir de
teorias y conceptos previos que ayudaran en la interpretacion y para entender los
fenémenos de estudio y asi poder darles una soluciéon parcial es por ello que esta

investigacion sera la aplicada (40).

3.4. Disefio de la investigacion
La presente investigacion segun de disefio sera no experimental ya que se limitara
en recoger los datos sin intervenir, de nivel transversal por lo que se realizara un corte

en el tiempo, y correlacional porque se medira la relacion entre ambas variables (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Este estudio académico contard con una poblacion finita de 40 pacientes cuya
muestra censal serd por conveniencia constituida por todos los pacientes que ingresen
al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica en el

transcurso de los meses de junio a agosto del 2023.

Criterios de inclusion
- Familiares de pacientes hospitalizados que firmen el consentimiento

informado.
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- Pacientes que sean atendidos en el servicio de UCI en los meses de junio a
agosto del 2023.

- Pacientes que tengan como tiempo de estadia minima en el servicio de 5 dias.

Criterios de exclusion

- Familiares de pacientes hospitalizados que no firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes que sean atendidos en el servicio de UCI antes del mes de junio.

- Pacientes que tengan como tiempo de estadia en el servicio menos de 5 dias.

3.6. Variables y operalizacion
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Escala
Dimension Escalade valorativa
Variables Dimensién operacional Dimensiones Indicadores
conceptual medicion  (niveles o
rangos)
Factores Son Estos son los elementos de Dolor
riesgo elementos, riesgo que pueden promover Prominencias Oseas
fenomenos, el desarrollo de tilceras por Capacidad de ingesta
ambiente presion  en pacientes Peso ideal Alto (34 a
acciones humanas ingresados en la unidad de Intrinsecos Edad 40 puntos)
que encierran una cuidados intensivos del Inmovilizacion
capacidad potencial Hospital Regional de Ica. Uso de dispositivos Moderado Alto
de Esto se mide mediante Hipertermia (27 a 33 Moderado
lesiones o dafios, observaciones y listas de Glucosa inestable puntos) Bajo

cuya probabilidad

verificacion.

Anemia
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de ocurrir depende Enfermedad cronica Bajo (20 a
de varios (25) 26 puntos)
Posesion obligado
Friccion
Extrinsecos Humedad
Uso de rodetes}Uso de
colchon neumatico
Masajes
Uso de férulas
Higiene y aseo personal
Lesiones por Es una herida en la Es la aparicion de las ulceras Lesiones cutaneas
presion piel ocasionada por por presion en la piel de los Soporte de oxigeno
estar en un tiempo pacientes que se encuentran Ingesta de dieta
prolongada sobre hospitalizados en el servicio Innmunosupresion Alto (20 a
una superficie lisa. de cuidados intensivos el Causas Estado de conciencia 24 puntos)

cual el cual puede estar

Déficit motor
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ubicado en los tobillos, los
talones, en las caderas entre
otras zonas del cuerpo; sera
medido mediante la
observacion con una lista de

cotejo.

Grados

Trastorno sensorial
Eliminacion
Procedimiento invasivo
Tratamiento farmacologico

Sistema de drenaje

Eritema
Ulcera de espesor parcial
Ulcera de espesor total

Ulcera de necrosis

Moderado
(16 a 19

puntos)

Bajo (12 a

15 puntos)

Alto
Moderado

Bajo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos para las variables seran el analisis documental

y la observacion, dichas técnicas seran empleadas en la muestra seleccionada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos a emplear para el siguiente proyecto de tesis seran la lista de
cotejo para evaluar la variable los factores de riesgo y las lesiones por presion en
paciente de UCI del Hospital Regional de Ica 2023, las cuales se detallaran a

continuacion:

Instrumento 1: Factores riesgo

Se aplicara el instrumento de Villanueva M. elaborado para determinar los
factores de riesgo de las lesiones por presion en adultos hospitalizados en areas
criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2019. El cual consta de 20 items las cuales
abarcan las siguientes dimensiones: Factores intrinsecos con 11 items y factores

extrinsecos con 9 items (16).

Sus baremos son:

Cuantitativo
Cualitativo
General Diml Dim2
34-40 19-22 15-18 Alto
27-33 15-18 12-14 Medio
20-26 11-14 9-11 Bajo

Instrumento 2: Lesiones por presion
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Se aplicara el instrumento de Villanueva M. elaborado para determinar la
presencia de ulceras por presion en adultos hospitalizados, en areas criticas
Hospital Maria Auxiliadora, 2019. El cual contiene 12 items que conforman 2
dimensiones y con dos opciones de respuesta, abarcan las siguientes

dimensiones: Causas (6 items) y grados (6 items) (16).

Sus baremos son:

Cuantitativo
General Diml Dim?2 Cualitativo
20-24 10-12 10-12 Alto
16-19 8-9 8-9 Medio
12-15 0-7 6-7 Bajo

3.7.3. Validacién
Instrumento 1: Factores de riesgo
Esta herramienta ha sido validada por un panel de 5 expertos que laboran en la
universidad Maria Auxiliadora mediante la prueba de concordancia de opinion de

juicio de expertos, la prueba binomial dando un valor de 0.01 (16).

Instrumento 2: Lesiones por presion
Esta herramienta ha sido validada por un panel de 5 expertos que laboran en la
universidad Maria Auxiliadora mediante la prueba de concordancia de opinion de

juicio de expertos, la prueba binomial dando un valor de 0.01 (16).

3.7.4. Confiabilidad
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El primer instrumento: Factores de riesgo, contd con una confiabilidad marcado

segun KR-20 dando como resultado una puntuacion 0.844 (16).

El segundo instrumento: Lesiones por presion, conté con una confiabilidad

marcado segiin KR-20 dando como resultado una puntuacion 0.850 (16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado la informacion, estos seran procesados en una base de datos
de Excel. Se realizara un analisis estadistico correlacional para cuantificar la relacion de
las 2 variables de naturaleza cuantitativa usando la correlacion de rangos de Spearman,
Usando el programa SPSS Vs. 25. Los hallazgos se reflejaran en tablas y graficos
estadisticos, el cual sera interpretado y comparado con los antecedentes encontrados en

la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Apoyandose del informa de Belmont. Se seguiran los siguientes lineamientos:

- Principios de Autonomia: En este estudio se tomara el permiso de todo el
personal involucrado para garantizar la reserva y el anonimato a fin de
resguardar los diversos datos suministrados y que se tengan posibilidad de
sentir independencia y confianza de poder brindarles la mayor
confidencialidad.

- Principio de Beneficencia: Se considerara tener una mirada general de la
realidad problematica y del beneficio que brindara la presente investigacion

para el hospital.
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- Principio de Justicia: Se aplicaran los instrumentos de forma ordenada,
equitativa, programada con la jefatura de enfermeria y la supervisora de unidad

critico.

4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma
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N° Ejecucion de acciones en
Feb. |Mar.| Abr. May.|Jun. | Jul. | Ago.
el calendario 2023
1 |Identificacion del Problema
2 | Revision de literatura cientifica
Formulacion, planteamiento de
3
objetivos de la investigacion.
Presentar propuesta de estudios
4
al comité de ética.
Procesamientos del recojo de
5
datos
Disefiar mecanismos del
6
analisis inferencial.
Redactar el manuscrito de
7
investigacion
8 | Presentar la investigacion
4.2. Presupuesto
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MATERIALES DE ESCRITORIO

- USB. 22.00

- Impresion 60.00

- 5 lapiceros. 2.50

- 1 millar de papel

25.00
bond.
- Yamillar de papel
9.00
bulky.

-1 corrector. 6.50

- 2reglas. 2.00

- 2 resaltadores. 5.20
BIENES

- Movilidad local 20.00

- Cabinas de internet 20.00

- Impresiones 60.00

- Fotocopias 20.00

- Tripticos 50.00
BIENES Y SERVICOS 302.20
GASTOS IMPREVISTOS 100.00
TOTAL 402.20
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a las lesiones por presion en pacientes de UCI del Hospital Regional de Ica 2023”

Formulacién del problema

Problema General

Objetivos

Objetivo General

Hipétesis

Hipotesis General

Variables

Variable y dimensiones

Tipo y Disefio metodolégico

(Cuales son los factores de riesgo

asociados a las lesiones por
presion en pacientes de UCI del

Hospital Regional de Ica 2023?

Problemas especificos
(Cuadles son los factores de riesgos
extrinsecos asociados a las
lesiones por presion en pacientes

de UCI del Hospital del Hospital

Regional de Ica 2023?

({Cuales son los factores de riesgos

intrinsecos asociados a las lesiones

Determinar los factores de
riesgo asociados a las lesiones
por presion en pacientes de UCI
del Hospital Regional de Ica

2023.

Objetivos Especificos

Identificar los factores de
riesgos extrinsecos asociados a
las lesiones por presion en
pacientes de UCI del Hospital
del Hospital Regional de Ica

2023.

Hi = Existe relacion estadistica
significativa entre los factores
las

de riesgo asociados a

lesiones  por  presion  en
pacientes de UCI del Hospital

regional de Ica 2023.

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa

entre la dimension factores
extrinsecos y las causas de las
lesiones por presion con los

factores extrinsecos en pacientes

de UCI.

Variable 1: Factores de riesgo

Dimensiones:
- Factores intrinsecos

- Factores extrinsecos

Variable 2: Lesiones por presion

Dimensiones:

- Causas

- Grados

Aplicada
Cuantitativa
Observacional
Correlacional

Transversal

Poblacion, muestra y
muestreo:
Poblacion finita cuya muestra
censal por conveniencia estara
constituida por 40 pacientes que
se encuentran hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional de Ica.
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por presion en pacientes de UCI
del Hospital del Hospital Regional

de Ica 2023?

Identificar los factores de
riesgos intrinsecos asociados a
las lesiones por presion en
pacientes de UCI del Hospital
del Hospital Regional de Ica

2023.

Existe relacion significativa
entre la dimension los factores
intrinsecos y los grados de las
lesiones por presion con los en

pacientes de UCI.




Anexo 2: Instrumentos

LISTA DE COTEJO FACTORES DE RIESGO

ITEMS No Si
FACTORES INTRINSECOS 1 2

Paciente refiere dolor a consecuencia de mantenerse en una
1.

posicion corporal obligada.
2. | Paciente tiene prominencias dseas visible

Paciente tiene la capacidad de ingesta de alimentos de
3.

manera completa
4. | Paciente tiene el peso ideal en el momento del examen

Paciente es adulto mayor (mayor de 65 afios) en el momento|
5.

de su evaluacion.

Paciente se encuentra inmovilizado a consecuencia de la
6.

enfermedad

Paciente utiliza dispositivos para poder movilizarse
7

(andadores, baston, silla de ruedas)
8. | Paciente reporta al momento del examen alza térmica

Paciente al momento del examen tiene la glucosa dentro de
9.

los valores normales.

Paciente al momento del examen tiene hemoglobinas dentro
10.

de los valores normales.
11. | Paciente es portador de una enfermedad cronica

FACTORES EXTRINSECOS
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Paciente permanece en una sola posicion por mas de 2 horas

12.

(postrado)

La ropa de cama (sabanas) genera friccion al momento del]
13

examen

Paciente presenta zonas con humedad en la zona sacra
14

coccigea por tiempo prolongado (uso de pafial)

Paciente al momento del examen utiliza cojines o
15

almohadas en las zonas de presion

Paciente utiliza colchones neumaticos para prevenir las
16.

ulceras por presion

Paciente recibe masajes en las zonas de presion de parte del
17.

cuidador.

Paciente utiliza sondajes al momento del examen que
18.

inmoviliza al paciente.

Paciente al momento del examen utiliza férulas o aparatos
19.

de yeso que le genera inmovilidad

Paciente no cuenta con utensilios para la higiene y aseq
20

personal

LESIONES POR PRESION
CAUSAS

Paciente tiene sindrome de inmovilidad al momento del

1

examen
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2 | Paciente tiene al momento del examen hipoxia tisular

Paciente al momento de examen posee maceracion cutanea,
3

eritema por paial.

Paciente al momento del examen tiene proteinas por debajo
4 | de los valores normales
5 | Paciente tuvo previo al examen compromiso del sensorio

Pacientes al momento del examen tiene fuerza de
6

arrancamiento o cizallamiento

GRADOS DE ULCERA POR PRESION

7 | Paciente al momento del examen mantiene la piel integra
8 | Paciente al momento del examen enrojecimiento de la piel

Paciente al momento del examen tiene pérdida parcial del
9

grosor de la piel o presencia de ampollas.

Paciente al momento del examen presenta pérdida total de Ia
10

piel o ruptura de ampolla

Paciente al momento del examen perdida de la piely
11

tejidos subyacentes con aspecto necrético y profundo.

Paciente al momento del examen el paciente conlesiones
12 | profundas, con secreciones, tejido necrotico, inclusive

puede afectar el tejido 6seo.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Nombre del investigador: Lic. Rosa [sabel Aguirre Pasache
Titulo del proyecto: “Factores de riesgo asociados a las lesiones por presion en pacientes de
UCI del Hospital Regional de Ica 2023”
Propésito del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones por presion
en pacientes de UCI del Hospital Regional de Ica 2023.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Se ingresara donde su familiar para obtener informacion sobre la lesion por presion que

presenta.

- Se evaluara el estado de conciencia de su familiar.

- Se le pedira informacion sobre la estancia de su familiar en el servicio.
Riesgo
Su participacion en este estudio no tendra riesgos hacia su persona ni a su familiar ya que solo
se observara el estado en la cual se encuentra su paciente.
Beneficios por participar
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en para el mejoramiento de
atencion.
Costo por participar

Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Confidencialidad
La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden conocer.
Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.

Derechos del paciente
Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios
a los que tiene derecho.
Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la

investigacion, puede dirigirse a Rosa Isabel Aguirre Pasache, autora de esta investigacion.

Consentimiento

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento. Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccioén ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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