UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE TESIS

LESIONES POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 1l DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,
CALLAO -2018

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR:
LEIVA CUEVA, JOYCE CATHERINE

Callao, 2019

PERU



HOJA DE REFERENCIA

MIEMBROS DE JURADO

Dra. Mery Juana Abastos Abarca

Dra. Ana Elvira Lopez de Gémez

Mg. Haydeé Blanca Roméan Aramburu

Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia

ASESORA

Dra. Zoila Diaz Tavera

NUMERO DE LIBRO
NUMERO DE ACTA
FECHA DE APROBACION DE TESIS

RESOLUCION DE SUSTENTACION

Presidenta
Secretaria
Miembro

Suplente

101

: 024/2019

: 07 de noviembre de 2019

: 0303-2019-D/FCS



DEDICATORIA

Dedicado a mi Alma Mater,
donde se forman
profesionales lideres; aun
siendo arduo el camino,

merece el esfuerzo.



AGRADECIMIENTO

A Dios en primer lugar, por ser mi fuerza y haber permitido finalizar la
carrera universitaria.

A mi familia, por su confianza, apoyo, motivacion y fe constante que
depositaron en mi.

A las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud, asimismo a los

docentes quienes fueron parte fundamental durante los afios de estudio.



RESUMEN....coiiiii s 6
ADSIIACT ...t 7
INTRODUCCION ...ttt 8
CAPITULO |ttt 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......cooiii e 10
1. 1. Descripcién de la realidad problemética ......................... 10
1. 2. Formulacion del problema ........cccccoovevviiiiiiiiiiiie e 12
1.2.1. Problema general............ccooveiiiiiiiiii e, 12
1.2.2. Problemas eSpecifiCoS .........cccovveviiiiiiiiiiiiiii e 12
1. 3. ODBJELIVOS ..o 12
1.3.1. Objetivo general .........ccooovviiiiiiiiiiie e 12
1.3.2. Objetivos eSPEeCIfiCOS. .......coviiiiieieiiiiiiiiiiiii e 13
1. 4. Limitantes de la investigacion ................ueeeeeeeeieeeieeeeeeennn. 13
CAPITULO Il 14
MARCO TEORICO......ciiiiiiieiiieieienieienesisienesiene e seeneneeeees 14
2. 1. ANLECRUBNEES .....ceiiiiiiii et 14
2.1.1 Antecedentes Internacionales ...............ccccceeiiiiiiiinninnnne. 14
2.1.2 Antecedentes NacCionales............ooovuviiiiiiiieii e 16
2.1.3 Antecedentes Regionales...........ccoeeevvvviiiiiieeeiiiiiee e, 18
2.2 . IMAICO. ...ttt 20
2.2.1 TEOKICO ..ttt 20
2.2.2 CONCEPLUAL.....cceveiiiie e 20
LeSioNes POr PreSiON. ....cooei i 20
2.2.2. FACtores de MeSgO0......ccuvvuiieeeieiiee e 27



2.3.Definicion de términos DASICOS ....ovvvieiee i 33

2.3.1 Lesion por PreSion: .........ccoeeeeviiiiee e 33
2.3.2 Factores de Ri€SgO: .......uviiiiiiiiiiie e 33
2.3.3 Paciente poStrado ............coeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 34
CAPITULO T ot 35
3.1. HIPOTESIS Y VARIABLES ......covviiieceee e, 35
3.1.1. HIpOteSIS GENEraAl.......cceeviiiiieeeceeece e 35
3.2. Definicion de variables ..o 36
Variable N° 1: LeSiones por PreSion ........ccccuevvevevieiieeeeeeeeeeeeeeaaaaans 36
3.1.Operacionalizacion de la variable .................ccccoieeiieerinnnnnnn. 37
CAPITULO IV ittt 39
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......cccoiiiriaiiinieieennns 39
4.1.Tipo y Disefio de la Investigacion..............cccccceeeeeeevevinneenn, 39
Disefio de iNvestigacion. ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 39
4.2.Poblacion y MUESstra ...........ccoevviiiieiiicee e 40
MUEBSTIA ....cviiiiiciiii e 40

4.3.Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion documental .........co.oeeviiii e 41

4.4.Técnicas e instrumentos de procesamiento de datos de

(0721 0 1010 L 41

4.5. Andlisis y procedimiento de datos.............ccoovvieeeeeiiiininnnnnn. 42
CAPITULO V: RESULTADOS ...t 43
5.1 Resultados DeSCrptiVOS........coovviiiiiiiiiieeiicece e e 43
CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS ......cccoveeveevrenenee 49
CONCLUSIONES. ... 52



RECOMENDACIONES ... 53

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 54
ANEXOS ..o 61
Apéndice A. Matriz de CONSIStENCIA.........cevveiiiiiiieeeiiiiiiiiiiie 62
Apéndice B. INStrumento ...........ccovviiiii i 64
Apéndice C. ValidaCion ..............uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 66
Apéndice D. Base de DatoS .......c.ccuveeieeiiiiiiiieeeeeeeee e 76
Apéndice E. Permiso de Hospital ..............cccooeeeviiiiiiiecvicii, 77



INDICE DE TABLAS

TABLA 5.1 LESIONES POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS

TABLA 5. 2

TABLA 5.3

EN EL SERVICIO DE MEDICINA II DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL, CALLAO —2018.......cccviviinennnen 43

FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POTRADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA |I DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,
CALLAO — 2018.... i 45

FACTORES EXTRINSECOS EN LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 1l DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL, CALLAO —2018 ..., 47



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 5. 1 FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 1l DEL HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL, CALLAO —2018.....coiriiiiiiiiiieeee, 43

GRAFICO 5. 2 FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA II DEL HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL, CALLAO —2018......cciviiiiiiiiiieeee, 46

GRAFICO 5. 3 FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA II DEL HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL, CALLAO —2018.....ccciiiiiiiiiiieci e a7



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar las
lesiones por presion en pacientes postrados en el servicio de medicina |l
del Hospital Alberto Sabogal, Callao — 2018.

El estudio utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal; la técnica
empleada fue la observacion y el instrumento fue una guia de
observacién. La poblacion de estudio estuvo conformada por 79 pacientes
del servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal. Se obtuvo como
resultados que 41 (51.9 %) de los encuetados presenta lesiones por
presion de segunda etapa; 22 (27.8%) de los encuestados presenta
lesiones por presion de tercera etapa; en cuanto a los factores intrinsecos;
las lesiones por presion estan presentes en 73 (92%) pacientes mayores
de 51 afos; por su parte el factor extrinseco mas representativo es la
presencia de pliegues y objetos extrafios en la ropa, presente en 71
(89.9%) pacientes.

Se concluye que las lesiones por presion se presentan en un porcentaje
mayor son las lesiones por presion de segunda etapa. El factor intrinseco
que mas se representa en la investigacién es la edad y el factor
extrinseco que mas se representa en la investigacion es la presencia de

pliegues y objetos extrafios en la ropa.

Palabras claves: Lesiones por presion, Factores, intrinsecos,

extrinsecos.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the pressure lesions
in postrated patients in the medicine department Il of the Alberto Sabogal
Hospital, Callao - 2018.

The study used a descriptive quantitative methodology, non-experimental
design, cross-sectional; the technique used was observation and the
instrument was an observation guide. The study population was made up
of 79 patients from the medicine department Il of the Alberto Sabogal
Hospital. The results were that 41 (51.9%) of the respondents were
presented with second stage pressure injuries; 22 (27.8%) of the
respondents were presented third stage pressure injuries; as for the
intrinsic factors; pressure injuries are present in 73 (92%) patients over 51
years; On the other hand, the most representative extrinsic factor is the
presence of folds and foreign objects in clothing, present in 71 (89.9%)
patients.

The conclusion were that pressure injuries occur in a larger percentage
are second stage pressure injuries. The intrinsic factor that is most
represented in research is age and the extrinsic factor that is most
represented in research is the presence of folds and foreign objects in
clothing.

Keywords: Pressure injuries, Factors, intrinsic, extrinsic.



INTRODUCCION

Las lesiones por presion son de origen isquémico o también expresado
como consecuencia de la necrosis al nivel de la piel y los tejidos
subcutaneos, generalmente se produce por la presion ejercida sobre una
prominencia 6sea, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida
de sustancia cutanea producida por presion prolongada o friccion entre
dos planos duros.® Son un problema grave y frecuente en personas de
edad avanzada, representan una de las principales complicaciones de las
situaciones de inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador
de calidad asistencia, La incidencia y prevalencia de las lesiones por
presion varia ampliamente dependiendo de su ubicacion, diversos
estudios estiman que entre un 3-11% de los pacientes que ingresan en
los hospitales desarrollan lesiones por presion; cerca del 70% de éstas se

producen en las primeras dos semanas de hospitalizacion®,

Existen factores causales de suma importancia para la presencia de una
lesion por presioén, sin embargo, la humedad, el escoriamiento de la piel y
el desgarro de los vasos capilares que la nutren contribuyen para
aumentar el riesgo; de la misma manera el tiempo de inmovilidad
prolongada, inclusive el tiempo que se pasa sobre la mesa de cirugia
puede ser causa de la aparicion de estas Ulceras. Se ha calculado que el
tiempo minimo para la aparicién es de 2 horas. Sin embargo, no todos los
adultos mayores inmovilizados desarrollan Ulceras por presion.
Habitualmente las Ulceras aparecen en adultos mayores debilitados por

una enfermedad intercurrente®,

El trabajo de investigacion que a continuacién se presenta, tuvo por
objetivo determinar las lesiones por presion en pacientes postrados en el
servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2018. En la
investigacion para efectos de la presente, ademas de elaborar el marco

tedrico y conceptual, ofrecemos los datos obtenidos de fuentes oficiales



mediante la gestién de busqueda avanzada, respecto a la problematica.
Por otro lado, contaremos con instrumento elaborado por la investigadora
una guia de observacion para lo cual se utilizé la técnica de la
observacién, para la recoleccion de los datos, el instrumento fue aplicado

a una muestra piloto para su respectiva validacion.
La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

Capitulo |, contiene el planteamiento y la formulaciéon del problema; los

objetivos, la justificacion y las limitaciones.

Capitulo II, se desarrolla el marco teorico conceptual de los temas sobre
Lesiones por presion, elaborado sobre la base de la revision de un gran
namero de fuentes de informacion, tanto en centros de documentacion,

bibliotecas e Internet.

Capitulo 1ll, se detalla las hipotesis y la descripcion de las variables de

estudio.

Capitulo IV, describe la metodologia, poblacion y muestra, asi como el
disefio de la investigacién, y el instrumento de recoleccion de datos, con
el respectivo analisis estadistico de validez y confiabilidad, sobre la que

descansa toda la recoleccion de informacion.
Capitulo V, en esta parte se describe los resultados encontrados
Capitulo VI, se realiza la discusién de resultados de la investigacion

Finalmente encontramos las conclusiones y las recomendaciones,

posterior a esto estan las referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La presencia de lesiones por presion, actualmente es considerada uno de
los indicadores mas importantes que determina la calidad asistencial de
una red hospitalaria en un pais, de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud. Cabe mencionar que, en la Declaracion de Rio de Janeiro
sobre la Prevencion de la Ulceras por Presién como Derecho Universal de
octubre de 2011, consideré que: “el conocimiento cientifico actual, ha
demostrado que es posible evitar casi la totalidad de estas lesiones (al
menos el 95%); asi mismo “estas lesiones son un evento adverso y
suponen una amenaza de primera magnitud a la seguridad de los

pacientes en los sistemas sanitarios, sociales y en la comunidad ©)

El Panel asesor nacional sobre Ulceras por Presion (EEUU) redefinié la
definicion de Lesiones por Presion (LPP), en la conferencia de consenso
de estadificacion de la NPUAP 2016, que se realiz6 en Chicago, las
definiciones de estadificacion actualizadas se presentaron en una reunion
de mas de 400 profesionales. Durante la reunién, los participantes

también validaron la nueva terminologia mediante fotografias.®

Las lesiones por presiéon, se constituyen en un gran problema de salud
dado que deterioran la calidad de vida de los pacientes y su familia,
aumenta el costo social, incrementa el consumo de recursos en salud y en
la actualidad tienen una connotacién legal importante para el equipo de
salud, pues representan una complicacién del cuidado de la salud que no

debe ser atribuible exclusivamente al cuidado de enfermeria.®

De acuerdo a los datos derivados de diferentes estudios realizados a nivel
internacional, la prevalencia de las lesiones por presién se evidencia en
los siguientes porcentajes: Canada 23-29%, Australia 6-15%, Estados
Unidos 8-15%, Estudio europeo (2007) Bélgica/Suiza/lnglaterra 21-23%,

10



Italia 8%, Portugal 13%, en Espafa el estudio espafiol GNEAUPP (2005 -

2006) en todas las comunidades 8% ©

En Colombia se llevé a cabo un estudio de prevalencia de lesiones por
presion realizado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, el cual muestra que las lesiones por presion
aparecen en el 3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un momento
dado; de igual manera, muestra que la tasa de incidencia de desarrollo de
una nueva lesion por presion oscila entre 7,7% y 26,9%; que dos tercios
de las lesiones por presion que aparecen en hospitales ocurren en
pacientes mayores de 70 afos; que ocurren también con mayor
frecuencia en pacientes joévenes lesionados medulares, entre los cuales la
incidencia es del 5-8% anualmente y del 25-85% de ellos desarrolla una
Ulcera por presion alguna vez, la cual constituye la causa mas frecuente

de retraso en la rehabilitacién de estos pacientes ).

Las lesiones por presion son de r4pida aparicion y el proceso de curacion
es largo debido al gran compromiso que generan estas lesiones en las
estructuras musculares y tendinosas de un area corporal. La prevalencia
de éstas oscila entre el 3% y el 50% en los servicios de Cuidados

Intensivos (UCI), Medicina Interna y Neurologia. ®).

Segun los datos de la oficina general de estadistica e informatica del
Ministerio de Salud (MINSA), en Lima y Callao el 2014, se presentaron un
total 164 casos de ulceras por presion (UPP), de los cuales el 98.78%
(162 casos) se encontraba la poblacion adulta teniendo en cuenta que el
grupo etéreo mas susceptible fueron los pacientes mayores de 60 afios
con un 60.97% (100 casos)®.

El Hospital Nacional Alberto Sabogal es una institucion prestadora de
servicios de salud de tercer nivel que atiende a miles de personas al afo,
éste cuenta con diferentes servicios de hospitalizacion, de los cuales el
servicio de Medicina Il se atiende alrededor de 1690 pacientes al afio,

quienes cursan diferentes patologias; siendo la mayoria de atendidos,

11



adultos mayores de ambos sexos, los pacientes que ingresan al servicio,
se ven afectados por la presencia de Lesiones por presion a pesar de los
cuidados de enfermeria que se les brinda, cabe mencionar que, en el afio
2017 se presentaron 150 casos nuevos de Ulceras por presion, y se
puede observar este evento adverso sigue en incremento, a pesar que se
cuenta con los protocolos de cuidados y para la prevencion de la Lesiones
por presion, es por ello que es importante preguntarnos ¢ Cuales son las
lesiones por presion en pacientes postrado en el servicio de Medicina |l

del Hospital Alberto Sabogal?

1. 2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cuales son las lesiones por presion en pacientes postrados en el
servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao -
20187

1.2.2. Problema especifico

¢,Cuales son los factores intrinsecos en las lesiones por presién en
pacientes postrados en el servicio de medicina Il del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao - 20187

¢, Cudles son los factores extrinsecos en las lesiones por presion en
pacientes postrados en el servicio de medicina Il del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao - 20187

1. 3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las lesiones por presion en pacientes postrados en el servicio

de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2018.

12



1.3.2. Objetivo especifico.

Determinar los factores intrinsecos en las lesiones por presion en
pacientes postrados en el servicio de medicina 1l del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao — 2018.

Determinar los factores extrinsecos en las lesiones por presién en
pacientes postrados en el servicio de medicina Il del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao — 2018.
1. 4. Limitantes de la investigacion

Ninguna.

13



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pancorbo, Garcia, Torra, Verdlu y Soldevilla (Espafia, 2013);
realizo un estudio titulado “Epidemiologia de las ulceras por
presion en Espafia: 4.° Estudio Nacional de Prevalencia”. Teniendo
como objetivo. Establecer la prevalencia de Ulceras por presion
(UPP) en hospitales, centros sociosanitarios (CSS) y atencion
primaria en Espafia; Método: descriptivo de corte transversal.
Resultados: se obtuvieron 509 cuestionarios validos, un 66,7%
son de hospitales, un 21,6% de atencién primaria y un 16,7% de
CSS. Las cifras de prevalencia obtenidas son: en hospitales, en
adultos 7,87%; en unidades pediatricas de hospitales, 3,36%; en
CSS, 13,41%, y en atencion primaria, 0,44%; entre mayores de 65
afos y 8,51%; entre pacientes en programas de atencion
domiciliaria. La prevalencia es mas alta en unidad de cuidados
intensivos (UCI), llegando al 18%. Son UPP nosocomiales un
65,6% del total y solo un 29,4% se han producido en los domicilios.
El mayor porcentaje de las lesiones es de categoria 2, con un
tiempo de evolucibn de 30 dias (mediana) y un éarea de 6

cm? (mediana). 10

Gonzalez (Sevilla — 2016) “Incidencia y factores de riesgo para el
desarrollo de Uulceras por presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Virgen del Rocio”. Objetivo:
determinar la incidencia de ulceras por presion (UPP) e identificar
los factores de riesgo asociados a su desarrollo en el paciente
critico. Método: se disefid un estudio observacional, longitudinal y

prospectivo de cohortes en el ambito de una UCI de 62 camas, del

14



cual 335 pacientes fueron incluidos durante dos periodos de
estudio de un mes de duracién cada uno de ellos. Resultados: la
incidencia de pacientes que desarrollaron UPP fue de un 8,1%;

siendo las variables estadisticamente significativas.

Galvan, Garcia y Ballestas (Cartagena -2016) “Nivel de riesgo y
aparicion de ulceras de presion en pacientes ingresados a la U.C.1.
de la clinica Blas de Lezo”. Objetivo: identificar las caracteristicas
socio-demogréaficas de los pacientes que ingresaron a la UCIl y
establecer los factores que influyen en el nivel de riesgo y la
aparicion de las ulceras por presion a partir de la valoracion de
escala de Braden. Meétodo: descriptivo, cuantitativo, no
experimental. Se utilizé un cuestionario de 6 items. Conclusiones:
las Ulceras por presidon son lesiones cutaneas que se producen por
la falta de oxigenacion de los tejidos. En lo concerniente al riesgo
de desarrollar Ulcera por presion se observa que el 61% de ellos

tienen un nivel al to de desarrollar Ulceras por presion. (12

Barba, LOpez y Lucero (Cuenca — 2015) “Prevalencia de factores
de riesgo asociados a Ulceras por presion en adultos mayores del
hogar Cristo Rey, Cuenca 2015". Objetivo: determinar la
prevalencia de los factores de riesgo asociados a Ulceras por
presion en adultos mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015.
Material y Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, constituido
por 100 adultos mayores seleccionados mediante criterios de
inclusion y exclusién. Resultados: las edades mas frecuentes
estan entre 76 a 95 aflos con 69%. Los factores de riesgo de
Ulceras por presion prevalentes segun Escala de Braden son:
movilidad limitada 59%, actividad disminuida 51% y exposicion a la
humedad 49%.13)

Tzuc, Vega, Colli y Novelo (México — 2015) “Nivel de riesgo y

aparicion de ulceras por presion en pacientes en estado critico”.

15



Objetivo: Describir el riesgo de aparicion de las Ulceras por presion
en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados criticos, con
relacion al tiempo de medicion y estadio. Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y longitudinal. Con una
muestra conformada por 31 pacientes. El instrumento fue aplicado
en 4 momentos: al ingreso, a las 24 y 72 h y al séptimo dia de
estancia. En cada medicion se determiné el riesgo con la escala
Braden y se valoro la piel. Resultado: El 100% de los pacientes
tuvo alto riesgo al ingreso y 24 h; se redujo en un 71% a los 7 dias.
El 6.4% desarroll6 Ulcera por presion al ingreso, el 12.9% a las 24 h
y el 35.5% a las 72 h. En general el 45.2% de los pacientes
considerados como de alto riesgo manifestaron Ulcera por presion
a los 7 dias de estancia hospitalaria. Se observo una correlacion
entre las variables nivel de riesgo y aparicion de Ulcera por presion
alas 72 h (rs p =0.04). Conclusién: A pesar de que se reduce el
riesgo a la mitad en las primeras 72h, aumenta la incidencia de

Glcera por presién en ese mismo lapso. 14

2.1.2 Antecedentes Nacionales

e Mancini y Oyanguren (Chiclayo — 2014) “Factores de riesgo para
el desarrollo de dUlceras por presibn en adultos mayores
hospitalizados”. Objetivo: determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de Ulceras por presion en adultos mayores
hospitalizados. Materiales y Métodos: Estudio de casos Yy
controles anidado en una cohorte realizado en adultos mayores
hospitalizados en diferentes servicios del Hospital Nacional
Almanzor Aguinada Asenjo (HNAAA), en el que se realiz6 un
muestreo probabilistico por densidad de incidencia, obteniéndose
61 casos y 122 controles. Se aplicé una ficha de recoleccion de

datos inicial y se evalu6 cada 48 horas. Resultados: que la

16



incidencia acumulada es 3% y la densidad de incidencia es 45 por
1000 personas/dia. (15)

Bustamante y Pefia (Arequipa — 2014) “Factores relacionados
con el riesgo de ulceras por presion en los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena
Cusco” Objetivo: identificar los factores relacionados con el riesgo
de Ulceras por presién en pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos. Método: descriptivo, de correlacién, prospectivo y
transversal. Se aplicd una guia de observacion a 30 pacientes.
Resultados: el 63.3% fue femenino, y un 36.7% masculino, el
53.3% fluctuaba entre edades de 21 a 45 afos. El 53.3% se
encontraba en un grado de dependencia lll, y un 46.7% en un
grado de dependencia IV, se obtuvo que el 50% tuvo riesgo
elevado de desarrollar Ulceras por presion. En pacientes con un
grado de dependencia Il existe riesgo de desarrollar Glceras por
presion (68.8%), mientras que en pacientes con grado de
dependencia IV existe un riesgo elevado de desarrollar tlceras por
presion (85.7%).(6)

Cervantes (Huanuco - 2016) “Riesgo de ulceras por presion
relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos mayores
con estancia prolongada en un hospital publico de Huanuco-2016".
Objetivo: identificar el riesgo de las Ulceras por presion
relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos mayores
con estancia prolongada en un hospital publico de Huanuco.
Método: EI estudio fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal, analitico, con un disefio de investigacion correlacional
con una muestra constituida por 70 pacientes hospitalizados.
Resultados: En cuanto a la relacion entre las dos variables se

encontré una correlacion baja, en el contraste de hipdtesis se tuvo
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una significancia de ,000 aceptando la hipétesis nula, apoyados en
el paquete estadistico SPSS V.22, (1)

e Pari (Juliaca — 2017) “Nivel de dependencia fisica e incidencia de
Ulceras por presidon en pacientes adultos mayores que pertenecen
a PADOMI del Hospital Il EsSalud, Juliaca 2017”, Objetivo:
determinar la relaciébn entre nivel de dependencia fisica y la
incidencia de Ulceras por presién en pacientes adultos mayores
gue pertenecen a PADOMI del Hospital 11l EsSalud, Juliaca — 2017.
Método: disefio transversal, descriptivo y correlacional, la
poblacion estuvo constituida por 201 pacientes pertenecientes al
Programa de Atencion Domiciliaria, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia con una muestra de 51 paciente
adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron el indice de
Barthel y la Escala de Norton. Resultados: el 29,4% de los
pacientes adultos mayores presentan un nivel de dependencia
moderada, en la incidencia de Ulceras por presién, el 56,9% de los

pacientes adultos mayores presentan bajo riesgo. (18
2.1.3 Antecedentes Regionales

e Zufiiga, Espinoza y Fernandez (Lima — 2014) “Nivel de riesgo y
casos incidentes de Ulceras por presibn en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina de un Hospital
Nacional”’. Objetivo: determinar el nivel de riesgo e incidencia de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados. Materiales vy
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal de
tendencia, en los servicios de Medicina del Hospital Arzobispo
Loayza en una poblacion de 151 pacientes. La técnica utilizada fue
la observacional, la cual se realiz6 diariamente valorando el estado
del paciente. Resultados: muestran que el nivel de riesgo a
Ulceras por presion encontrado en la poblacibn de pacientes

hospitalizados fue de Alta a Muy Alta. @9

18



Gutierrez (Callao — 2015) “Riesgo a ulceras por presion segun
escala de Norton en una poblacion adulto mayor de un programa
de atencién domiciliaria del callao”. Objetivo: determinar el riesgo
a desarrollar Ulceras por presiéon mediante el uso de una Escala de
Norton, clasificar el nivel de riesgo segun proveedor de cuidados.
Materiales y Métodos: cuantitativo, descriptivo, transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 152 adultos mayores. Resultados:
el 53,3% de los adultos mayores se encuentran en un rango de 80-
89arios, el 48% presenta un riesgo medio para Ulceras por Presion
segun Escala de Norton siendo el 53,9% presenta un estado fisico
General Regular, estado mental apatico de 55,3%, actividad
disminuida con 50,7%.(0

Cottos (Lima - 2014) “Factores que limitan los cuidados
preventivos de ulcera por presion en la unidad de cuidados criticos
del hospital nacional Guillermo Almenara Irygoyen”; Objetivo:
determinar los factores que limitan la practica de cuidados
preventivos de Ulceras por presion en la unidad de cuidados
criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irygoyen.
Método: estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo constituida de
32 enfermeras y la técnica fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultado: del 100% el 53% es ausente y el 47% es
presente. Respecto a los factores personales 59% ausente, 41% es
presente y los factores institucionales 59% es ausente 41% es
presente. Conclusion: Los factores que limitan la practica de
cuidados preventivos de UPP en mayor porcentaje esta ausente
debido a que no utilizan tablas o registros para la valoracion e
identificacion de los factores de riesgo de ulceras por presion, no
priorizan la aplicacion de medidas preventivas de ulceras por

presion frente a la curacion. @b
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2.2. Marco
2.2.1 Tedrico
Dorothea Orem: la Teoria del Déficit del Autocuidado es una teoria
general compuesta por cuatro teorias relacionadas: el autocuidado, que
describe el porqué y el cobmo las personas cuidan de si misma,; teoria del
cuidado dependiente, el cual explica como es que los miembros de la
familia y/o amistades proporcionan cuidados dependientes para una
personas socialmente dependiente; la teoria del déficit de autocuidado,
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente; y el
sistema de enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que
mantener para que se produzca el cuidado enfermero; se identifican tres
tipos de sistemas: compensacion total, compensacién parcial, apoyo
educativo. La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que
las necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se
asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras
relativas a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o
con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos
completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las
personas que dependen de ellos. El déficit de autocuidado es un término
gue expresa la relaciéon entre las capacidades de accidn de las personas y
sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que cuando se
expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los
métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en el

autocuidado.

2.2.2 Conceptual
Lesiones por presion.

Durante los ultimos afios vienen habiendo muchos cambios, con respecto
a los avances del cuidado de la salud, como también, se actualizan

diversos conocimientos y términos, por tal motivo ante esto, se puede
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evidenciar que en los dos ultimos afios ya no se habla de Ulceras Por
Presion si no de Lesiones Por Presion, es asi que en los estudios
siguientes se mencionan: El impacto econdmico de las lesiones por

presion. Revision bibliografica integrativa®?.

Con respecto a concepto y lesiones de presion: Actualizacion Ulcera por

presién nacional asesora de panel®3),

Estos estudios nos muestran que desde el 2016 se habla de lesiones por

presion.

De acuerdo con la definicion del GNEAUPP de 2001, una lesion por
presion es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de sustancia cutanea y producida por una
presion prolongada, friccion entre dos planos duros o pinzamiento

vascular. @4

La lesion puede presentarse como una piel intacta o una Ulcera abierta y
puede ser dolorosa. La lesion ocurre como resultado de presion o presion
intensa y / o prolongada en combinacion con cortante. La tolerancia de los
tejidos blandos para la presion y el cizallamiento también puede verse
afectada por el microclima, la nutricidn, la perfusion, las comorbilidades y

el estado del tejido blando. ¥
2.2.1.1. Lapiel

La piel (cutis) es de facil acceso a la exploracion fisica del paciente.
Contribuye al diagndstico de numerosas enfermedades sistémicas, esta
compuesta por la epidermis (la capa epitelial mas superficial) y la dermis
(capa méas profunda formada por tejido conectivo). Tiene diferentes
funciones: protege al organismo de los efectos de la exposicion al medio
ambiente, de las agresiones fisicas y quimicas; envuelve al cuerpo
brindando contencién para los liquidos extracelulares y los érganos mas
profundos; regula la temperatura corporal; es un 6rgano de los sentidos

para el tacto, la temperatura y el dolor, y participa en la sintesis de la
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vitamina D, La piel forma una cubierta continua, con pliegues que
aumentan su superficie, se interrumpe a nivel de los orificios naturales,
donde se continda con las diversas mucosas. El color de la piel depende
de la circulacion sanguinea y de los pigmentos contenidos en las células
de la epidermis. Varia con la region del cuerpo, con la edad y con la

raza. (>
> Epidermis

La epidermis es un epitelio estratificado escamoso queratinizado. En la
epidermis no hay vasos sanguineos o linfaticos. El estrato basal
(profundo) es donde se produce la formacion de nuevas células
(queratinocitos), que regeneran la epidermis en aproximadamente 30

dias.(@):
» Dermis

La dermis (corion) se ubica profunda a la membrana basal de la epidermis
y es la capa mas gruesa de la piel. Contiene los vasos sanguineos y
linfaticos, nervios y anexos cutaneos. Es un tejido conectivo denso, con
gran resistencia y elasticidad, con fibras de colageno orienta- das en el
sentido de las lineas de tension [lineas de Langer], entrelazadas con

fibras elasticas.®
» Hipodermis

La hipodermis forma la capa mas espesa de la piel y est4d unida a
la dermis por fibras de elastina y de colageno. Esta constituida
principalmente por células denominadas adipocitos, especializados en la
produccion y el almacenamiento de grasas. Estos cuerpos grasos son
necesarios para el buen funcionamiento de cada célula cutanea ya que, al
degradarse, producen energia vital, el conjunto de los adipocitos
constituye un tejido de sostén flexible y deformable que posee

propiedades de “amortiguaciéon” frente a los choques, un verdadero
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‘colchén” para la piel. Estas células también desempefian una funcion

aislante y, por tanto, participan en la termorregulacion de la piel.(@®
2.2.1.2. Etiologia

La principal causa de su formacién es la presion ejercida y mantenida
entre dos planos duros y la tolerancia de los tejidos a ésta. Por un lado
tenemos el plano duro esquelético y prominencias 6seas fisioldgicas o
deformantes del paciente y el otro plano duro generalmente externos a él,
representado por la cama, silla, calzado u otros objetos, en 1958 Kosiak
ya destaco la importancia de la presion y el tiempo de exposicion de ésta.
Determind que las presiones provocan necrosis tisular en poco tiempo y
las bajas presiones necesitan de un tiempo de exposicion mucho

mayor.?7)

> Presién
La fuerza primaria que favorece la formacion de una lesion por presion es
la presion directa. Es una fuerza que actia de manera perpendicular a la
piel como consecuencia de la gravedad y que provoca el aplastamiento
tisular entre dos planos: uno del paciente (plano esquelético y
prominencias Oseas) y el otro externo (cama, sillas, sondas) o
contrapuesto entre planos éseos del mismo paciente. Si se ejercen
presiones superiores a la presion capilar (12 a 32 mmHg) en un area
limitada durante un tiempo prolongado, se origina un proceso de isquemia
que impide la llegada de oxigeno y nutrientes provocando una
degeneracion de los tejidos, que, en el tiempo, produce una necrosis
tisular. Es necesario destacar el binomio tiempo-intensidad de la fuerza
ejercida como dos variables elementales de la génesis de la isquemia
(necrosis)®,

» Humedad y Xerosis
La humedad-microclima se asocia a incontinencia urinaria, fecal o mixta
y/o a sudoraciéon profusa, que modifican la barrera cutanea y alteran el

manto de &cidos grasos protectores de la piel, favoreciendo Ila
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maceracion, condicién que permite que sea 5 veces mas labil a ulcerarse.
Ademés de estos cambios, también se altera la flora bacteriana. Esto
aumenta la colonizacién de gérmenes sobre la zona afectada y da como
resultado final un microclima facilitador de las Lesién por presiéon. Por otro
lado, la xerosis cutdnea o sequedad extrema junto con la atrofia,
presentes en la mayoria de los pacientes gerontes, conducen a una
pérdida de la elasticidad de la piel y, ante minimos cambios de postura o
traumatismos, se generan fisuras o pequefas laceraciones que seran el
origen de nuevas lesiones por presion.®),

» Cizallamiento
Combina los efectos de presiéon y friccion (ejemplo: posiciéon de Fowler
gue produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion en sacro y
presion sobre la misma zona). Debido a este efecto, la presion que se
necesita para disminuir la aportacion sanguinea es menor, por lo que la
isquemia del muasculo se produce mas rapidamente(@®),

> Friccion
Es la fuerza tangencial que actua en forma paralela a la piel. Produce
despulimiento de la piel con ruptura epidérmica, generalmente por el roce
de sdbanas o de cualquier superficie dspera. El roce genera un trauma
que conduce a la inflamacion con eritema y ampollas por despegamiento
(ampollas)®

a. Localizacion

Habitualmente en las zonas de apoyo que coinciden con prominencias o
maximo relieve 6seo. Los sitios mas comunes donde se presentan las
Ulceras por presidon son las prominencias 0seas (huesos cercanos a la
piel), como en los codos, talones, caderas, regiéon sacra, tobillos,

hombros, espalda y parte posterior de la cabeza ®5
2.2.1.3. Etapas de lesion por presion segun la NPUAP

El estadiaje es un sistema de valoracion que clasifica a la Lesion por

presion en base a la profundidad anatomica del tejido dafiado. El Grupo

24



Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
(GNEAUPP) ha recomendado un sistema de clasificacion estadiaje de la
Lesién por presién, concordante con el propuesto en la Nacional Pressure
Ulcer Advisory Panel Consensos Development Conference (1989), por ser
el sistema mas difundido y aceptado a nivel internacional y ademas en

proceso de revision permanente. ®,
» Etapa lLesiéon por presion
Eritema no blanqueable de la piel intacta

Piel con un éarea localizada de eritema no blanqueable, que puede
aparecer de manera diferente en la piel pigmentada de manera oscura. La
presencia de eritema blanqueable o cambios en la sensibilidad,
temperatura o firmeza pueden preceder a los cambios visuales. Los
cambios de color no incluyen la decoloracion parpura o granate; estos

pueden indicar una lesién profunda por presion tisular. 29,
» Etapa 2 Lesion por presion
Pérdida de piel de espesor parcial con dermis expuesta.

El lecho de la herida es viable, rosa o rojo, humedo, y también puede
presentarse como una ampolla llena de suero intacta o rota. La grasa
adiposa no es visible y los tejidos mas profundos no son visibles. Tejido
de granulacién, esfacelo y escara no estan presentes. Estas lesiones
suelen ser el resultado de microclimas adversos y cizalladura en la piel
sobre la pelvis y cizalla en el talon. Esta etapa no debe usarse para
describir el dafio cutdneo asociado a la humedad (MASD), incluida la
dermatitis asociada a incontinencia (IAD), dermatitis intertriginosa (ITD),
lesion cutanea relacionada con el adhesivo médico (MARSI) o heridas

traumaticas (rasgaduras, quemaduras y abrasiones cutaneas).@9
> Etapa 3 Lesién por presion:

Pérdida total de la piel
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El tejido adiposo es visible en la ulcera y con frecuencia hay tejido de
granulacion y epibole (bordes enrollados de la herida). Slough y / o escara
pueden ser visibles. La profundidad del dafio tisular varia segun la
ubicacién anatomica; las areas de adiposidad significativa pueden
desarrollar heridas profundas. El socavamiento y la tunelizacion pueden
ocurrir. La fascia, el masculo, el tenddn, el ligamento, el cartilago y / o el
hueso no estan expuestos. Si la escara oscurece la extensién de la

pérdida de tejido, se trata de una lesion por presion inestable. 29
» Etapa 4 Lesidn por presion
Pérdida de tejido y piel de espesor completo

Pérdida de tejido y piel de espesor completo con fascia expuesta o
directamente palpable, musculo, tenddn, ligamento, cartilago o hueso en
la Ulcera. Slough y / o escara pueden ser visibles. Epibole (bordes
enrollados), socavacion y / o tunelizacion a menudo ocurren. La
profundidad varia segun la ubicacion anatémica. Si la escara oscurece la
extension de la pérdida de tejido, se trata de una lesion por presion

inestable. 9.
» Lesion por presion inestable

Pérdida de tejido y piel y tejidos de espesor total, en la que la extensiéon
del dafo tisular dentro de la Ulcera no puede confirmarse porque esta
oscurecida por escaras o descamacion. Si se elimina esfacelo o escara,
se revelara una lesion por presion en Etapa 3 o Etapa 4. La escara
estable (es decir, seca, adherente, intacta sin eritema o fluctuante) en el

talén o la extremidad isquémica no debe ablandarse ni eliminarse. 9.
» Lesion por presion de tejido profundo

Decoloracion persistente, no blanqueable, de color rojo oscuro, granate o

morado.

Piel intacta o no intacta con area localizada de decoloracion persistente,

no blanqueable, de color rojo oscuro, granate, purpura 0 separacion
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epidérmica que revela un lecho oscuro de la herida o una ampolla llena de
sangre. El dolor y el cambio de temperatura a menudo preceden a los
cambios de color de la piel. La decoloracién puede aparecer de manera
diferente en la piel con pigmentacién oscura. Esta lesion es el resultado
de la presion intensa y / o prolongada y las fuerzas de corte en la interfaz
hueso-musculo. La herida puede evolucionar rapidamente para revelar la
extension real de la lesion del tejido, o puede resolverse sin pérdida de
tejido. Si el tejido necrotico, el tejido subcutaneo, el tejido de granulacion,
la fascia, el masculo u otras estructuras subyacentes son visibles, esto
indica una lesion por presion de espesor total (No estadificable, Etapa 3 o
Etapa 4). No use DTPI para describir afecciones vasculares, trauméticas,

neuropaticas o dermatoldgicas. 29,
Definiciones adicionales de lesiones por presion

» Lesion por presion relacionada con un dispositivo
meédico
Esto describe una etiologia, las lesiones por presion relacionadas con los
dispositivos médicos son el resultado del uso de dispositivos disefiados y
aplicados con fines diagnosticos o terapéuticos. La lesion por presion
resultante generalmente se ajusta al patrén o forma del dispositivo. La
lesion debe escenificarse utilizando el sistema de estadificacion. 9.

» Lesion por la presion de la membrana mucosa

La lesion por la presion de la membrana mucosa se encuentra en las
membranas mucosas con un historial de un dispositivo médico en uso en
el lugar de la lesion. Debido a la anatomia del tejido, estas ulceras no

pueden estadificarse. 9.
2.2.2. Factores de riesgo

En la Guia de actuacion para la prevencién y cuidados de las Ulceras por
presion, reconocida por la (GNEAUPP) elaborada por profesionales

especialistas en el area menciona que, en el proceso de la aparicion de
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UPP contamos con la presencia de factores etiolégicos como la presion y
la cizalla, que puede actuar de forma individual o combinada. Ademas,
debemos analizar la existencia
de otros factores que pueden modificar la resistencia tisular vy
predisponen al paciente a la aparicion de la lesién. Estos factores

coadyuvantes o predisponentes pueden ser®:
Intrinsecos, relacionados con el estado de salud del paciente.

Extrinsecos, relacionados con su entorno y controlados por el

propio paciente o el cuidado.

2.2.1.1. Factores intrinsecos

» Envejecimiento cutaneo.
Edad

La vulnerabilidad a la interrupcion tegumentaria es mayor durante los
extremos del ciclo vital, en prematuros y en ancianos. La piel experimenta
multiples cambios con la edad. La renovacion celular es menor,
disminucion de la elasticidad, adelgazamiento del tejido subcutaneo,
disminucion de la masa muscular en su totalidad y también de la perfusion
vascular y oxigenacion intradérmica. El desarrollo de las lesiones por

presion aumenta proporcionalmente con la edad. ?9

> Alteraciones sensitivas.

Los trastornos de la sensibilidad son alteraciones en la percepcion de
estimulos como el tacto, la temperatura, la presion, el dolor o la vibracion.
Las causas pueden ser diversas, y variar desde irritaciones nerviosas
pasajeras, hasta otras enfermedades graves del sistema nervioso Los
seres humanos percibimos las sensaciones de tacto, temperatura, dolor y
presion a través de unos receptores microscopicos en la piel. La pérdida
de sensibilidad cutdnea disminuye la percepcion de dolor y dificulta las

respuestas de hiperemia reactiva. ©9
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> Alteraciones motoras: lesionados medulares, sindromes

de inmovilidad

Las alteraciones motoras van a afectar a miembros superiores, inferiores
y/o tronco dependiendo de la localizacion y extension del dafio cerebral
sufrido, segun las partes afectadas del cuerpo diferenciamos: hemiparesia
— hemiplejia (afectacion de todo un lado del cuerpo, con o sin inclusién de
la cara), paraplejia — paraparesia (afectacion en las extremidades
inferiores), tetraplejia — tetraparesia (afectacion de los cuatro miembros)
y monoplejia — monoparesia (afectacion de una parte del miembro, como

la mano, pie, etc.)GD
> Movilidad disminuida

Es la capacidad que tiene las personas para realizar movimientos de
manera autonoma, pero cuando esta se ve afectada por causas extremas
como son procedimientos terapéuticos, sondaje nasogastrico, y
colocacion de aparatos de yeso se considera una limitacién ligero, cuando
se trata de la amputacion de algan miembro o paraplejias y se necesita de
otras para su movilidad se considera una limitacion importante, o inmovil
cuando sea completa y totalmente dependiente a otra persona Sin
embargo cuando una persona es hospitalizada y esta incapacitado ligera
o totalmente para realizar movimientos se favorece a la aparicion de

ulceras por presion®?
b. Alteraciones de la circulacién periférica.

El aparato circulatorio es el que se encarga de distribuir los alimentos y el
oxigeno por todo el cuerpo y de recoger los productos de desecho que
resultan del metabolismo de las células, los glébulos rojos, hematies o
eritrocitos. Son células que han perdido su nucleo y que contienen una
gran cantidad de hemoglobina, una proteina de color rojo capaz de captar

y liberar moléculas de oxigeno. Su funcién es transportar el oxigeno
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necesario para la respiracion celular, desde los pulmones hasta todas las

células. En 1 mm cubico de sangre hay unos 5 000 000 de globulos rojos
(33)

La Hipoxemia (también conocida como desaturacion de oxigeno) se
define como una presion parcial anormalmente baja de oxigeno en la
sangre arterial. La cascada de oxigeno (o flujo de oxigeno desde el aire
exterior a las células corporales) es muy sensible a las diversas
anormalidades que pueden ocurrir en el aire (ej., contenido reducido de
oxigeno), vias respiratorias, pulmones o sistema cardiovascular. Los
ejemplos y causas estan explicados a continuacion, los oximetros se
utilizan comunmente en la actualidad por hospitales y profesionales de
cuidado critico para definir los niveles de oxigeno en la sangre y
diagnosticar la hipoxemia(33), la muerte celular es un proceso normal en
la funcion fisiolégica del cuerpo humano, pero cuando un paciente esta
hospitalizado y hay deficiencia de oxigeno en la sangre y se presenta una
hipoxia e hipoxemia esto causa la muerte forzada de las células, y

favorece a la presencia de una Lesion por presion. )

c. Alteraciones cognitivas: desorientados, confusos

Estupor, confusion, coma, los individuos con un nivel de conciencia
disminuido, por ejemplo, los que estan inconsciente o fuertemente
sedados con analgésicos, barbitlricos o tranquilizantes presentan riesgos

a presentar Ulcera por presion, por la inmovilidad prolongada. ¢4

d. Alteraciones nutricionales y metabdlicas delgadez,

obesidad, hipoproteinemia, déficit hidrico

La deficiencia nutricional (por defecto o por exceso) delgadez,
desnutriciébn, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacion; los factores

nutricionales son cruciales en la formacién de las Ulceras por presion; por
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lo general, una nutricién inadecuada prolongada causa pérdida de peso,

atrofia muscular y la pérdida de tejido subcutaneo. ¢4

Estos tres problemas reducen la cantidad de almohadillado entre la piel y

los huesos, por lo tanto, se incrementa la formacion de Ulceras por

presion. La nutricibn como un importante proceso de la adquisicion de

nutrientes. 39

En los siguientes casos se realizard una valoracién nutricional mas

exhaustiva:

No se

Pacientes con riesgo alto/moderado de UPP segun escala Braden

Pacientes con riesgo bajo de UPP segun escala Braden y que el
item de Nutricion sea “Probablemente inadecuada (2)” o “Muy
pobre (1)”

Pacientes con UPP establecida
llevara a cabo en:
Pacientes paliativos en situacion de ultimos dias.

Pacientes que por su estado o patologia requieran dietas de

complacencia exclusivamente
Esta valoracion nutricional mas exhaustiva consiste en:

Valoracion antropométrica: peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) G4,

Camiruaga menciona que el estado nutricional esta claramente
relacionado con la posibilidad de aparicion de UPP o con la
dificultad de cicatrizacion de las mismas. La adecuada nutricion del
paciente va a hacer que el riesgo de desarrollar Ulceras disminuya
y que, en caso de que aparezcan, su curacion sea mas rapida y
con menos complicaciones, La evaluacion nutricional se realizara
en las 24-48 horas tras el primer contacto con el paciente en

cualquier ambito asistencial (cronicos domiciliarios en atencion
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primaria, hospitalaria y sociosanitaria), siempre y cuando el estado
del paciente lo permita. Se repetir4 la evaluacion nutricional cada
vez que se reevalle el riesgo con la escala Braden u otra escala

que nos ayude. %

e. Alteraciones cutaneas: edema, sequedad de piel, falta de
elasticidad.
2.2.1.2. Factores extrinsecos
» Humedad: incontinencia, sudoracion profusa, exudados

de heridas.
Humedad

En las lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH), la etiologia
de las mismas es la humedad, en ocasiones se confunden con lesiones

por presion, pero tienen entidad propia y no son objeto de esta guia.

Sin embargo, la humedad en la piel de forma mantenida aumenta el
riesgo de desarrollar UPP en zonas sometidas a presion. Se debe valorar
y tratar los diferentes procesos que pueden originar un exceso de
humedad en la piel como: incontinencia, sudoracion profusa, drenajes,

exudado de heridas, etc. ©6),
> Pliegues y objetos extrafios en la ropa.

Friccion: La friccion es una fuerza que actua paralelamente a la piel y se
desencadena por el desplazamiento del paciente sobre un plano duro al

producirse roces o arrastre en los movimientos.

Cizallamiento: Se denomina a las fuerzas tangenciales que combinan los
efectos de presion y friccibn y que se ejercen en sentido contrario al

desplazamiento del paciente sobre un plano duro- ©¢7)
> Inmovilidad requerida por el proceso

Sujecion mecanica

32



La sujecion fisica es la limitacion de la libertad de movimientos de una
persona o del normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, con
cualquier método fisico aplicado sobre la persona, o adyacente a ella, del

que no se puede liberar con facilidad. (38
» Tratamientos farmacoldgicos.

Son los que tienen como causa determinada terapias o procedimientos
diagnésticos. Inmovilidad impuesta por determinadas terapias o
procedimientos como aparatos fijadores esqueléticos, tracciones,
inestabilidad respiratoria, inestabilidad cardiaca retrazan la fase de
cicatrizacion y la carencia de oxigeno se traducir4 en una alteracion del

proceso de reparacion. ¢4

Tratamientos o farmacos con acciébn inmunosupresora 0 sedante,
corticoides citostaticos, radiaciones (disminuyen la fase de inflamacion,

alteran la produccion celular, reducen la respuesta inmunitaria).
Inmunosupresores
Sedantes
Vasoconstrictores

2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1 Lesion por Presion:

La lesion por presién es una zona localizada de necrosis (muerte) tisular
que tiende a producirse cuando los tejidos blandos se ven comprimidos
entre una prominencia 0sea y una superficie externa durante un periodo

de tiempo prolongado.
2.3.2 Factores de Riesgo:

Es el conjunto de factores que conllevan a presentar las lesiones por

presion en un paciente postrado.
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2.3.3 Paciente postrado

Persona criticamente enfermo, inestable con compromiso multiorganico
severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede
requerir sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no
convencional, con tratamiento quirdrgico especializado, demandante de
cuidados de enfermeria por personal altamente calificado, requiere

valoracion, monitoreo y cuidado permanente®,
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CAPITULO 1l
3.1. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis General

Hi = Las lesiones por presién estan presentes en pacientes postrados en el servicio
de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018.

Ho = Las lesiones por presion no estan presentes en pacientes postrados en el

servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018.
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3.2. Definicién de variables
Variable N° 1. Lesiones por presion

Es una herida en la piel y/o tejido subyacente de origen isquémico, debido a la
presion prolongada en una determinada zona de piel, lo cual produce necrosis

(muerte tisular)
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3.1. Operacionalizacién de la variable
Variable | Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores Escala
conceptual operacional
Lesiones La Lesion por | Es el conjunto de a)18-30
por presibn es una | factores de riesgo Edad b)31-49
Presion. zona localizada de | que conllevan a ¢)50 a mas

necrosis (muerte)
tisular que tiende a
producirse cuando
los tejidos blandos
se ven
comprimidos entre
una  prominencia
Osea y una
superficie externa
durante un periodo
de tiempo

prolongado.

presentar las
ulceras por presion
en un paciente

postrado.

Factores

Intrinsecos.

Alteraciones sensitivas
(Perdida de sensibilidad)

Alteraciones motoras

Alteraciones de la

circulacion periférica

Alteraciones cognitivas

Alteraciones cutaneas:
edema, sequedad de
piel, falta de elasticidad

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia
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Factores

Extrinsecos

Humedad
Pliegues y objetos

extrafios en la ropa

Inmovilidad requerida por

el proceso

Relacionados con el

cuidado

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia

a) Presencia

b) Ausencia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipoy Disefio de la Investigacién

Fue una investigacion con enfoque cuantitativo porque recoge y analiza
datos cuantitativos sobre la variable: Lesiones por Presion; de alcance
descriptivo porque se describi6 una realidad especifica tal y como se
comporta la variable de estudio. En funcibn a los objetivos, es una
investigacién del tipo basico porque se orienta a ampliar el conocimiento
tedrico existente respecto a la variable en estudio, en funcion a la fuente de
recoleccion de datos es una investigacion de campo porque los datos seran

obtenidos del mismo individuo donde se presenta la variable.“9).
Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental por que no se manipulo la
variable de estudio, de corte transversal por que la recoleccion de datos se

realizd en un solo momento.“9

M
Donde

M: Representa la muestra de estudio
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4.2. Poblacion y Muestra

La poblacion considerada para el presente estudio estuvo conformada por
los pacientes postrados en el servicio de Medicina Il del Hospital Alberto

Sabogal, y esta conformado por 130 pacientes atendidos en un mes.

La muestra se dio por un muestreo probabilistico, aleatoria simple; porque se
necesitaron de aspectos formales para la selecciéon de la unidad de analisis,

y fueron tomados de acuerdo a criterio de la investigadora.

Muestra

El tipo de muestreo empleado fue el probabilistico, ésta es una técnica de
brinda a todos los individuos de la poblacién iguales oportunidades de ser
seleccionados; aleatorio simple, donde los sujetos son seleccionados al azar
y donde cualquiera puede ser seleccionado. La muestra estuvo conformada

por 79 pacientes.

N Z;.pq
— 2
(N-1)*+Z2.pq
2
En donde:
N = poblacién 130
Z = nivel de confianza 2.58
P = probabilidad de éxito, o proporcidn esperada 0.75
Q = probabilidad de fracaso 0.25

e = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 0.08
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130(2.58)2(0.75)(0.25)

n=
(130-1)(0.08)? + (2.58)%(0.75)(0.25)
865.33*0.19 164.41
n: = _—
0.83+1.25 2.08
n=79

4.3. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion

documental

Para la recoleccion de los datos se realiz6 el tramite administrativo
correspondiente en el Comité de Investigacion del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren para obtener la autorizacion del campo clinico: a través
de documentos emitidos del Director de la Escuela de Enfermeria a través de
una carta de presentacion firmada, adjuntandose el resumen del proyecto.
Luego se realizd la coordinacion pertinente con la jefa del servicio de
Medicina Il, para poder elaborar el cronograma de recoleccién de datos
considerando un promedio de 20 a 30 minutos. Se solicitd el consentimiento

informado y luego se aplicara la guia de observacion.

Finalmente, se determind las lesiones por presion en pacientes postrados en

el servicio de Medicina Il del Hospital Alberto Sabogal

4.4. Técnicas e instrumentos de procesamiento de datos de campo

La técnica para la recoleccion de los datos se dio mediante la guia de
observacion, el instrumento es una guia de observacion elaborada por la

investigadora mediante la revisibn actualizada de la bibliografia, este
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instrumento fue sometido a la respectiva validacién lo cual se entrego el
instrumento a 07 jueces expertos, quienes son profesionales expertos en el
tema a desarrollar, con afios de experiencia laboral, en dicho tema de
investigacion, luego se aplicé la prueba binomial V de Aiken que nos
muestra la concordancia que hay entre jueces, obteniendo como resultado 1,
lo cual nos indica que los jueves tienen una concordancia a la hora de la

evaluacioén del instrumento.

El instrumento esté distribuido de la siguiente manera, primera parte esta la
introduccion, segunda parte se ubican los datos generales, posteriormente
encontramos la tercera parte donde se puede observar el desarrollo del
contenido, donde la primera pregunta es sobre la presencia de la Lesion por
presion (1) y siguiendo en dos dimensiones, factores intrinsecos (6 items)
dentro de los cuales cada factor tiene sus especificaciones, seguido de los
factores extrinsecos (4 items), de la misma forma cada factor consta de sus

especiaciones, cada item, se recoge la informacion a) Presencia b) Ausencia.

4.5. Andlisis y procedimiento de datos

Una vez obtenidos los resultados del cuestionario, la informacién fue pasada
al software estadistico SPSS25, mediante el cual se proceso la informacion y
expreso en tablas. Durante la investigacion se garantiza la veracidad y la
rigurosidad en el analisis. La poblaciébn que se utilizar4 para el analisis

descriptivo, andlisis de frecuencias expresadas en gréaficos y tablas. “0
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
TABLAS. 1

LESIONES POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 1l DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,
CALLAO -2018

LESION POR PRESION N° %
Primera Etapa 13 16,5
Segunda Etapa 41 51,9
Tercera Etapa 22 27,8
Cuarta Etapa 3 3,8
Total 79 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina
Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao — 2018

GRAFICO 5. 1

LESIONES POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 1l DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,
CALLAO - 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina
Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018
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En la tabla 5.1 se puede observar, que el 51.9 % de los encuetados presenta
Lesiones por presion de segunda etapa; por su parte el 27.8% presenta
lesione por presién de tercera etapa; en cuanto el 16.5% de los encuestados
presenta lesion por presion de primera etapa; en cuanto a las lesiones por

presion de cuarta etapa esta representada por el 3.8%.
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FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR PRESION EN
PACIENTES POSTRADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Il DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO - 2018

TABLAS. 2

FACTORES INTRINSECOS N° %
Edad Menor de 35 3 3,8%
De 36-50 3 3,8%
Mayores de 51 73 92,4%
Alteraciones No 24 30,4%
sensitivas Si 55 69,6%
Alteraciones No 30 38,0%
cognitivas Si 49 62,0%
Alteraciones de la No 28 35,4%
circulacion Si 51 64,6%
Alteraciones cutaneas | No 10 12,7%
Si 69 87,3%
Alteraciones motoras No 37 46,8%
Si 42 53,2%

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina

Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018
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GRAFICO 5. 2

FACTORES INTRINSECOS EN LAS LESIONES POR PRESION EN
PACIENTES POSTRADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Il DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO - 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina

Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018

En la tabla 5.2 Se puede evidenciar que los factores intrinsecos estan
presentes en las lesiones por presion en pacientes mayores de 51 afios que
esta representado por un 92%; en cuanto a las alteraciones cutaneas por un
87.3%; por su parte las alteraciones sensitivas estan presentes con un
69.6%; asi mismo las alteraciones de la circulacion esta representada con un
64.6%; por su parte las alteraciones cognitivas estan presentes en un 62%;

asi mismo las alteraciones motoras en un 53.2%.
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TABLA 5.3

FACTORES EXTRINSECOS EN LAS LESIONES POR PRESION EN
PACIENTES POSTRADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Il DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO - 2018

FACTORES EXTRINSECOS N° %
Humedad No 42 53,2%
Si 37 46,8%
Pliegues y objetos extrafios en la ropa No 8 10,1%
Si 71 89,9%
Inmovilidad requerida por el proceso No 41 51,9%
Si 38 48,1%
Cuidados de enfermeria de calidad No 25 31,6%
Si 54 68,4%

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina

Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018

GRAFICO 5. 3

FACTORES EXTRINSECOS EN LAS LESIONES POR PRESION EN
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes postrados del Servicio de Medicina

Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao - 2018

En la tabla 5.3 Se puede evidenciar que los factores extrinsecos causan las
lesiones por presidon como es la presencia de pliegues y objetos extrafios en
la ropa esta representado por un 89.9%; asi mismo se puede observar que
en cuanto al cuidado de enfermeria de calidad se presenta en un 68.4%; por
otra parte la inmovilidad requerida por el proceso esta representada en un

48.1%; finalmente la humedad presentada en un 46.8%

48



CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

De acuerdo a lo encontrado en el presente estudio, se evidencia que el 51.9
% de los pacientes presenta Lesiones por presion de segunda etapa; por su
parte el 27.8% presenta lesiones por presion de tercera etapa; en cuanto el
16.5% de los encuestados presenta lesiones por presion de primera etapa;
en cuanto a las lesiones por presion de cuarta etapa esta representada por el
3.8%; esto nos muestra una realidad muy similar a la presentada por; Tzuc,
Vega, Colli y Novelo (México — 2015) quien en su estudio puede evidenciar
que. El 6.4% desarroll6 Ulcera por presion al ingreso, el 12.9% a las 24 h y el
35.5% a las 72 h. En general el 45.2% de los pacientes considerados como
de alto riesgo manifestaron Ulcera por presién a los 7 dias de estancia
hospitalaria. Teniendo como conclusién que en las primeras 72h, aumenta la
incidencia de Ulcera por presion. 4 Estos resultados no son ajenos a Pari
(Juliaca — 2017) quien evidencia en su estudio que el 29,4% de los pacientes
adultos mayores presentan un nivel de dependencia moderada, en la
incidencia de Ulceras por presion, el 56,9% de los pacientes adultos mayores

presentan bajo riesgo. (18

En cuanto a los resultados obtenidos, los factores intrinsecos que estan
presente en las lesiones por presion en pacientes mayores de 51 afios que
esta representado por un 92,4%; eso no es ajeno a la realidad a otras
investigaciones, en tal sentido Barba, Lopez y Lucero (Cuenca — 2015) en su
investigacion titulada “Prevalencia de factores de riesgo asociados a Ulceras
por presion en adultos mayores del hogar Cristo Rey, Cuenca 2015

Evidencian que las edades mas frecuentes de pacientes con lesiones por
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presion estan entre 76 a 95 afios con 69%1%); por su parte Bustamante y
Pefia (Arequipa - 2014) evidencia en su investigacion que 63.3% fue
femenino, y un 36.7% masculino, el 53.3% fluctuaba entre edades de 21 a 45
afos, esto nos muestra que la edad juega un papel muy importante para la
aparicion de las lesiones por presion, a mas edad mayor probabilidad de que
los pacientes presenten las lesiones(). A su vez, Gutierrez (Callao — 2015),
en su investigacion titulada “Riesgo a ulceras por presion segun escala de
Norton en una poblacién adulto mayor de un programa de atencion
domiciliaria del Callao®; refiere que el 53,3% de los adultos mayores se

encuentran en un rango de 80-89arios 0

En la presente investigacion también se puede evidenciar que las
alteraciones sensitivas estan presentes con un 69.6%; asi mismo las
alteraciones de la circulacion esta representada con un 64.6%; en cuanto las
alteraciones cutaneas por un 87.3%; en cuanto a las alteraciones cognitivas
estan presentes en un 62%, aqui podemos citar a Cervantes (Huanuco —
2016) quien sefala en su estudio que el 55% presenta un estado mental
apatico; asi mismo el factor intrinseco de las alteraciones motoras
representadas en un 53,2% (17, a esto se puede citar a Barba, Lépez y
Lucero (Cuenca — 2015) quienes sostienen en su investigacion que la
poblacion estudiada posee algan tipo de limitacibon en la movilidad

representado en un 59%(13),

Con respecto a los factores extrinsecos causan las lesiones por presion
como es la presencia de pliegues y objetos extrafios en la ropa esta
representado por un 89.9%; a esto podemos mencionar que la friccion actia
paralelamente a la piel y se desencadena por el desplazamiento del paciente
sobre un plano duro al producirse roces o arrastre en los movimientos

generando asi la aparicion de las lesiones por presion, a esto también
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podemos mencionar que el cizallamiento son las fuerzas tangenciales que
combinan los efectos de presién y friccion y que se ejercen en sentido
contrario al desplazamiento del paciente sobre un plano duro, generando asi
la lesion; asi mismo en los resultados se evidencia que la inmovilidad
requerida causa las lesiones por presion en un 48.1%, en tal sentido
Burguefio menciona que la sujecion fisica impide los movimientos y cambio
de posicién. En cuanto a la presencia de la humedad representada por un
46,8%; aqui se puede citar a Barba, Lépez y Lucero (Cuenca — 2015)
quienes evidencian en su estudio que el 49% de la poblacion estudiada se
encuentra expuesta a la humedad. Cabe mencionar que la humedad en la
piel de forma mantenida aumenta el riesgo de desarrollar UPP en zonas
sometidas a presién. Se debe valorar y tratar los diferentes procesos que
pueden originar un exceso de humedad en la piel como: incontinencia,

sudoracion profusa, drenajes, exudado de heridas, etc. %

6.2. Responsabilidad ética

Se respetaron los principios éticos de Enfermeria hacia el paciente, como
son: beneficencia, autonomia, justicia, fidelidad, veracidad, confidencialidad.

Se solicitoé el consentimiento informado.
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1.

3.

CONCLUSIONES

Las lesiones por presién presentes en los pacientes postrados del
servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal son las lesiones

en segunda etapa representado en un 51,9%

. De los indicadores de los factores intrinsecos, el mas representativo

en la investigacion es la edad, pues el 92,4 % de los pacientes son
mayores a 51 afios. Por otro lado, las alteraciones cutaneas estan

representadas en un 87,3%
De los indicadores de los factores extrinsecos, el que mas se

representa en la investigacion es la presencia de pliegues y objetos

extrafios en la ropa con un 89,9%
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RECOMENDACIONES

. Clasificar al paciente con alto riesgo de lesién por presién con un

brazalete de color distinto

. Implementar programas de sensibilizacion en los servicios de
hospitalizacion con el fin de evitar la presencia de lesiones por presion

en los pacientes.

. Promover la investigacion en este tema a fin de estar actualizados.
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Apéndice A. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Variables | Dimensiones | Indicadores Metodologia

Problema General Objetivo General Edad TIPO DE ESTUDIO
¢, Cuales son las Determinar las lesiones El presente estudio es
lesiones por presién en | por presion en pacientes Alteraciones de tipo

pacientes postrados en | postrados en el servicio de sensitivas (Perdida ¢ Cuantitativo

el servicio de medicina | medicina Il del Hospital de sensibilidad) e Descriptivo

Il del Hospital Alberto Alberto Sabogal, Callao Lesiones e Prospectivo
Sabogal, Callao - 2018? | 2018. por Alteraciones

Problemas Especificos | Objetivos Especificos. presion motoras DISENO DE ESTUDIO
¢,Cudles son los Determinar los factores en Factores Disefio no experimental
factores intrinsecos en | intrinsecos en las lesiones | pacientes | Intrinsecos Alteraciones de la

las lesiones por presion | por presion en pacientes postrados circulacién

en pacientes postrados | postrados en el servicio de periférica POBLACION Y

en el servicio de medicina Il del Hospital MUESTRA

medicina Il del Hospital | Alberto Sabogal, Callao — Alteraciones La poblacion

Alberto Sabogal, Callao
-2018?

¢,Cuales son los
factores extrinsecos en
las lesiones por presion
en pacientes postrados
en el servicio de
medicina Il del Hospital
Alberto Sabogal, Callao
-2018?

2018.

Determinar los factores
extrinsecos en las lesiones
por presion en pacientes
postrados en el servicio de
medicina Il del Hospital
Alberto Sabogal, Callao —
2018.

cognitivas

Alteraciones
cutaneas: edema,
sequedad de piel,
falta de elasticidad

considerada para el
presente estudio estara
conformada por los
pacientes en estado
critico en el servicio de
Medicina Il del Hospital
Alberto Sabogal, y esta
conformado por 130
pacientes atendido en
un mes

n=

N Z2.pg }

2
(N-2*+7%.pq
2
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Factores

Extrinsecos

Humedad

Pliegues y objetos
extrafios en la
ropa

Inmovilidad
requerida por el
proceso

Relacionados con
el cuidado

N = poblacion 130

Z= 2.58
P= 0.75
Q= 0.25
e= 0.08

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que
se empleara sera el
probabilistico, aleatorio
simple, un total de 79

TECNICA E
INSTRUMENTO

Técnica: la observacion

Instrumento: una guia
de observacion

PLAN DE ANALISIS
Programa estadistico
SPSS, Version 25

Estadistica descriptiva
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Apéndice B. Instrumento
Guia de observacion
Introduccion
En esta oportunidad se presenta el instrumento, que tiene como objetivo: Determinar
los factores de riesgo para la presencia de lesiones por presion en pacientes
postrados en el servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal. Siendo este
instrumento una guia de observacion de caracter anénimo.

Datos generales:

Genero
a. masculino
b. femenino
Tiempo de estancia hospitalaria............
Etapa de Lesion por Presion............
Datos especificos:
Marcar en el recuadro con una X, teniendo las opciones entre SI — NO
N° ftem Sl NO

1|Presencia de Lesiones por Presion

Factores Intrinsecos

2 |Edad

Menor de 35
36 hasta 50
Mayor de 51

Presencia|Ausencia

3| Presenta alteraciones sensitivas

4| Alteraciones motoras

Lesién medular

Inmovilidad

5| Alteraciones de la circulacién

6 | Alteraciones cognitivas

Desorientados
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Confusos

7 | Alteraciones Cutaneas
Edema
Sequedad de la piel
falta de elasticidad
Factores Extrinsecos
8 |Humedad
9|Pliegues y objetos extrafios en laropa
Friccion
Cizallamiento
10| Inmovilidad requerida por el proceso
Sujecién mecanica
11| Cuidados de enfermeria de calidad

Mantiene la piel del paciente limpia y seca

Utiliza cremas hidratantes

Realiza masajes

Realiza cambios posturales

Se mantiene alineacion corporal

Hay presencia de contacto directo de prominencias entre si

Se evita el arrastre para no lacerar la piel

En decubito lateral sobrepasar los 30 grados de inclinacion

Se usa dispositivos de alivio de presion
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Apéndice C. Validacién

V de
ltems J1(J2 (J3|J4|J5(J6|J7|J1|J2]J3(J4|J5|J6|J07 C-1| Aiken
El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion 1 1 1 1 1 /1)1 |1]1]1(1]1]|1]1 1 1
En el instrumento de recoleccién de datos se
aprecia las variables de la investigacion 1 1 1 1 1 /1111|111 ]|1]|1 1 1
El instrumento de recoleccién de datos facilita el
logro de los objetivos de investigacion 1 1 1 1 1 /1111|111 ]|1]|1 1 1
El instrumento de recoleccion de datos se
relaciona con las variables de estudio 1 1 1 1 1 /111111111 1 1
Los instrumentos de recolecciéon de datos
presentan la cantidad de items correctos 1 1 1 1 1 /1111|111 ]|1]|1 1 1
La redaccion del instrumento de recolecciéon de
datos es coherente 1 1 1 1 ol/1/1|1|12|1(1(0(1]1 1 0.9
El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos 1 1 1 1 1 /1111|111 ]|1]1 1 1
Del instrumento de recoleccién de datos ud
eliminaria algun item o, 0]0]O0O]1|O0OJ]O0O]1T]2]2]2]|]0]1]1 1 0.9
del instrumento de recoleccion de datos ud
agregaria algun item O 0] O 0 1 /001 ]|1|1/1]0|1]|1 1 0.9
El disefio del instrumento de recoleccidon de datos
es accesible a la poblacion sujeto a estudio 1 0 1 1 1 /1110|111 |1]1 1 0.9
La redaccion del instrumento de recoleccién es
clara, sencilla y precisa para la investigacion 1 1 1 1 1 /1111|111 ]1]|1 1 1
V de Aiken Total 0.95

El instrumento tiene un puntaje de 0.95, lo cual nos indica que tiene un alta estima de consistencia interna, también nos

muestra que existe un alto grado de acuerdo entre los jueces.
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El Coeficiente de Validez V de Aiken

Es un coeficiente que se computa como la razon de un dato obtenido sobre la suma
maxima de la diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las
valoraciones de un conjunto de jueces con relaciobn a un item o como las
valoraciones de un juez respecto a un grupo de item, asi mismo las valoraciones
asignadas dicotémicas (recibir valores de 0 a 1) o a politdmicas (recibir valores de 0
a 5). Para nuestro caso se calculara para respuestas dicotdbmicas- y el andlisis de un

item por un grupo: de .jueces, haciendo para ello uso de la siguiente formula:

S

(n(c-1))

Donde:

S= Es la sumatoria de “SI”

n= Numero de Jueces

c= Numero de valores en la escala de valoracion (en este caso 2)
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INSTRUMENTOS VALIDADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAI:.UD
ESCUELA PROFESIONAYL DE ENFERMERIA

. ’ 3\
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i
%1
1.2

4 2

s

Yy

1.5

INFORMACION GENERAL

Nowbres y Apellidos: LotivD0 cowv rpetiver s olic

Lugar de Centro laboral:

U.v.0.5.5. - eSallal-

Pomen s gacamanaiza: 0 Le OO

pxiY\equic| -

Sonan g NP e-UE3an v 28 T2 wosoo

instrumento 2 validar:

war-3gnes

Autores:

waas

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

Si NO

OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
estd orientado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccién de datos
facilita ei logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢la  redaccidn  del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

XXX X x| %

¢Del disefio del instrumento de recoleccidn
de datos, usted eliminaria algin item?

¢Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algtn item?

10

“¢El disefio del instrumento de recoleccion

de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

SR

Yycfor QL anclaly]

Tl s

s \coaXivo -

(SR al

11

¢la  redaccién  del  instrumento  de
recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

X

QN

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

QNNY  tdn a\gprros Nevne

Bileta cienes s \ivas,

Idecocirn o e ascotan ™

Nec \Q

vor M \wdad)

S v v ™\coclioe S @dPeu (e ar

Y1

\as

o\‘\oco-gl QRS -

. Procede su ejecucion:

Si ¥ No ()

o

Fecha: ?.?.’T/...*.?. AL

W 'Firmay sello -, .
e DN 1260 52
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SA!:.UD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

. : \
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i INFORMACION GENERAL PO . )
4.4 Nawbres y Apellidos: V277, /57*-”- = //d/”{‘@

1.2 Lugar de Centro Iaboral:.....é.‘l[?.%}%é%é..ﬁ..ﬁ#' Liserln MMWM%

v
1.3 Cargs gre docampofiar LU ALcta . (il eeseenl ——
3.4 fnstrumento 2 validar: ,n{éa/{f.ﬁ{.ﬁs;:’.yé"s,,é&f‘#"“’ Gt 'Jg"h"ﬂﬁ

1.5 Auteres: SO EC. Cpiflicie e j 208 DL0 2

wnag

ITEM PREGUNTA A;?ECIA%?)N OBSERVACIONES
¢El instrumento de recoleccion de datos
1 estd  orientado al  problema de i
investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos g

Se aprecia las variables de investigacién?

¢El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la

investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
- se relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos

presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢la  redaccién  del  instrumento  de
recoleccién de datos es coherente?

¢El disefo del instrumento de recoleccion

RRAYA A

7 de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

s ¢Del disefio del instrumento de recoleccion /
de datos, usted eliminaria algdin ftem?

s ¢Del instrumento de recoleccion de datos /

usted agregaria algtn item?

"¢El disefio del instrumento de recoleccion /
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

¢la  redaccién  del  instrumento  de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y /
precisa para la investigacion?

I Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento-

i

| Pro?de su ejecucion:
Si ( No ()
Fechar2h 1 /L, .10/ 7

Il ik

Firma y sello

N° DN OXFEII3%0

U ALICH VALERR AREDO
CEF 5749 RNE. 2047 4
HOSP NAC ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 7
thrEssaiug
RUANOS

HAS SALUD PARA MAS P
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 3Al:.UD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

: \
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i
i1
1.2

L3

a4

1.5

INFORMACION GENERAL
Nowmbres y Apellidos:

Bdsaldq Ruero Benavenfe

Lugar de Centro laboral:

Hospdal Saboga |.

J
Cargs gre decemzofial L AfALNMRA.. RS e0a B L v .

Instrumento 2 validar:

il . d  Dhsnuvadon

Gathepane.. Leiva  Cueug.

Auteres: .3._.9}}&

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

Si

NO OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
estd orientado al problema de

investigacion?

;4

¢En el instrumento de recoleccién de datos
Se aprecia las variables de investigacién?

¢El instrumento de recoleccién de datos
facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢la  redaccibn  del  instrumento  de
recoleccion de datos es coherente?

KA IR IR

¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

X

¢Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria  algdn item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos

10

usted agregaria algtn item?

"¢El disefio del instrumento de recoleccion

de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio? g

X

11

¢la  redaccién  del instrumento  de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacién?

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

B

il

. Procede su ejecucién:

SiK No ()

Fecha: 28,7804, /.18
(o

Firma y sello
N°DINL| 394190226

g
Sz
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| UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAI.’.UD
ESCUELA PROFESIONAY, DE ENFERMERIA

: \
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
i. INFORMACION GENERALD o \ b ; C (.
3.1 Nombres y Apellidos:......x0.5 808, lj_qu(\él déua gen
1.2 Lugar de Centro laboral: 'H"f’/““' ’E"l S {DV S l
.42 Cargs gue doCemPOAA! e S S B RSO
1.4 iastrumento 8 validar: .. obad....18.. QhaSiNoC e ...,
1.5 Autores: .. 268 SO NENOS.... Lewa  Clhevon

ITEM PREGUNTA A;TECIAC':%N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos ;
1 estd orientado al  problema de yrd
investigacién?

2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacién?

El instrumento de recoleccién de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacién?

se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢la  redaccién  del instrumento  de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

-
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos /

3

/

P ¢ Del diserio del instrumento de recoleccidn
de datos, usted eliminaria algin ftem?

(>
9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algtn item? ; v

"¢ El disefio del instrumento de recoleccién
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto /
de estudio?

¢la  redaccion  del instrumento  de vl
11 recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

R

IIl. . Procede su gjecucion:
Si ¢f No () . ’
Fecha: .%2./... 1., 2P0 _
PG
Firmay séllo ,7
N° D.NLI '/60%3%

Lic. Rosana Cueya Ganazina:
s “ueva
“C.Ep: 2555 Sgnzales
JEFE DE SERVICIO DE h'-'FERMERU\""DY”I‘I
HOSPITAL MszfOSAGOGALSCL’SG " -

AfkEsSalug

UREN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAYL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
L INFORMACION GENERAL

1.1 Nowbres y Apellidos:...lu (104 s & A, ’/ b R dan A

4.2  Lugar de Centro Iaboral:....,é..? R A 2 A A
. 4.2 Cargs gue docamrofial .M ELEX0, -

i4  [nstrumento a ngidar: sunsniadedeled ‘éﬁsﬂ(@"“’w’w}
1.5  Autores: O bt R el LN e Rt U B XL R

APRECIACION
Sl NO

ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
1 esta  orientado al problema de
investigacién?

2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccién de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢la  redaccin  del instrumento  de

Iys m{;l 3-.1‘.&.
recoleccion de datos es coherente? )

¢El disefio del instrumento de recoleccién
7 de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

™ < <IXITX < Ix

8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algtn item?

9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algln item?

< X

"¢ El disefio del instrumento de recoleccién
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto K
de estudio?

¢la  redaccion  del instrumento  de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y X
precisa para la investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Idew 3 v Lo onocTtni o c o Wﬂﬂ”{fo

//,thfvwv o d O

lIl. . Procede su gjecucién:

Si (4 No ()

Firma y selld

NeD.N.I.25828/4D
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAE’.UD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

‘ .
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i INFORMACION GENERALU Ol Gt
1.1 NObres ¥ Apellidosc . oo tieasts e en B0
4.2  Lugar de Centro laboral: ‘*"}S’:N_ Qe Sbase
.23 Cargs g2 ¢oCamroia . e PRORRERESTERAER-~ > = S0
14 instrumento a validar: .(awid. 85 OR0NGEE
1.5 Autores: %*Bﬁﬁrﬂ\%\b@\m Q-me
ITEM PREGUNTA A';TECIACI\:%N OBSERVACIONES
¢El instrumento de recoleccion de datos
1 estd  orientado al problema de| <
investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos S
se aprecia las variables de investigacion? -
¢El instrumento de recoleccién de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la S
investigacion? )
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio? -
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos :
presenta la cantidad de items correctos? -
6 ¢La  redaccién del instrumento de Y uu«%\gs?( Faree »
recoleccion de datos es coherente? S o casrliieg \ofudade (welwe | S
SEI disefio del instrumento de recoleccion gl
7 de datos facilita el andlisis y procesamiento 3¢
de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién
de datos, usted eliminaria algdn item? X
9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos e Trosanad;
usted agregaria algun item? > (dapresad) |
“¢El disefio del instrumento de recoleccion )
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto oot
de estudio? i
¢la  redaccion  del instrumento  de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion? 2>¢<

Aportes ylo sugerenmas para mejorar el instrumento:

2

Sa, SODA) LSO R T Yoy oL 4‘,\(’)>< ) S\CY - ) 4.33*(“;\:\:“: 5
P N X
£
Vo
fll. . Procede su ejecucion:
Si No () —~ A 3
" ; A A
/j\lxa‘c‘.ﬂﬂ‘{. RS\ 7\r)‘( = (4\\ ngoha / /
ue Firma y sello
e REZS SN

‘N DN ...
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 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

; \
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i INFORMACION GENERAL _ /

3.1 Nowmbres y Apellidos:c.... Susso /S ..,I&i.{.‘.ﬂ’m-‘ 1&“'1

1.2 Lugar de Centro laboral: HASS e

4.2 Cargs ore docarmzafia? v J.z.(‘.&l\%i?hm..m., .

5.4 instrumento 2 validar: f* iR, Qbﬂ*.lmc‘ﬁ"\

1.5 Auteres: .40y ssfhaing | deien Goovn i aone s s n i ,
ITEM PREGUNTA A;TECIA(;;(;N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
estd  orientado al  problema de /
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccién de datos 7
se aprecia las variables de investigacién?

¢El instrumento de recoleccién de datos
facilita el logro de los objetivos de la /
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos #
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos P
presenta la cantidad de items correctos? v

¢la  redaccién  del instrumento de )
recoleccion de datos es coherente? "

SEl disefio del instrumento de recoleccidn
de datos facilita el analisis y procesamiento. V4
de datos?

¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algin ftem?

5

¢Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item? ; il

10

"¢El disefio del instrumento de recoleccién

de datos es accesible a la poblacién sujeto )
de estudio? 4

11

¢la  redaccion  del instrumento  de
recoleccién de datos es clara, sencilla y /
precisa para la investigacion? ’

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

T

Procede su ejecucion:

siyf No ()

Fechg ”f w/w,

NeD.INLT L.

el Flrma y sello

2296 Y%7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNIL..... e, Por medio de la presente doy a conocer
gue he recibido informacién suficiente sobre la investigacion “Lesiones por presion en
pacientes postrados en el servicio de Medicina Il del hospital Alberto Sabogal, Callao
20187, para lo cual solicitan la participacion de mi familiar hospitalizado.

De la informacion que he recibido he comprendido:

Que mi participacion consta en permitir la aplicacion de una guia de observacién a mi
familiar hospitalizado de forma anénima

Asimismo, la informacion proporcionada es de caracter confidencial, y sera utilizada
Unicamente para fines académicos.

Que participo voluntariamente, y en caso de no aceptar; no habra repercusiones
negativas en mi o mis familiares.

Y que en caso decida desistir, puedo retirarme del estudio.

Por lo dicho, ACEPTO DE MANERA VOLUNTARIA SER PARTE DEL ESTUDIO.

Fecha: [

Firma del familiar de paciente Firma del encuestador
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Apéndice D. Base de Datos
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Apéndice E. Permiso de Hospital

Ak Essalud

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CARTA N° 025 -COINV-OFIyD-GRPS-HNASS-ESSALUD-201

Callao, 15 de Mayo del 2019

Seforita
JOYCE CATHERINE LEIVA CUEVA
Presente.-
& INVE i
% Yné\ggﬁé“,?“é;
By Bg} ASUNTO:
b Proyecto de Investigacion: “Lesiones por presion en Pacientes

Postrados en el Servicio de Medicina II del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren - ESSALUD, CALLAO 2019”

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el
Comité de Investigacién, en Sesién Ordinaria del dia Miércoles 15 de Mayo del
2019, REVISO Y APROBO el Proyecto de Investigacion luego de levantar las
observaciones.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

caeeee seuoe Sy
T aTUF
MJEu.(,uNAn HPSP LIZAsOGON
ALBERTO BA AL S. a
ESSALUR LLAQ cx\

NIT: 684 - 2019 -505

www.essalud.gob.pe { Jr. Colina N°1081
» i Bellavista - Callao
i Tel.: 4297744 - Anexo 5581
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