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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de lesiones por presion en pacientes
de cuidados intensivos en el hospital La Videnita de Piura -2021.

Material y método: el presente trabajo de investigacion se realiza bajo un
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte longitudinal, la poblacion y
muestra esta conformada por 60 pacientes de la unidad de cuidados intensivos
La Videnita-Piura, el instrumento de investigacion que se utilizara para la variable
independiente sera la guia de observacion que se compone de 18 items que fue
validado por juicio pericial a través de prueba piloto con una confiabilidad de
0.83.la El La técnica utilizada sera el cuestionario que se aplicara a los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos donde se obtendran resultados estadisticos
utilizando IBM SPSS version 25. Resultados: Los resultados en este estudio
demostraran los factores de riesgo de lesiones por presion en los pacientes de
cuidados intensivos, en las dimensiones de factores intrinsecos y extrinsecos,
conociendo los porcentajes en cada aspecto. Conclusiones: en este estudio
tiene una vital importancia como indicador de calidad en cuanto la atencion de
gue se le brinda a los pacientes de cuidados intensivos para disminuir estancia
hospitalaria y complicaciones en su estado de salud.

Palabras clave: Lesiones por presion, cuidados intensivos, enfermeria. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for pressure injuries in intensive care
patients at La Videnita hospital in Piura -2021.

Material and method: the present research work is carried out under a
quantitative approach, descriptive design of longitudinal cut, the population and
sample is made up of 60 patients from the intensive care unit La Videnita-Piura,
the research instrument that will be used for the independent variable will be the
observation guide that is composed of 18 items that was validated by expert
judgment through pilot test with a reliability of 0.83.1a The technique used will be
the questionnaire that will be applied to patients in the intensive care unit where
statistical results will be obtained using IBM SPSS version 25. Results: The
results in this study will demonstrate the risk factors of pressure injuries in
intensive care patients, in the dimensions of intrinsic and extrinsic factors,
knowing the percentages in each aspect. Conclusions: in this study it has a vital
importance as an indicator of quality in terms of the care provided to intensive

care patients to reduce hospital stay and complications in their state of health.

Keywords: Pressure injuries, intensive care, nursing. (MeSH)



l. INTRODUCCION

En la actualidad la profesion de enfermeria toma un valor muy importante en
cuanto a los cuidados que se le brindan a los pacientes en las diferentes areas
de salud. En UCI el papel del enfermero es fundamental ya que el paciente en
muchas oportunidades se encuentra en una situacion critica, dependiendo de

multiples cuidados de calidad.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos menciona que ulcera por
presion como indicadores primordiales en el area hospitalaria que muestran la

calidad de atencién, siendo una lesién por presiéon prolongada localizada en la
piel (1).

En ambito internacional, en el afio 2019 el porcentaje de LPP en hospitales,
oscilan entre 5.1% y 28.3%, seguido de Japdn, con un 5.1%, Espafia con un 8%,
Italia un 8.3%, Estados unidos 15%, Paises bajos un 23.1% y por ultimo Canada
el 26%. La presencia de LPP tiene mayor prevalencia en area de cuidados
intensivos, por ello en Espafia un estudio encontré el 14,9%, y otro hallo un 50,62

% eran lesiones por presion (2).

Las lesiones por presion (LPP), en estos ultimos tiempos son consideradas un
problema asistencial por su alto indice casos en UCI, dafios irreversibles de su
salud y condiciones de vida, generado un escenario negativo aumentando los
dias de hospitalizacion, el 95 % de estas se pueden detener y evitar con
prevencion y conciencia de cuidado. La prevalencia esta relacionada con la
dependencia en los hospitales espafoles es de 8,7 %, considerando que el
72,2% de la Ulcera por presion son de origen hospitalario con mayor aparicion

de 1 o 2 ulceras por pacientes (3).

Segun la Conferencia multidisciplinar Latinoamericana de Heridas Estomas e
Incontinencias (COMLHEI)” la lesion por presion son la tercera enfermedad
costosa a nivel mundial, seguido el cancer y enfermedades del corazon, con una
prevalencia de 7.8 y 54 %, seguido de unidades de cuidados intensivos el 11-

23,8 % y en unidades de reposo prolongado 12- 28.8 % (4).



Las lesiones por presidén se generan en mayor nimero de casos en uci que otras
areas hospitalarias. Estas se generan de manera rapida en codos, sacro,
talones, prominencias Oseas mas prolongadas y mayor presion asociados a
dispositivos médicos, ellos sobre la piel del paciente la lesion creada tendra

apariencia similar (5).

En &mbito nacional, Villanueva (6), afio 2020, segun su investigacion en hospital
Maria Auxiliadora, demostré que los factores de riesgo de nivel alto es el 52,7 %
en factores intrinsecos y factores extrinsecos un 81,7%, la conclusion es que
existe relacion directa positiva y moderada en cuanto a los factores de riesgo y

ulceras por presion en pacientes de cuidados intensivos.

En las UCI, las enfermeras tienen la gran responsabilidad de vigilar las
necesidades en su totalidad del paciente con multipatologias, en estado critico
llevando a un peligro su vida, donde la enfermera es aquella que atiende
inmediatamente, con tecnologia, ciencia y calidad humana, para lograr su

recuperacién, considerando monitoreo invasivo y no invasivo (7).

Segun ministerio de salud en los aspectos epidemiolégicos, la prevalencia de
LPP es de 1,7% con edades entre los 55-69 afos y 3,3% entre 70-75 afios, las
ulceras por presion incrementan mortalidad de 23-27% hospitalaria aumentando

2 a 5 veces el riesgo (8).

En el Hospital Cayetano Heredia el ASIS-2019, las LPP representan el 3,1 % de
la mortalidad del hospital, el 19,5% del total de 256 pacientes la mayor
prevalencia existe en personas mayor de 65 afios y en zona sacra, seguido de

talon y trocanteres siendo estos los factores de riesgo de mayor importancia (9).

Considerando este contexto es de vital importancia investigar en el hospital
temporal la Videntita , Piura .En la unidad de cuidados intensivos desde enero a
junio del presente afio el ingreso de 189 pacientes , con grado de dependencia
IV, con rango de edades mayores de 50 afios , en la estadistica de reporte de
eventos adversos del SCCA , en el afio 2020 se han presentado 18 pacientes
con LPP , siendo en su totalidad reportados durante la estancia en area UCI
COVID, se observa inadecuado estado de nutricion , deshidratacion , anemia, y

los factores extrinsecos como estancia prolongada , falta de ropa de cama ,



grados extremos de temperatura , usos de sedantes a dosis altas, personal de
salud con poca experiencia en UCI , obteniendo una prestacion absoluta siendo
un factor muy importante para las LPP, para ello debemos considerar un cuidado

de calidad .

Las lesiones por presion (LPP),consideramos a lesiones cutaneas de origen
isquémico, afectando la piel, tejidos subyacentes a la ausencia de sustancia
cutdnea producto de friccion entre dos planos duros, se puede dar en los
diferentes niveles de atencion, considerando la hospitalizacion el area donde son
mas vulnerables ya que su autocuidado es limitado, con mayor prevalencia en
personas de mayor edad , el cual representa complicaciones de inmovilidad
siendo un indicador de calidad asistencial (10).

Ademas, estas generan muchas consecuencias de dolor y sufrimiento tanto al
individuo y familia, ya que el cuidador con forme pasa el tiempo se cansa y
desgasta, generen sentimientos de pena, negatividad, inquietud, desabrimiento,
debilidad, carga de conciencia, estas con el abatimiento, limitan el cuidado del

paciente y por ello es vulnerable a multiples complicaciones (11).

Las LPP tiene como fisiopatologia multicausal, de manera primordial el
aplastamiento tisular entre la parte de prominencia 6sea y una superficie plana
en reposo prolongado, lo cual la presion capilar maxima valores normales 16 y
32 mm Hg, y la presion tisular media oscila entre 16-33 mmHg. Por tanto, la
presion superior a esta cifra durante reposo prolongado en un periodo reducido
origina la vasodilatacion reactiva, que es reversible, considerando que si el
reposo es mas de 6 horas lleva a un colapso vascular, anoxia terminando en
proceso isquémico por ello se debe prevenir o tratar a tiempo, ya que causa
muerte celular llevando a necrosis de tejidos (12).

Al existir la disminucién de flujo sanguineo, este almacena las toxinas en tejidos,
provocando una inflamacion, primero tejido celular subcutaneo y luego la piel. La
mayor importancia es la presion continua con misma intensidad de la piel genere

dafios, por tanto, la presion y tiempo tiene proporciones inversas (13).

Los factores de riesgo que predisponen LPP, se dividen en 2 subclases, dentro

ello tenemos factores extrinsecos e intrinsecos:



Factores intrinsecos considerados como aquellos que pueden ser evitados con
facilidad, ya que depende del paciente sus caracteristicas propias, o derivado de
enfermedad, dentro de ello los més relevantes, se considera a perdida de funcion
sensitiva y motora, por dafio cerebral, no cuentan con sensibilidad al dolor o
presion, por ello movilizacion es limitada, la disminucién de percepcién o

conciencia, no toman conciencia en que deben cambiar de posicion (14).

La deshidratacién y la deficiencia nutricional, como pobre ingesta de vitaminas e
hipoproteinemia, teniendo la vitamina C, importante para sintesis de colagenos,
por tanto, el sobrepeso tiene mayor presion el paciente en el reposo y la delgadez
tiene friccion de piel por menor tejido celular subcutaneo. Paciente en ventilacion
mecénica con déficit de oxigeno conllevan a disminucién de la vascularizacion
de tejidos, la edad es fundamental ya que a mayor edad existe aumento de

fragilidad y menor elasticidad de piel y aumentan enfermedades créonicas (15).

Factores extrinsecos, son aquellos desde el entorno del paciente induciendo a
aparicion de LPP, manteniendo presion de dos planos durante un tiempo, se
acelera en base a presencia de factores intrinsecos, los primordiales son presion
ya que no se lateraliza al paciente, producto de aplastamiento de tejido con
superficie dura, nos lleva al aplastamiento tisular, la friccion es el contacto entre
la piel y superficie de soporte , ya sea por arrugas de cama o movilizacion
inadecuado de paciente, la humedad anexado al calor del propio organismo
origina la maceracion de tejidos , los cuidados de bafio e higiene son

fundamentales , el tiempo prolongado(16).

La fusion de estos factores nos produce: La textura de la piel, destruccion celular
en la epidermis, la renovacion epidémica, la piel seca o con grietas aumenta la
probabilidad de LPP, enfermeria es fundamental para evitar complicaciones y
presencia de LPP (17).

Tomando la importancia de nuestra teorista de enfermeria, se considera a
Dorothea Orem, como teoria del déficit de autocuidado fundamentado en el
cuidado de enfermeria hacia personas con problemas de salud, en el area de
cuidados intensivos se brindan cuidados especializados, teniendo los pacientes

mayor limitacion de su salud siendo incapacitados de su autocuidado continto



existiendo una mayor demanda de accion en relacién a la capacidad de actuar
(18).

Cuenca (19), en Portoviejo-Espafia, durante el afio 2020, en su estudio titulado
“Factores e incidencia de lesiones por presion en la unidad de cuidados
intensivos”, metodologia descriptiva y observacional, poblacion de 41
enfermeras del &rea de cuidados intensivos, con resultados el 38,8 % es sobre
falta de personal sanitario, seguido de 75,5% son tiempo de rotacion de paciente
de 4 a 6 horas y el 59,2% con edades de 57, a 65 afios tienen mayor

predisposicion de desarrollar LPP.

Trivifio (20), Ecuador , 2019, en su estudio titulado “Incidencia de ulceras por
presion en una unidad de cuidados intensivo Manta -Ecuador 2019”,con una
metodologia descriptiva , transversal y retrospectiva , una muestra total 12
pacientes que desarrollaron ulceras por presion , resultados primordial el 75 %
con edades entre 61-70 afios , el 58%de estos el riesgo era alto segiin escala de

Norton, 50 % con ulceras de Il grado y el 42 % en zona sacra.

Lima y colaboradores (21), Espaia, 2017, en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion en unidad de cuidados
intensivos de adulto: revision sistémica”’, con metodologia segun
recomendaciones de las declaraciones PRISMA adaptadas a los factores de
riesgo ,estudio observacional ,con una poblacién de 19 363 pacientes , como
resultado el18,31% de incidencia, el 70 % considerado el factor tiempo, los
pacientes con ventilacibn mecanica mayor a 72 horas tuvieron probabilidades 23

veces mayor de generar ulceras por presion .

Flores y colaboradores (22), Lima-Peru, 2020, estudio titulado “Frecuencia de
ulceras por presion y los factores asociados a su presentacién en pacientes del
hospital nacional de lima-Perd”, Estudio descriptivo, retrospectivo y relacional, ,
con una muestra de 30 pacientes con ulceras por presion , llegando a los

resultados 5 pacientes son de cuidados intensivos (41,67%).

Inca y colaboradores (23), Trujillo-Pera, 2019, en la investigacion, “Factores de
riesgo de ulceras por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

hospital Belén -Trujillo , 2017, estudio observacional, descriptivo de corte
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transversal, con una muestra de 49 pacientes, concluyendo que los factores
intrinsecos de mayor puntaje fueron la inmovilidad y percepcion sensorial
completamente limitada (26.5%) y factores extrinsecos con el 38,8% la estancia

hospitalaria de 7 dias, seguido 36,7 % la ventilacion mecanica.

Cano y colaboradores (24), Arequipa -Peru, 2018, en su estudio titulado
“Presencia de ulceras por presion y factores intrinseco y extrinsecos en
pacientes uci Hospital Goyeneche -Arequipa -2018”. Teniendo como método la
observacion y técnica el cuestionario considerando los siguientes instrumentos:
una guia de recoleccion de datos, poblacibn de 20 pacientes con edad
predominante de 51 afios a mas (51%), con factores intrinsecos primordial la
postracion con el 90 %, seguido del 80 % nivel bajo de albumina, y los factores

extrinsecos el 80 % con oxigeno y el 70 % con estancia entre 7 y 14 dias.

La importancia del siguiente trabajo de investigacion surge a partir de conocer
los factores de riesgo de lesiones por presion en pacientes de cuidados
intensivos es un tema relevante relacionado directamente con el cuidado integral
del paciente durante su hospitalizacion en area critica y de mucha interés, ya
gue la medicion de factores de riesgo de LPP, se podra utilizar como referencia
en las decisiones entre enfermera-paciente en el marco asistencial, para
formular protocolos y guias de atencién en el departamento de enfermeria y asi
garantizar atencién optima disminuyendo las complicaciones durante la

estancia en el hospital.

El identificar los factores de riesgo de LPP para formular estrategias de
intervencion influyen de manera positiva en la relacion enfermera — paciente y
asi brindar cuidados de calidad , con actualizacion de conocimientos y buenas
practicas siendo socializados en los diversos departamentos de enfermeria |,
para mejorar las capacidades y destrezas con conocimientos especializados , en
base al proceso de atencién de enfermeria con base cientifica , humanismo ,
empatia, y llevar cabo decisiones tempranas para evitar complicaciones.

importantes y actuar de inmediato en bien del paciente.

11



La importancia de este trabajo radica en que podremos identificar los factores
de riesgo de lesiones por presion en los pacientes de cuidados intensivos y dar
de conocimiento a la jefatura para la toma de decisiones, elaboracién de guias y
protocolos sobre medidas para evitar o disminuir riesgo de LPP. De esta forma
se generara evidencia y se va a mejorar el trabajo que cumple el personal de

enfermeria en paciente critico.

Segun el compendio de base cientifica existen escasos estudios referentes al
tema de investigacion sobre factores de riesgo de lesiones por presién en

cuidados intensivos del hospital temporal la Videnita de la region Piura.

Tomando en cuenta el fundamento cientifico, los resultados se socializaran con
el plano asistencial, administrativo y general del Hospital, para que puedan
tomarlo en cuenta en la elaboracion de guias y manuales de funcién de la
enfermera y actividades que contribuyan a desarrollar un 6ptimo cuidado de

enfermeria dirigido al cuidado del paciente de forma integral.

Ademas, se aumenta el interés que existan investigaciones con respecto a esta
linea de investigacion en el sector salud, investigando esta tematica,
fomentando planificacién de estrategias de mejora y reconocer los factores de
riesgo de lesiones por presion, optimizando los cuidados en las zonas de riesgo

y asi garantizar calidad de vida.

Considerando la relevancia social, los beneficiados con este estudio seran los
pacientes de cuidados intensivos del hospital temporal la Videnita.

El valor metodologico, de dicho estudio es en base al método cientifico, tomando
en cuenta instrumentos validados por expertos en diferentes investigaciones
sobre factores de riesgo en pacientes de cuidados intensivos. los resultados
toman mayor relevancia en el sistema de atencion de enfermeria corrigiendo
acciones necesario para generar cambio con mayor impacto en el cuidado de

calidad.

Siendo el objetivo general de este estudio Determinar los factores de riesgo de
lesiones por presion en pacientes de cuidados intensivos del hospital temporal
la Videnita de Piura — 2021.

12



I. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo porque se realiza medicién
con resultados numeéricos y estadisticos (25), con nivel descriptivo porgue se
describen caracteristicas de la poblacion de estudio (26) y de corte
transversal consiste en estudiar y evaluar a las mismas personas en un

mismo momento (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El estudio tendra como poblacion de estudio 60 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del hospital la Videnita — Piura, 2021. La muestra sera

censal y comprendera a la poblacion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes hospitalizados en el servicio de UCI durante meses de enero
a marzo 2021.
e Familiares que acepten firmar consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Paciente que presente lesiones por presion previo a su ingreso al
servicio de UCI
e Paciente que reciba alta inesperada o transferencia por diferentes
patologias, que no completen las 3 mediciones.

e Paciente que fallezca inesperadamente en el tiempo de estudio.

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable son los factores de riesgo de lesiones por presion, segun naturaleza

variable cuantitativa y de escala medicion es ordinal.

Definicion conceptual: son factores de riesgo que generan y pueden causar
lesiones por presion ya sea por reposo largo, friccion, entre otros siempre y

cuando tengan relacion paciente y su medio externo (28).

13



Definicion operacional: Es la evaluacion de los pacientes en cuidados

intensivos del hospital temporal Videnita — Piura, que se hace en cuanto a las

dimensiones del cuidado realizado por enfermeria, en la escala de evaluacién

explica y facilita, los factores de riesgo que seran medidos en el instrumento.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse durante la recoleccion de datos seréa el cuestionario, a
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos que es una técnica que se
realiza con la aplicacion de un cuestionario a una determinada poblacion.

En cuanto al instrumento empleado en la presente investigacion sera la guia
de observacion “Factores de riesgo de ulcera por presion en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos” la cual se baso en la escala de EVARUCI
validado por autores Inca Meléndez Mariela, Meléndez Cipra de Inga Violeta
en 2019 posteriormente modificada para esta investigacion. Este validado
mediante juicio de expertos y prueba piloto con una un alfa de Cronbach fue
de 0,83 cuenta con 18 items, divididas en 4 partes: 4 de datos generales, 5
factores intrinsecos y 7 en factores extrinseco, 1 identificar las lesiones por

presion (23).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se solicitara el permiso con la
jefa de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de Videnita Piura,
para proceder a aplicar el cuestionario correspondiente. Presentar el

proyecto al jefe de servicio y programar el periodo de recoleccién de datos.

14



2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

Para el recojo de datos previamente se solicitara el consentimiento
informado a los familiares de los pacientes, luego se aplicara la guia de
observacion en el area de cuidados intensivos, en horarios de visita y/ o
durante bafio de paciente, con aplicacién del instrumento con tiempo de 30

minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos recolectados seran ingresados en una base de datos conforme al
libro de cédigos en el SPSS version 25 de IBM, se utilizaran estadisticas
descriptivas y medidas de tendencia central (media, mediana y moda), para

presentar los resultados, asi como tablas y gréaficos en Excel.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los cuatro principios basicos de bioética, que son la
Justicia, autonomia, No maleficencia y Beneficencia (29). Considerando que
brindaran dar una proteccion al participante de este estudio, como también
es muy importante la aplicacion del consentimiento informado antes de su

participacion.
Principio de Autonomia

Cada ser humano tiene la capacidad de deliberar tanto lo que quiere y sus
propositos personales y considerar cual va ser su actuar teniendo en cuenta
sus decisiones. deberan ser tratados con autonomia y derecho a la
proteccion.

Este principio sera aplicado en la investigacién considerando la aplicacion
del consentimiento informado, documento que formalice la participacion

autbnoma en el estudio.

15



Principio de beneficencia

Este principio nos hace referencia a realizar el bien, por obligacion moral en
beneficio de todos y el cuidado promoviendo el bienestar de todos.
Brindando informacion a los participantes en beneficio y mejoras a favor de

los pacientes segun resultados de la investigacion.
Principio de no maleficencia

Este principio considera no producir dafio y prevenir un riesgo posible de
dafio, no provocar angustia ni dolor, no producir incapacidades.
Se explicard a cada participante como participar no causara dafio en su

salud.

Principio de justicia

Nos da conocer su una investigacion es ética o no, considerando la justicia,
valor de cada acto es equitativo.

La poblacién de estudio va ser tratado con equidad sin preferencias, con un

trato cordial y de respeto, considerando la ética y el cuidado.

16



I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2021 2021

Marzo Junio Julio Agosto Setiembre octubre

-
N}
w
I
-
N
w
IS
N
N
w
I
[N

2|1 3| 4|1 2|3|4|1|2]|3]|4

x
X

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via x| X
internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: x| x| X
Situacion problematica, marco
tedrico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccion de X
introduccion referente a la
Importancia y justifica la
investigacion

Determinar y enunciar los X
Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicién de la secciéon de x| X
material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacién, X
muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e x| X
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion X
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboraciéon de la seccion X
material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracién de aspectos X
administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos x| X

Evaluacién anti plagio — Turnitin x| X

Aprobacion del proyecto x| X

Sustentacion del proyecto X
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3.2 Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
JUNIO
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE s/.
Equipos
1 laptop 2,800 2,800
Disco duro externo 1 250 250
Tb
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros virtuales 60 40 100
Impresiones 30 30
Espiralado 30 30
Otros
Movilidad 50 50
Llamadas 20 10 10 40
Recursos
Humanos
Asesor estadistico 200 200 400
Programadqr de 70 20
cuestionarios
_ 30
Imprevistos* 10 20 20 20 100
3080
TOTAL 280 90 100 340 3890
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de variable

CRITERIOS PARA

segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturalezay escalaj CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
J VALORES
de medicion
FACTORES Tipo de son factores de Es la evaluacion Factores Estancia Hospitalaria 4 items Sl Las dimensiones se
. i de los pacientes i i i
RIESGO variable riesgo queoI paci extrinsecos o gbtluweron a partir
) generan y pueden| en cuidados Humedad 4 items N e las puntuaciones
segun su causar lesiones intensivos del medias de los
naturaleza: por presion ya sea| hospital temporal Hemodin&mico 4 items items, recogidos en
por reposo largo, | Videnita — Piura, una escala de
fnccu')_n,entre que se hace en Respiracion 4 items EVARUCI vy la
I otros siempre y cuanto a las escala de BRADEN
Cuantitativa i
cuando tengan dimensiones  del . 4t con opciones de
relacién paciente y|  cuidado realizado Nutricion tems respuesta. Las
su medio externo | or enfermeria, en o 3 ftems puntuaciones  se
7). la  escala de Friccion transformaron  en
evaluacion explica osicion 1 items una escalg _haSta 25
Escala de y [laciia,  los i entiicacion  do
L factores de riesgo P
medicion: 9 Edad 1 items LPP.
que seran
medidos en el S 1
i exo
Ordinal instrumento. items
Factores
intrinsecos Movilizacion 4 items
Percepcion Sensorial 4 items
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Anexo B. Instrumento de Recoleccién de Datos.

GUIA DE OBSERVACION: FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR
PRESION DE PACIENTES EN CUIDADOS INTENSIVOS

Basada en: escala de EVARUCI, autores Gonzélez, Garcia y Cols.

Modificada por la investigadora: Lic. Rosa Maribel Silupu Castillo

l. INTRODUCION:

La presente es una guia de observacion dirigida a los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, cuyo objetivo es la recoleccién de datos con respecto al
desarrollo de lesiones por presion, se aplicara en el area de cuidados intensivos,
marque o escriba la respuesta Unica de cada variable de acuerdo a lo que
observa o escribe algun dato resaltante de la observacion.

Il. CONTENIDO

F. INGRESO

DX:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

IMC: BP: OBSERVACIONES
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ITEM MARCAR | OBSERVACION
PERCEPCION completamente limitada
SENSORIAL -
muy limitada
ligeramente limitada
sin limitacién
EXPOSICION A constantemente himeda
LA
HUMEDAD a menudo humeda

ocasionalmente humeda

raramente himeda

HEMODINAMICO

con adrenalina o
noradrenalina

con dopamina o
dobutamina

con expansion

sin soporte

RESPIRATORIO

con ventilacibn mecéanica
invasiva

con soporte respiratorio

con alta necesidad de
oxigeno

con baja necesidad de
oxigeno

MOVILIDAD inmovil
escaza movilidad
dependiente, pero movil
independiente
NUTRICION muy pobre
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probablemente
inadecuada

adecuada

excelente

FRICCION

problema existente

problema potencial

no existe problema

Area anatomica con lesion por presion:

Gluteo:

Cadera:

Sacro: Rodilla:

Oreja: Hombro:

Tobillo:

talones:

Omoplato: _

otros:
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UMA Anexo C. Consentimiento Informado

iversidad
aria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Factores riesgo de lesiones por presion en pacientes de
cuidados intensivos del hospital La Videnita- Piura.

Nombre de los investigadores principal:

Lic. Rosa Maribel Silupu Castillo

Propésito del estudio: Determinar los Factores riesgo de lesiones por presion
en pacientes de cuidados intensivos del hospital La Videnita- Piura

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigaciéon, puede dirigirse a Rosa
Maribel Silupu Castillo coordinador de equipo (teléfono mévil N° 955348872) o al
correo electronico: rosa_sj_15@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

INFORME DE ORIGINALIDAD

19,

INDICE DE SIMILITUD

16% 3%

FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

SAC

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora

=

1library.co

Fuente de Internet

]

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unprg.edu.pe g
Fuente de Internet %
revistas.itsup.edu.ec 1
Fuente de Internet %
H dspace.ucuenca.edu.ec 1
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

revistamedica.com

Fuente de Internet
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repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

(K"

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 1%
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