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Resumen

Objetivo: identificar el nivel de riesgo de dUlceras por presibn en pacientes
oncoldgicos hospitalizados en una Clinica Privada, 2024. Materiales y métodos:
enfoque cuantitativo, diseiio no experimental de corte transversal, alcance
descriptivo. La muestra fueron 42 pacientes hospitalizados de una Clinica
Oncoldgica. El instrumento fue una lista de cotejo valida para recoger informacién
de factores intrinsecos y extrinsecos sobre el riesgo de Ulcera. Resultados: la
mayoria de los pacientes presentan un riesgo alto de Ulceras por presion (66.67%),
seguidos por aquellos con riesgo bajo (23.81%) y riesgo moderado (9.52%). En su
dimensién factores intrinsecos en pacientes oncolégicos hospitalizados, se hallé
gue la mayoria de los pacientes presentan un riesgo alto (52,38%), seguido de un
riesgo moderado (28,57%) y bajo (19,05). En su dimension de factores extrinsecos
en pacientes oncolégicos, se determind que la mayoria de los pacientes presentan
un riesgo alto de ulceras por presion (50,00%), seguido por aquellos con riesgo
moderado (30,95%) y bajo (19,05). Conclusiones: El nivel del riesgo de Ulceras por
presién en pacientes hospitalizados es en su mayoria alto, seguido de un riesgo

bajo y riesgo moderado.

Palabras clave: hospitalizacion, neoplasias, Ulceras por presion (DeCS).
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Abstract

Objective: To identify the level of risk of pressure ulcers in hospitalized oncology
patients in a Private Clinic, 2024. Materials and Methods: Quantitative approach,
non-experimental cross-sectional design, descriptive scope. The sample consisted
of 42 hospitalized patients from an Oncology Clinic. The instrument used was a valid
checklist to collect information on intrinsic and extrinsic factors related to the risk of
ulcers. Results: The majority of patients are at high risk of pressure ulcers (66.67%),
followed by those at low risk (23.81%) and moderate risk (9.52%). In the dimension
of intrinsic factors in hospitalized oncology patients, it was found that the majority of
patients have a high risk (52.38%), followed by a moderate risk (28.57%) and low
risk (19.05%). In the dimension of extrinsic factors in oncology patients, it was
determined that the majority of patients have a high risk of pressure ulcers (50.00%),
followed by those with moderate risk (30.95%) and low risk (19.05%). Conclusions:
The level of risk of pressure ulcers in hospitalized patients is mostly high, followed

by low risk and moderate risk.

Keywords: hospitalization, neoplasms, pressure ulcer (MeSH).
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|. INTRODUCCION

A nivel global, el riesgo de lesion por presion (LPP) es un tema de interés para las
diversas ramas de la salud, especialmente en pacientes oncoldgicos, debido a sus
repercusiones economicas y sociales que afectan tanto a los pacientes como a sus
familias o cuidadores. Estos efectos se manifiestan en la prolongacién de las
estancias hospitalarias, o que resulta en un incremento de la carga de enfermedad
y mortalidad, asi como en mayores costos en el &mbito de la salud (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que las lesion por presion (LPP)
se desarrollan debido a la falta de irrigacion sanguinea en la piel y los tejidos
subyacentes, principalmente debido a la presion constante sobre areas Oseas
prominentes del cuerpo. La incidencia de lesién por presion (LPP) en unidades de
hospitalizacion de cuidados paliativos oscila entre el 14% y el 28%, mientras que,
en estas mismas unidades, se sitla entre el 10% y el 13%. Ademas, se estima que
alrededor del 62% de los pacientes desarrollardn Ulceras por presién en las dos
semanas previas a su fallecimiento (2). También advierte que con el incremento
proyectado de mas de 35 millones de nuevos casos de cancer para el afio 2050, se
prevé un aumento del riesgo de Ulceras por presidon en pacientes oncoldgicos
hospitalizados, dado que muchos de estos pacientes requerirdn hospitalizaciones
prolongadas. Este aumento en la carga global del cancer refleja tanto el
envejecimiento de la poblacion como el crecimiento demogréfico, lo que incrementa
la vulnerabilidad de los pacientes a desarrollar complicaciones relacionadas con la
inmovilidad. Factores como la obesidad y el estado debilitado de los pacientes
oncologicos también contribuyen al riesgo de desarrollar Glceras por presion durante
su tratamiento (3). En California, durante el afio 2019, un estudio revel6 que hasta
el 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan lesién por presion (LPP), siendo
los pacientes con cancer el grupo mas afectado, representando alrededor del 70%
de los casos. La mayoria de estas Ulceras se desarrollan en unidades de cuidados
criticos dentro de las primeras dos semanas de hospitalizacion, con un estimado del
15% de los pacientes mayores experimentando estas lesiones en la primera

semana. En el caso de pacientes crénicos, las Ulceras suelen aparecer en las



primeras cuatro semanas (4). En Espafa, durante el 2021, los hallazgos de un
estudio, evidenciaron que el 1.601 paciente con una edad y una estancia de
hospitalizacion media de 74,39+13,34 afios y 22,40+28,33 dias. La prevalencia
periodo de Ulceras por presion fue del 32,60% y la incidencia acumulada del 2.62%.
El 36,36% de las ulceras se desarrollaron en la semana previa al fallecimiento de
los pacientes incluidos en el estudio (5). En Espafia, segun una revision del afio
2020, observé una amplia variabilidad en la incidencia de lesién por presion (LPP)
en pacientes oncoldgicos de unidades de cuidados intensivos (UCI), con cifras que
oscilan entre el 3,3% y el 39,3%. Este analisis se baso en 17 estudios que, en
promedio, evaluaron 4 factores de riesgo para el desarrollo de LPP. Entre los
factores de riesgo mas comunmente asociados a estas lesiones se encuentran la
edad avanzada, la prolongada estancia en UCI, la presencia de diabetes, niveles
bajos de presion arterial media (PAM <60-70mmHg), la ventilacion mecéanica (VM),
asi como la terapia de dialisis intermitente, el uso de drogas vasoactivas y sedantes,

y los cambios posturales (6).

A nivel Latinoamericano, en Colombia, durante el afio 2020, se realizé un estudio
sobre los factores asociados al riesgo de desarrollar LPP a 228 pacientes, de los
cuales 114 desarrollaron ulceras por presion durante su periodo de hospitalizacion,
mientras que los otros 114 pacientes, que actuaron como grupo de control, no las
presentaron. Se observo que, en el grupo de casos, la duracion promedio de la
estancia hospitalaria fue de 17 dias, mientras que en el grupo de control fue de 29
dias. Ademas, en ambos grupos predominaba una edad superior a los 63 afios (7).
En Costa Rica, durante el periodo 2023, se llev6 a cabo un estudio sobre la atencion
integral al paciente con cancer. Dentro de este estudio, se observé un moderado
riesgo de que los pacientes desarrollen LPP. Una de las razones que contribuyen a
este riesgo es que el 12% del personal de enfermeria no sigue un protocolo o una
escala para evaluar el riesgo de aparicién de lesiones por presion (LPP). Este
hecho, al no utilizar un método estandarizado para la evaluacion del riesgo, se
considera una situacion preocupante que puede aumentar la incidencia de lesiones
por presion (LPP) en los pacientes con cancer (8). En Chile, durante el afio 2022,

una investigacion sobre el manejo de lesiones por presion (LPP) en pacientes
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oncologicos reveld una incidencia hospitalaria cercana al 0,79%. Ademas, se
reporté que en una clinica privada estas lesiones podrian constituir hasta el 2,7%
de sus eventos adversos. En cuanto a la evolucion de las LPP, se estimd que
aproximadamente el 70% de las lesiones en etapa Il se curan en 6 meses, mientras
gue este porcentaje disminuye al 50% para las lesiones en etapa lll y al 30% para
las lesiones en etapa IV (9). En Ecuador, una investigacion aplicada durante el 2023,
en pacientes oncolégicos hospitalizados, hallo que el 50% de pacientes
presentaban ulceras por presion, asi como también los factores que contribuyeron,
al desarrollo de ulceras son la edad, la falta del personal de enfermeria, la falta de
utilizacién de escalas de valoracion, el tiempo de internacion, la falta de cuidado de
la piel con cambios posturales (10). En Colombia, durante el afio 2020, una
investigacion centrada en pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico
encontré una relacion entre el grado de dependencia y el riesgo de desarrollar
lesiones por presion (LPP) entre los 52 usuarios hospitalizados del programa
CESFAM. Se observo que el 69,2% de ellos presentaban un riesgo moderado de
desarrollar LPP, en comparacion con el 53,1% que no presentaba riesgo. En cuanto
al factor de presentar lesiones por presion (LPP), se encontr6 que el 95,3% de los
pacientes encamados presentaban riesgo, en contraste con el 73,2% que no
presentaba riesgo porque se mantenian en posicién levantada (11). Finalmente, en
Ecuador, durante el afio 2023, se ha identificado que el hecho de permanecer
encamado es un factor de riesgo significativo. Se encontré que el 52% de los
pacientes que permanecen en esta condicion tienen edades comprendidas entre los
18 y 64 afos, mientras que el 46% pertenece al rango de 65 afios en adelante. Este
altimo grupo se considera especialmente vulnerable debido a que esta etapa de la
vida est& asociada con un proceso de envejecimiento que conlleva a un deterioro

de la piel en términos de elasticidad y resistencia (12).

A nivel Nacional, en la regién Lambayeque, segun una investigacion del afio 2020,
se examind a 189 pacientes con cancer hospitalizados entre marzo y setiembre, con
una edad promedio de 76,8 afios £ 9,97. La incidencia acumulada de lesiones por
presion (LPP) fue del 3%, con una densidad de incidencia de 45 por cada 1000

personas/dia. En un analisis de regresion, los factores de riesgo para lesiones por

3



presion (LPP) fueron la edad (OR 1,09; IC 95% 1,04 - 1,16; p = 0,001), ser de sexo
masculino (OR 0,38; IC 95% 0,15 - 0,96; p = 0,040), tener un riesgo alto en lesiones
por presion (LPP); siendo la edad y el sexo masculino asociados con un mayor
riesgo de desarrollar Ulceras por presion en pacientes con cancer (13). En la regiéon
Arequipa, en una investigacion realizada en el afio 2020, sobre la presencia y
caracteristicas de Ulceras por presion en pacientes oncolégicos, se encontro que el
90% de los pacientes estudiados presentaban este tipo de lesiones. De estos, el
40% mostraba Ulceras por presién de grado | y Ill, el 20% presentaba una cantidad
leve de exudado, mientras que el 40% tenia la herida cerrada. Sin embargo, no se
observd ninguna relacion significativa entre los factores de conciencia, tiempo de
estancia en el hospital o niveles de hemoglobina con la presencia de estas Ulceras
(14). En el contexto local, en Lima, durante el afio 2019, un estudio aplicado a
pacientes hospitalizados, hallo que los factores asociados al desarrollo de lesiones
pro presion son: edad (OR 1,09; IC 95% 1,04 — 1,16; p = 0,001), sexo masculino
(OR 0,38; IC 95% 0,15 — 0,96; p = 0.040), riesgo alto (OR 34,76, IC 95% 5,18 -
233,45, p < 0,001) y muy alto (OR 22,29; IC 95% 3,04 — 163,57; p = 0,002) en la
Escala de Norton (15). En otro estudio realizado en Lima, durante el 2021, se
identificaron 40 pacientes oncoldgicos con lesiones por presion dentro de un total
de 282 camas, lo que representa una incidencia del 14.1%. El 67.5% de estos
pacientes fueron de sexo masculino, y la mayoria se encontraba en el rango de
edades de 75 a 85 afios. En cuanto al contexto hospitalario, el 40% de los casos
estaban hospitalizados en medicina interna, y un alto porcentaje (87.5%) estaba
bajo un régimen subsidiado. La causa principal de las lesiones fue la presién en un
92.5% de los casos, mientras que un 47.5% fue atribuido a la humedad. La mayoria
de las lesiones fueron clasificadas como grado | y Il (30% cada una), y un tercio de
los pacientes presentaban méas de dos lesiones por presion. La localizacion mas
comun de estas lesiones fue en el talon, representando el 30% de los casos (16).
Otro estudio en Lima, durante el afio 2020, refiere que, de 155 pacientes
oncoldgicos, el 60% desarrollaron riesgo de presencia de lesiones por presion
(LPP), el factor predominante fue la edad de 81 a 91 afios y el tiempo de estancia

de 5 a 24 dias. el factor humedad también afect6é al 50% de pacientes que



desarrollaron lesiones por presion (LPP), pero fueron diagnosticados y tratados a
tiempo. Sin embargo, no fueron relevantes los factores: incontinencia urinaria, el

pafial humedo, el uso de colector urinario para la aparicion de las LPP (17).

En resumen, de lo descrito anteriormente se evidencia que las ulceras por presiéon
constituyen una problematica mundial que afecta la salud de numerosos pacientes,
especialmente a los pacientes oncoldgicos hospitalizados, asi como a un gran
namero de personas de la tercera edad, ya sea en sus hogares o en centros
médicos, donde la hospitalizacion prolongada aumenta el riesgo de lesiones por
presion (LPP), infecciones y complicaciones potencialmente mortales. En América
Latina, donde los servicios médicos presentan un limitado acceso, dichas lesiones
pueden ser de gran preocupacion. No obstante, el tratamiento de estas lesiones
aumenta la carga del gasto presupuestal en el sector de la salud, a nivel mundial,
latinoamericano y nacional. Dado que existen multiples causas de riesgo que
contribuyen al desarrollo de uUlceras por presidn en pacientes con cancer, es

indispensable comprenderlos para prevenir su aparicion.

Por otro lado, el Cancer es una enfermedad caracterizada por la proliferacion
descontrolada de células anormales que invaden los tejidos circundantes; estas
células anormales tienen la capacidad de multiplicarse sin restricciones y pueden
propagarse a otras partes del cuerpo a través del sistema sanguineo o linfatico, en
un proceso conocido como metastasis (18). Segun la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) 2023, reporta que los tipos de cadncer mas comunes en
hombres son el de prostata, colorrectal, pulmén y vejiga, mientras que en mujeres

son el de mama, colorrectal y pulmén (19).

Las lesiones por presion (LPP), son lesiones en la piel y el tejido subyacente que
resultan del dafio causado por una isquemia debida a una presion excesiva, friccion
o cizallamiento. La fuerza principal que desencadena la formacion de una LPP es la
presion, que actla perpendicularmente sobre el tejido. Esta presion puede
comprimir la piel entre el hueso prominente del cuerpo (como la cadera o el talén) y
una superficie externa (como una cama o dispositivos médicos), o incluso entre dos

huesos del propio paciente. Para que se forme una LPP, las presiones ejercidas
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deben superar los 12 a 32 mm Hg (presion capilar) en un area especifica durante
un periodo prolongado de tiempo. Esto provoca un proceso isquémico, que implica
una disminucién del suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos, lo que

finalmente conduce a la degeneracién de la piel (20).

Las lesiones por presion (LPP) en pacientes oncol6gicos hospitalizados, es la
manifestacion de estas lesiones inevitables, y esta relacionada con el progresivo
deterioro de la piel y el tejido subcutaneo debido a la reduccion del flujo sanguineo,
entre una prominencia 6sea y una superficie externa durante un periodo de tiempo
prolongado. Estas lesiones también son conocidas como Ulceras Terminales de
Kennedy (KTU - Kennedy Terminal Ulcer). Las KTU son ulceras por presion
inevitables que aparecen de manera repentina, tipicamente en la regién
sacrocoxigea, y forman parte del proceso de morir. Por lo tanto, si el desarrollo de

una Ulcera por presion es inevitable, la curacion resulta impracticable (21).

Las causas de riesgo se definen como condiciones inherentes a la conducta, al
estilo de vida o a la interaccion con el entorno, y pueden ser tanto de origen innato
como adquirido, segun la evidencia epidemioldgica disponible. Estos factores se
asocian con problemas de salud, destacando la importancia de la prevencion como

medida fundamental (22).

En cuanto al riesgo de ulceras por presién, son aquellas condiciones, circunstancias
0 caracteristicas individuales que aumentan la probabilidad de que un paciente
desarrolle estas lesiones en la piel. Estos factores pueden incluir la inmovilidad, la
presion prolongada sobre &reas especificas del cuerpo, la humedad, la mala
nutricion, la edad avanzada, la pérdida de sensibilidad, la enfermedad crénica, entre
otros. Si se identifica estos riesgos, se podria prevenir la aparicion de Ulceras por

presién y mejorar la calidad del cuidado de los pacientes en riesgo (23).

Las LPP pueden ser ocasionadas por varias condiciones que afectan la piel; la
presién, por ejemplo, actla de manera perpendicular al tejido cutaneo, bloqueando

el flujo sanguineo en los capilares y causando hipoxia. Esta presién puede provenir



tanto del usuario como de fuerzas internas (factores Intrinsecos) o externas

(factores extrinsecos) como una cama o un dispositivo médico (24).

Los factores intrinsecos, también conocidos como factores internos, son aquellas
condiciones o situaciones que son inherentes al propio paciente y que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar lesiones por presion (LPP) (25). Algunos de estos

factores incluyen:

El Dolor, es una sensacion sensorial y emocional desagradable asociada con un
dafio real o potencial en el tejido, o se percibe como un dafio de ese tipo. Por lo
tanto, el dolor es un fendmeno complejo que implica un componente significativo de
subjetividad. Aunque no se ha confirmado la influencia del control del dolor en el
proceso de curacion de las heridas, el impacto que tiene en la calidad de vida del
individuo justifica el empleo de todas las estrategias disponibles para prevenir o

reducir al minimo el estimulo doloroso (26).

Percepcion sensorial, se refiere al conjunto de procesos donde los sentidos reciben
estimulos sensoriales, lo que permite al cerebro descifrar y procesar los datos para
generar una percepcion consciente experiencial. Comprende dos etapas: la
sensacion y la percepcion. La sensacion implica la captaciéon bioquimica de
informacion del organismo y del entorno a través de receptores sensoriales. Por otro
lado, la percepcion es un proceso en el cual la conciencia recibe, selecciona y

procesa datos sensoriales (27).

Las prominencias 0seas, son areas del cuerpo donde los huesos estan mas cerca
de la superficie de la piel y son mas susceptibles a la presion que puede causar
Ulceras por presion en personas con movilidad limitada o que permanecen en la
misma posicion durante periodos prolongados. Si bien las prominencias 6seas
pueden influir en la percepcion sensorial al experimentar sensaciones de dolor o
incomodidad (28).

La capacidad de ingesta, es importante verificar si existe signos de desnutricion, lo
cual es fundamental para prevenir las lesiones por presiéon (LPP). la nutricién

deficiente si la persona ingiere liquidos de forma limitada, o sigue una dieta liquida
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mayor a 5 dias. Por otro lado, el bajo riesgo se observa cuando la persona tiene una
buena alimentacion, lo que implica que pueden ingerir todas las comidas ofrecidas,

incluyendo platos con porciones de carnes y lacteos (29).

El peso ideal se refiere al peso corporal considerado Optimo para mantener una
buena salud y funcidn fisica, segun factores como la altura, la edad, el géneroy la
composicion corporal de un individuo; se trata de un peso en el cual se encuentra
un equilibrio adecuado entre el riesgo de enfermedades asociadas al bajo peso y al
sobrepeso u obesidad. Es poco comun gue las personas alcancen su peso ideal, lo
que representa un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion, mientras que las
personas obesas o0 con sobrepeso representan un desafio adicional para el personal

de salud en términos de movilizacién y cuidado (30).

La edad es un factor determinante en el desarrollo de Ulceras por presion debido al
proceso de envejecimiento de la piel, que conlleva a cambios como la disminucion
del espesor del tejido subcutaneo, la humedad, la elasticidad, el coldgeno y la
actividad de las glandulas sudoriparas; con el paso del tiempo, se produce una
pérdida gradual de fibras elasticas en los tejidos del cuerpo y una disminucion en la
rigueza de la vascularizacién; esto puede llevar a una mayor fragilidad de los tejidos
y a una disminucién en la capacidad de cicatrizacion; las condiciones de mayor
importancia y frecuencia suelen presentarse en las edades extremas de la vida,

como en los nifios lactantes y en los adultos mayores (31).

El nivel de movilidad del paciente identifica un riesgo mas alto en casos de
inmovilidad completa, donde el individuo no puede moverse sin ayuda. Es decir, se
identifica un riesgo alto en casos de movilidad limitada. Por el contrario, se relaciona

un riesgo bajo si el afectado puede movilizarse sin necesitar ayuda (32).

La inmovilizacion, es un factor que se refiere a la pérdida de la capacidad de una
persona para realizar movimientos de manera autonoma por diversas razones,
como patologias, edad, cirugias o dolor, lo que puede provocar restricciones en el
movimiento. Ademas, puede estar relacionada con lesiones 6seas, como fracturas

en zonas como el fémur o la pelvis (33).



El uso de dispositivos médicos, se refiere a la utilizacion de aparatos por parte de
pacientes con dificultades para movilizarse, entre estos dispositivos se incluyen el
baston, el andador, sillas de ruedas, camillas e incluso anteojos; asi como uso de
sondas o vias enterales, que pueden generar preocupacion sobre su retirada, lo que

contribuye al riesgo de desarrollar Ulceras por presion (34).

La hipertermia, se refiere a un aumento anormal de la temperatura corporal como
resultado de un proceso inflamatorio o infeccioso; esta condicion se caracteriza por
la presencia de un aumento en la temperatura del cuerpo y puede estar
acompafiada de otros signos de inflamacién, como la leucocitosis, que es un
aumento en el numero de glébulos blancos en la sangre. Este factor se presenta
cuando las Ulceras muestran signos de secreciones o necrosis de tejido, lo que

indica la presencia de una infeccién o un proceso inflamatorio activo (35).

La glucosa inestable se refiere a fluctuaciones irregulares en los niveles de glucosa
en sangre. Los niveles de glucosa en la sangre estan estrechamente relacionados
con la produccion de insulina por parte del pancreas, una hormona crucial en el
metabolismo de la glucosa. Varios factores pueden contribuir a la inestabilidad de
los niveles de glucosa, incluido el exceso o la falta de ingesta de alimentos, asi como
la presencia de procesos infecciosos en el cuerpo (36).

La anemia se caracteriza por una disminucion significativa en los niveles de
hemoglobina en la sangre; esta condicion es comun en pacientes con enfermedades
cronicas, como enfermedades renales, y también puede ocurrir debido a una
deficiencia de nutrientes, especialmente proteinas. Cuando los pacientes estan en
un estado catabdlico, donde hay una mayor pérdida de proteinas en comparacion
con su ingesta, pueden experimentar un déficit de proteinas y albiminas, lo que
conduce al autoconsumo de estas sustancias y resulta en niveles bajos de proteinas
en la sangre; esta situacion se considera un factor de riesgo para el desarrollo de
Ulceras por presion y puede afectar negativamente su curacion (37).

La enfermedad cronica se caracteriza por la inmovilidad fisica, que implica la

pérdida de la capacidad de desplazarse de manera autdnoma; esta inmovilidad



puede variar desde una limitacion leve, causada por procedimientos terapéuticos o
la colocacion de aparatos de yeso, hasta una limitacién importante, como en el caso
de la amputacién de un miembro o la paraplejia, que requiere de ayuda externa para
la movilidad. La hospitalizacion de una persona con una leve o total incapacidad

para moverse aumenta el riesgo de desarrollar Glceras por presion (38).

Los factores extrinsecos, son aquellos elementos externos al cuerpo que aumentan
el riesgo de desarrollar lesiones por presion (LPP), estos factores externos pueden
incluir tres tipos de fuerzas que intervienen en la formacion de lesiones por presion
(LPP): presion, friccion y cizallamiento; estas fuerzas actian sobre la piel y los
tejidos blandos, contribuyendo a la aparicion y progresion de las Ulceras por presion
(39).

La postracién se refiere a la condicidén en la que un paciente permanece en una sola
posicion debido a su enfermedad, siendo dependiente del cuidado de la enfermera;
es decir si esta postrado en la cama, si requiere una silla de ruedas debido a la
incapacidad para sostenerse de pie por si mismo, y si puede caminar distancias
cortas con ayuda o si pasa la mayor parte del dia en reposo. También se considera
si el paciente puede desplazarse de manera autbnoma fuera del entorno
habitacional (40).

La friccion, se comprende que puede resultar en lesiones al deteriorar la piel y poner
en peligro su integridad. La existencia de espasticidad, agitacion o contracturas
incrementa la friccion de manera continua, y se evalla la posibilidad de sufrir dafios
o lesiones al considerar la ayuda que el paciente requiere para cambiar de posicién.
También implica una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, resultando
en rozamiento debido a movimientos o arrastres. El cizallamiento combina friccion
y presién, como ocurre en la postura Fowler, lo que puede llevar al deslizamiento

corporal y afectar &reas como la zona sacra (41).

La exposicion a la humedad, las lesiones cutaneas asociadas a la humedad
(LESCAH) son las que resultan en inflamacion y erosion de la piel a causa de una

continua exposicion a la humedad. Esta humedad puede ser causada por
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sudoracién excesiva, incontinencia fecal o urinaria, un secado inadecuado de la piel
durante el bafio, o por heridas exudativas, aumentando asi el riesgo de erosion y

ulceracion del tejido cutaneo (42).

El uso de rodetes, se refiere a una practica importante en la prevencion de ulceras
por presion; los rodetes y almohadillas se utilizan para mantener la superficie
corporal del paciente integrada y alineada, reduciendo asi la presion sobre areas
especificas del cuerpo. Estos dispositivos pueden construirse con diversos
materiales, como agua, arena, plumas o espuma, con el objetivo de proporcionar

comodidad y apoyo adecuados al paciente (43).

El uso de colchones neumaticos, ya sean de agua o aire, esto es fundamental en la
prevencion de Ulceras por presion; sin embargo, en muchos hospitales, la realidad
es adversa para el personal de enfermeria, ya que a menudo los pacientes estan
postrados en camas convencionales sin este tipo de colchones. Es importante que
el personal de enfermeria o los cuidadores promuevan el uso o adquisicién
temprana de colchones neumaticos para mejorar la calidad de vida y prevenir la

aparicion de Ulceras por presion en los pacientes (44).

Los masajes se consideran una de las actividades finales de la enfermeria que estan
dirigidas al sistema circulatorio; estos masajes tienen la finalidad inicial de aumentar
el gasto cardiaco, lo que facilita la circulacion sanguinea y garantiza el transporte

eficiente de nutrientes y oxigeno a través del cuerpo (45).

Los sondajes se refieren a la insercion de dispositivos como sondas o catéteres en
el cuerpo humano, su uso puede requerir que el paciente permanezca en una sola
posicion durante periodos prolongados, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion. Es importante seguir la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de intervenir lo menos posible en los pacientes,
asegurando asi su independencia y autonomia para reducir el riesgo de

complicaciones como las Ulceras por presion (46).

El uso de férulas, se refiere a la practica de colocar dispositivos ortopédicos, como
férulas o aparatos de yeso, en pacientes para inmovilizar una parte especifica del
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cuerpo. Sin embargo, esta inmovilizacion puede exponer al paciente a un mayor
riesgo de desarrollar lesiones cutaneas debido a la presion externa y la falta de
movilidad (47).

La higiene y el aseo personal se refieren a un conjunto de préacticas y técnicas
destinadas a mantener la limpieza y la salud de la superficie corporal. Esta disciplina
requiere conocimiento y habilidad para eliminar cualquier suciedad o sustancia
toxica que pueda estar presente en la piel. Para lograrlo, los familiares de los
pacientes deben patrticipar proporcionando los equipos e insumos necesarios, en
busca de preservar la integridad de la piel y reducir el riesgo de dafios o lesiones

cutaneas (48).

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson se fundamenta en la concepcion de
las necesidades humanas como eje central para la practica enfermera. Segun este
modelo, la persona es vista como un ser integral, con dimensiones biolégicas,
psicoldgicas, socioculturales y espirituales que interactiian entre si para alcanzar su
maximo potencial; lo cual indica que el papel primordial de la enfermeria es asistir
al individuo, ya sea sano o enfermo, en el mantenimiento o recuperacién de su
salud, o bien en los cuidados al final de la vida, para satisfacer aquellas necesidades
que realizaria por si mismo si tuviera los recursos necesarios. En este contexto, el
profesional de enfermeria busca promover la independencia del paciente, facilitando
su pronta recuperacion y autonomia. Henderson, concibe al enfermero como aquel
que brinda asistencia en las actividades basicas de la vida diaria, a fin de preservar
la salud, favorecer la recuperacién de la enfermedad o acompafiar en el proceso de

morir con dignidad (49).

Al respecto, Rubio (50), en Espafia, durante el afio 2023, llevd a cabo un estudio
con el objetivo de “identificar el riesgo de la aparicién de Ulceras por presion en
ancianos oncologicos durante su hospitalizacidon en el Hospital de Valladolid”.
Usando la metodologia de andlisis de informacion y una ficha de observacion. El
estudio incluy6 a 68 pacientes oncoldgicos. En los resultados se encontré que el
uso de superficies de aire reactivas disminuye el riesgo de ulceras por presion (RR

0,46; IC del 95%: 0,29 a 0,75). Las superficies de aire alternantes, mostraron una
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reduccion en el riesgo (RR 0,63; IC del 95%: 0,42 a 0,93). Ademas, las superficies
de gel reactivas, tuvieron un efecto protector (RR 0,47; IC del 95%: 0,22 a 1,01). Se
concluye que los colchones ondulados de celdas grandes y las superficies de gel

reactivas podrian reducir la incidencia de Ulceras por presion.

Wei et al. (51), en China durante el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion con
el objetivo de “examinar la prevalencia de las lesiones por presion (LPP) y el
tratamiento en ancianos oncoldgicos en el este del pais”. La metodologia del estudio
tuvo un disefio transversal, descriptivo multicéntrico, la poblacién y muestra incluy6
a 1158 participantes. El instrumento fue una ficha de recojo de datos. En los
resultados se encontré que un 4,8% de los sujetos presentaban al menos una
lesiones por presion (LPP), siendo la mayoria de tercer grado en un 39,3%. También
se identificaron factores como la alimentacion, el tiempo de encamamiento y un
puntaje de Braden significativo como factores influyentes. A partir de estos

hallazgos, se concluy6 que la prevalencia de LPP requiere medidas preventivas.

Kim et al. (52), en Corea, durante el afio 2022, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “examinar el riesgo de ulceras por presidn en pacientes con cancery los
problemas asociados con las Ulceras por presion adquiridas en el hospital”. Para
ello, realizaron una revision retrospectiva que involucré a un total de 53,923
usuarios. Los resultados mostraron una incidencia de 0.98 Ulceras por presion por
cada 1,000 dias de hospitalizacion en cuidados paliativos. Se encontré que la
presencia de estas lesiones estaba influenciada por varios factores, incluyendo la
edad, el sexo, historial de caidas previas, niveles de hipoxia, posicién del paciente,
asi como la disponibilidad de personal de enfermeria. Concluyendo, que se debe
disefiar intervenciones especificas teniendo en cuenta los factores de riesgo y el

manejo de las Ulceras por presidén en pacientes con cancer hospitalizados.

Gobémez (53), en Espafia, durante el afio 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue
“‘identificar el riesgo de Ulceras por presion en pacientes con cancer y la
implementacion de medidas preventivas”. La metodologia utilizada fue no
experimental, con una poblaciébn y muestra compuesta por 192 pacientes. El

instrumento fue la escala de Braden para evaluar el riesgo de Ulceras por presion.
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Los resultados revelaron una incidencia de Ulceras por presion del 19% en el grupo
de pacientes con cancer terminal, en comparacion con el 35% en el grupo placebo
(p < 0,007). Ademas, se observo una incidencia de Ulceras por presion del 7,32%
en el grupo de intervencion, en contraste con el 17,37% en el grupo placebo (p <
0,001). En conclusion, las medidas preventivas adecuadas reducen el riesgo de

Ulceras por presidn en pacientes con cancer.

Aguinaga (54), en Piura, durante el afio 2022, llevé a cabo una investigacién, con el
objetivo de "describir el riesgo de Ulceras por presién en pacientes ingresados al
servicio de Oncologia del Hospital Cayetano Heredia". El estudio utilizé una
metodologia con disefio no experimental y un enfoque cuantitativo transversal, con
una muestra de 54 participantes; la técnica fue la encuesta. Los resultados
determinaron una mayor incidencia de Ulceras por presion en personas mayores de
60 afios (70.37%), asi como en pacientes con diferentes estados mentales, como
orientados (50%), desorientados (22.22%), letargicos (24.1%) y en estado
comatoso (3.7%). En la dimension nutricidn, el 51.85% presentaba un estado
adecuado; mientras que, en la movilidad, el 33.33% tenia una disminucién
significativa y el 14.8% estaba completamente inmovilizado. Respecto a la
evaluacion de la humedad, se observo algun tipo de incontinencia en el 33.3% de
los participantes. Concluyendo que; las ulceras por presion se desarrollan en
pacientes hospitalizados cuando presentan ciertas caracteristicas intrinsecas y

extrinsecas.

Utrilla (55), en Arequipa, durante el afio 2021, llevé a cabo una investigacion, con el
objetivo de "determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes con Ulceras por presion hospitalizados en el Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Honorio Delgado”. El estudio emple6 una metodologia de estudio
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y corte transversal; la
muestra incluy6 a 73 usuarios. Los resultados mostraron que el 81% de los usuarios
con ulceras por presidn tuvieron una estancia hospitalaria de mas de nueve dias. El
18% estaban en estadio I, el 45% en estadio II, el 29% en estadio Il y el 8% en

estadio IV. En conclusion, se determind que existen factores que contribuyen al
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aumento de hospitalizacion pacientes, lo que a su vez aumenta la probabilidad de

desarrollar Ulceras por presion.

Baldeos y colaboradores (56), en Lima, durante el afio 2021, desarroll6 un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la incidencia de ulceras por presién segun registros
de enfermeria de los pacientes oncoldgicos hospitalizados en un instituto Nacional
especializado de Lima”. Utilizaron una metodologia de enfoque cuantitativo y
transversal. La muestra incluyé a 386 pacientes. El instrumento fue un cuestionario.
En los resultados se determiné que la mayoria de los pacientes tenian 61 afios o
mas, y el sexo predominante fue el femenino, con un 52.8%. El 75% de los pacientes
presentaron un alto riesgo en la dimension de factores intrinsecos. La lesion se
ubico principalmente en la zona sacra (75%) y el grado de severidad mas frecuente
fue el grado Il (51.8%). Conclusiones: La incidencia de las ulceras por presion en el

instituto fue alta.

La importancia del estudio se centra en conocer el nivel de riesgo de ulceras por
presion, identificando sus causas tanto intrinsecas como extrinsecas, dentro de un
entorno de pacientes oncoldgicos. Se busca generar nuevos conocimientos sobre
el tema, lo que podria servir como base para futuros trabajos de investigacion.
Ademas, se espera contribuir tedricamente al campo de la enfermeria, mejorando
la atencion y el cuidado brindado a los pacientes con cancer. Estos conocimientos
derivados del estudio podrian proporcionar una base soélida para mejorar las
practicas de cuidado al paciente oncologico, permitiendo que el personal enfermero
esté mejor equipado para ofrecer una atencion mas efectiva y centrada en el

paciente.

Se justifica tedricamente en la teoria del autocuidado de Virginia Henderson, que
postula que es fundamental dotar al paciente de las capacidades y herramientas
necesarias para que pueda cuidarse a si mismo; pues, para prevenir problemas
como las Ulceras por presion, el personal enfermero también debe proporcionar un
entorno seguro, saludable y los cuidados adecuados. Al integrar esta teoria al

estudio, permitira no solo entender mejor las necesidades del paciente, sino también

15



promover su autonomia y colaboracion en su propio cuidado, para reducir el riesgo

de desarrollar tlceras por presion.

La justificacion practica esta en su contribucién a la solucion del problema, los
principales beneficiarios seran los usuarios oncoldgicos de la Clinica, asi como
aquellos que presenten Ulceras por presion o estén en riesgo de padecerlas. La
investigacion proporcionara informacion relevante que permitira reducir la incidencia
de estas lesiones. Esto beneficiara directamente a los pacientes ayudandolos a

reducir el sufrimiento asociado con las Ulceras por presion.

Tiene una sdlida justificacibn metodolégica, debido a que se realizara un andlisis
minucioso de las variables bajo un enfoque metodoldgico y técnicas estadisticas
apropiadas. Ademas, se utilizaran dos instrumentos validos y confiables para la
recoleccion de datos, lo que garantiza la calidad y precision de la informacion

recopilada.

En este sentido, el objetivo general del estudio es, identificar el nivel de riesgo de
Ulceras por presion en pacientes oncolédgicos hospitalizados en una Clinica Privada,
2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo, dado que se basa en la recoleccion
y analisis de datos numéricos para alcanzar los objetivos planteados. Se clasifica
de tipo descriptiva, ya que su propdésito es observar y describir las caracteristicas
de las variables sin intentar manipularlas ni establecer relaciones causales. El
disefio se ajusta a no experimental, ya que no se intervienen ni se alteran las
condiciones de las variables, sino que se observan tal como se presentan en su
contexto natural. Ademas, el estudio es de corte transversal, lo que significa que la
recoleccion de datos se realizé en un Unico momento en el tiempo, permitiendo
capturar una instantanea de las variables y describir su estado en ese punto

especifico (57).

2.2. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién:

La poblacibn del estudio estuvo conformada por pacientes oncoldgicos
hospitalizados en una clinica oncoldgica ubicada en el distrito de San Juan de
Lurigancho, la cual reportd un total de 42 pacientes hospitalizados por diferentes
tipos de cancer. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion de

los participantes;
Criterios de inclusién:

» Pacientes oncoldgicos hospitalizados en la clinica privada, con una estancia
minima de 5 dias.

» Pacientes conscientes y orientados al momento de la evaluacion.

> Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar

voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusioén:

» Pacientes que presenten Ulceras por presion al momento de la hospitalizacién.
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» Pacientes oncolégicos en tratamiento ambulatorio que no requieran
hospitalizacion.

» Pacientes hospitalizados por motivos no relacionados con el tratamiento
oncoldgico.

» Pacientes en estado de inconsciencia o con alteraciones cognitivas que impidan
su participacion en el estudio.

> Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Muestra:

Dado que la poblacién del estudio es pequefia, no fue necesario aplicar técnicas de
seleccion de una muestra especifica. En lugar de seleccionar solo una parte de la
poblacién, se decidid incluir a la totalidad de los pacientes oncolégicos
hospitalizados que cumplen con los criterios del estudio. A esta practica se le
denomina muestra censal, ya que se estudia a toda la poblacién disponible, sin

excluir a ningun individuo dentro de los parametros establecidos (58).
Muestreo:

Debido a que se tomd en cuenta a toda la poblacion (muestra censal), no se utilizo
un proceso de seleccion aleatoria. Por lo tanto, el tipo de muestreo que se empled
fue no probabilistico, ya que todos los individuos fueron seleccionados directamente
debido al tamafio reducido de la poblacion, sin recurrir a la probabilidad estadistica

para elegir a los participantes. (58).

2.3. Variable o variables de estudio

Variable 1: Riesgo de ulceras por presion.

Definicion conceptual:

Son aquellas condiciones, circunstancias o0 caracteristicas individuales que
aumentan la probabilidad de que un paciente desarrolle estas lesiones en la piel.
Estos factores pueden incluir la inmovilidad, la presion prolongada sobre areas
especificas del cuerpo, la humedad, la mala nutricién, la edad avanzada, la pérdida

de sensibilidad, la enfermedad croénica, entre otros (23).
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Definicion operacional:

El riesgo de uUlceras por presion en pacientes oncoldgicos hospitalizados es la
presencia de condiciones que aumentan la probabilidad de padecer la enfermedad
o lesién, ya sea debido a la inmovilidad, la presion prolongada sobre el cuerpo, la
humedad, la falta de higiene o deficiencia de saneamiento en una Clinica
Oncoldgica. Este factor sera evaluado utilizando la Escala de Norton mediante una

lista de verificacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de medicién

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos:
El recojo de datos, fue mediante la técnica de la observacion, utilizando una lista de
cotejo para cada variable. Esta técnica implica registrar la presencia o ausencia de

los eventos a través de un formato o lista de cotejo (59).

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

El Instrumento, para determinar el nivel de riesgo de ulceras por presion, fue una
lista de cotejo disefiada por Villanueva (60), en su investigacién sobre “factores de
riesgo y presencia de Ulceras por presion en adultos hospitalizados en areas criticas
Hospital Maria Auxiliadora 2019”. Esta lista contiene 20 items, subdividida en 2
dimensiones que miden los factores intrinsecos (11 items) y los factores extrinsecos
(9 items). Sus valores finales son: alto riesgo (5 a 11 puntos), riesgo moderado (12

a 14 puntos), bajo riesgo (14 puntos a mas).

2.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue validado por el investigador Villanueva (60), en su estudio sobre
"Factores de riesgo y presencia de Ulceras por presion en adultos hospitalizados en
areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora en 2019". Mediante un proceso de
evaluacion realizado por tres expertos, se determiné que el instrumento era
adecuado para el estudio. Ademas, utilizando la prueba KR-20 se establecié una
confiabilidad interna de KR-20=0,844.

De la misma manera Villanueva (60), someti6 la validez de la lista de cotejo a la

evaluacion de tres expertos, quienes mostraron una concordancia total entre sus
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juicios, confirmando su idoneidad para el estudio. La confiabilidad interna se
determin6é como KR-20=0,844.

2.5. Procedimientos para recoleccién de datos

2.2.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos comenzo con la solicitud de una carta de
presentacion por parte de la Universidad Maria Auxiliadora, que sirvi6 como
credencial para los investigadores al solicitar el permiso al Gerente de la Clinica
donde se llevé a cabo el estudio. Ademas, se programd una reunion con la
enfermera a cargo del servicio de hospitalizacién para obtener acceso al campo
clinico donde se encontraban los pacientes. Durante esta reunion, se explicaron las
razones del estudio tanto al gerente como a la jefa de servicio, para poder asistir de

acuerdo con el cronograma establecido.

2.2.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Una vez obtenido el permiso, se procedio a la recopilacion de informaciéon durante
los dias programados, que fueron los primeros 12 dias del mes de abril de 2024, de
lunes a sabado en horario matutino, siguiendo todos los protocolos necesarios para
mantener la integridad de la clinica. En primer lugar, se explicaron a cada
participante los beneficios del estudio y se solicitdé su consentimiento para participar.
Si aceptaban, se procedia a la observacion y al llenado de la ficha, proceso que
tomé aproximadamente entre 20 y 30 minutos por participante. Finalmente, se

agradecio a cada participante y se continué con el siguiente paciente.

2.6. Métodos de analisis estadisticos

Una vez obtenida la informacién, se verifico que las fichas estuvieran completas y
correctas. Luego, los datos fueron ingresados en el software estadistico SPSS para
realizar un analisis detallado de cada variable de manera precisa y rigurosa. Para el

analisis descriptivo, se utilizaron tablas de frecuencia.
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2.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio, fue necesario obtener los permisos correspondientes
tanto de la clinica como de la jefa de la unidad oncoldgica. Esto se realiz6 mediante
la firma del consentimiento informado. Ademas, se tuvo en cuenta los principales

principios éticos en investigacion:

Principio de autonomia, este principio implica el respeto a la decision de las
personas como seres autébnomos, reconociendo sus decisiones y acuerdos
tomados de acuerdo con sus valores personales y de convivencia. Por lo tanto, se
respetd la decision de cada paciente, ya sea que opte por participar en el estudio o
no (61).

Principio de beneficencia, este principio buscé promover el bien, es decir, evitar el
dafio al paciente y a la sociedad. El estudio procuré preservar el bienestar del
paciente, proporcionando la informacion necesaria tanto al paciente como a sus
familiares (62).

Principio de no maleficencia, significé evitar todo tipo de dafio, ya sea fisico, mental
0 social, directo o indirecto, y no actuar con negligencia. Se buscé no causar dafio
a ningun paciente que participo en el estudio, protegiendo sus datos y manteniendo
la confidencialidad de la informacién proporcionada (63).

Principio de justicia, cada participante recibié un trato equitativo, sin influencias
internas o externas, y se respetaron sus decisiones y creencias. Ningun participante

fue obligado a formar parte del estudio (64).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes oncoldgicos hospitalizados
en una Clinica Privada, Lima-2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad Min:18 Max:97 Media:55,50
Edad Joven (18 - 29 afios) 7 16,67
Adulto (30 - 59 Afos) 17 40,48
go;tél)to Mayor (60 Afios a 18 42,86
Genero Masculino 15 35,71
Femenino 27 64,29
Soltero(a) 7 16,67
Estado Civil Casado(a) 15 35,71
Conviviente 9 21,43
Divorciado(a) 5 11,90
Viudo(a) 6 14,29
Grado de instruccién Primaria 7 16,67
Secundaria 9 21,43
Superior 22 52,38
Universitario 4 9,52
Total 42 100,00

Fuente: Lista de cotejo realizada a pacientes oncoldgicos de una clinica privada, Lima 2024

En latabla 1. Respecto a la edad, la minima fue de 18 afios y la maxima de 97 afos,
con una edad media de 55.50 afios; la mayoria son adultos mayores de 60 afios a
mas, representando un 42.86% (N=18), seguidos por el grupo de adultos entre 30
a 59 afos con un 40.48% (N=17) y jovenes de 18 a 29 afios con un 16.67% (N=7).
Respecto al género, en su mayoria son mujeres, con un 64.29% (N=27), mientras
gue los hombres constituyen un 35.71% (N=15). En cuanto al estado civil,
predominan los casados con un 35.71% (N=15), seguidos por convivientes con un
21.43% (N=9), solteros con un 16.67% (N=7), viudos con un 14.29% (N=6) y
divorciados con un 11.90% (N=5). Respecto al grado de instruccién, la mayoria ha
tiene nivel superior con un 52.38% (N=22), seguidos por la educacion secundaria
con un 21.43% (N=9), primaria con un 16.67% (N=7) y universitaria con un 9.52%
(N=4).
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias y porcentajes del riesgo de Ulceras por

presion en pacientes oncoldgicos hospitalizados en una Clinica Privada, Lima-

2024
Nivel de riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo 10 23,81
Riesgo Moderado 4 9,52
Riesgo Alto 28 66,67
Total 42 100

Fuente: Lista de cotejo realizada a pacientes oncolégicos de una clinica privada, Lima 2024
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Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles del riesgo de Ulceras por presion.

De la tabla 2 y figura 1, se observa que la mayoria de los pacientes presentan un
riesgo alto de Ulceras por presion, representando un 66.67% (N=28); seguidos por
aguellos con riesgo bajo, que constituyen un 23.81% (N=10), y finalmente, aquellos
con riesgo moderado, que representan un 9.52% (N=4). Por lo tanto, el nivel de

riesgo de Ulceras por presion es alto.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes del riesgo de Ulceras por
presién segun los factores intrinsecos en pacientes oncoldgicos hospitalizados en

una Clinica Privada, Lima-2024

Nivel de riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo 8 19,05
Riesgo Moderado 12 28,57
Riesgo Alto 22 52,38
Total 42 100

Fuente: Lista de cotejo realizada a pacientes oncolégicos de una clinica privada, Lima 2024
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Figura 2. Distribucién porcentual de los niveles del riesgo de Ulceras por presion

segun los factores intrinsecos.

De la tabla 3 y figura 2, segun los factores intrinsecos, se observa que la mayoria
de los pacientes presentan un riesgo alto representado por un 52.38% (N=22);
seguidos por aquellos con riesgo moderado, que constituyen un 28.57% (N=12); y
los pacientes con riesgo bajo representan un 19.05% (N=8). Por lo tanto los factores

intrinsecos representan un alto nivel de riesgo de Ulceras por presion.

24



Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes del riesgo de Ulceras por
presién segun los factores extrinsecos en pacientes oncoldgicos hospitalizados en

una Clinica Privada, Lima-2024

Nivel de riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo 8 19,05
Riesgo Moderado 13 30,95
Riesgo Alto 21 50,00
Total 42 100

Fuente: Lista de cotejo realizada a pacientes oncol6gicos de una clinica privada, Lima 2024
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Figura 3. Distribucion porcentual de los niveles del riesgo de Ulceras por presion
segun los factores extrinsecos.

De la tabla 4 y figura 3, se observa que la mayoria de los pacientes presentan un
riesgo alto de Ulceras por presion, representado por un 50.00% (N=21), seguido por
aguellos con riesgo moderado, que constituyen un 30.95% (N=13); y, los pacientes
con riesgo bajo representan un 19.05% (N=8). Por lo tanto, los factores extrinsecos
representan un nivel alto de riesgo de Ulceras por presion.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

Las lesiones por presion (LPP) en pacientes oncoldgicos hospitalizados, constituye
un problema de gran relevancia en el @mbito de la salud. Este tipo de lesiones afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y representa una carga
econOmica considerable tanto para el sistema de salud como para los familiares y
cuidadores. Las lesiones por presion (LPP) no solo prolongan las estancias
hospitalarias y aumentan el riesgo de mortalidad, sino que también implican
procesos de rehabilitacién dolorosos y prolongados. La incidencia de estas lesiones
es notablemente alta en unidades de cuidados paliativos, donde se estima que
hasta el 62% de los pacientes desarrollaran lesiones por presion (LPP) en las dos
semanas previas a su fallecimiento, segun datos de la Organizacién Mundial de
Salud (OMS). En este contexto, se evidencia la necesidad de llevar a cabo el
presente estudio, el cual busca identificar el nivel de riesgo de Ulceras por presion

en pacientes oncologicos hospitalizados.

A partir del objetivo general del estudio “identificar el nivel de riesgo de ulceras por
presion en pacientes oncoldgicos hospitalizados en una Clinica Privada, 2024”, los
resultados obtenidos indican que la mayoria de los pacientes presentan un riesgo
alto de Ulceras por presion en un 66.67%, seguidos por aquellos con riesgo bajo en
un 23.81% y riesgo moderado en un 9.52%. Concluyendo que el nivel de riesgo de
Ulceras por presion es alto. Un alto riesgo de Ulceras por presion significa que los
pacientes tienen una probabilidad elevada de desarrollar estas lesiones en la piel y
los tejidos subyacentes debido a la presion prolongada sobre areas del cuerpo
donde la piel cubre prominencias éseas. Este riesgo se incrementa por factores
como movilidad reducida, edad avanzada, enfermedades cronicas, estado
nutricional deficiente, humedad constante y sensibilidad reducida. Los pacientes en
alto riesgo requieren medidas preventivas intensivas, como el uso de colchones
especiales, cambios frecuentes de posicion, cuidados de la piel y una adecuada

nutricion e hidratacion para prevenir la formacion de Ulceras y sus complicaciones.
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Comparando estos resultados con antecedentes similares, encontramos a Wei et
al. (2021), en China, donde la prevalencia de riesgo de Ulceras por presion en
ancianos oncolégicos fue alta en un 44.8%, con la mayoria de tercer grado.
Identificaron factores influyentes como la alimentacion y el tiempo de
encamamiento. Utrilla (2021), en Arequipa determin6 un alto nivel en un 81% de
riesgo de Ulceras por presion en una muestra de 73 usuarios. Baldeos y
colaboradores (2021), en Lima, encontrd una alta incidencia en un 51,8% de Ulceras
por presion en pacientes oncolédgicos, especialmente en mujeres mayores de 61
afos, con lesiones predominantemente en la zona sacra y de grado de severidad II.
Esta coincidencia con nuestros hallazgos podria deberse que no existe una buena
implementacion de estrategias preventivas especificas para reducir el riesgo de

Ulceras por presion en pacientes oncolégicos hospitalizados.

Con relacién al riesgo de Ulceras por presién en su dimension factores intrinsecos
en pacientes oncologicos hospitalizados, se hallé6 que la mayoria de los pacientes
presentan un riesgo alto, seguido de un riesgo moderado y bajo. Al respecto,
Baldeos y colaboradores (56), en Lima (2021), identificaron que el grupo etario de
61 afios a mas, y el sexo predominante fue el femenino con 52.8 %, el 75% de ellos
presentaron riesgo alto en la dimension factores intrinsecos. Dichos resultados
concuerdan con lo hallado en el presente estudio, de modo que se pude inferir que
los factores intrinsecos, tales como la edad, prominencias Oseas, enfermedad
cronica, por lo cual se subraya la necesidad de prestar especial atencion a estos
factores para implementar estrategias preventivas eficaces y reducir la incidencia

de Ulceras por presion en esta poblacion vulnerable.

En cuanto al riesgo de Ulceras por presion en su dimensién de factores extrinsecos
en pacientes oncolégicos, se determind que la mayoria de los pacientes presentan
un riesgo alto de ulceras por presion, seguido por aquellos con riesgo moderado y
bajo. Al respecto, se hallaron resultados similares por Utrilla (55), en Arequipa
(2021), donde en su investigacion revelo que el 60% de los pacientes eran hombres,
y el 37% tenia entre 61 y 80 afios. Se observd que el 81% de los usuarios

presentaban alto riesgo en la dimension factores extrinsecos, adema se encontrd
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gue los pacientes con una estancia hospitalaria de promedio de 38.05 dias, el 18%
estaban en estadio uno, el 45% en estadio dos, el 29% en estadio tres. La similitud
entre resultados puede deberse a que las practicas y protocolos de atencion en las
unidades hospitalarias de ambas regiones pueden ser similares, lo que lleva a
resultados congruentes. La sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria y la
falta de recursos, como colchones especiales para redistribuir la presién, pueden
ser problemas comunes en los hospitales estudiados, contribuyendo a una alta

prevalencia de Ulceras por presion.

Respecto a las limitaciones del estudio, los datos se recolectaron en un periodo
especifico, lo que puede limitar la aplicabilidad de los resultados a otras poblaciones
con diferentes caracteristicas demograficas, culturales y recursos econémicos. Esto
también puede afectar la capacidad de reflejar tendencias o cambios a largo plazo
en la incidencia de Ulceras por presién y los factores de riesgo asociados. Ademas,
la evaluacion del riesgo de Ulceras por presion puede variar segun el personal de
salud y los métodos utilizados y la subjetividad en la aplicaciéon de las escalas de

riesgo podria afectar la precision y la consistencia de los datos recolectado.

Este estudio ofrece valiosos aportes al campo de la enfermeria, al proporcionar
informacién que permita mejorar las practicas clinicas y desarrollar protocolos
estandarizados para la prevencion y manejo de estas lesiones, asegurando asi una
atencion mas eficaz y consistente. También promueve la personalizacién del
cuidado, adaptando las intervenciones a las necesidades individuales de los
pacientes. Ademas, fomenta la asignacion de recursos, como el uso de colchones
especiales y dispositivos de movilizacién, y puede influir en la formulacion de
politicas y estrategias de salud a nivel institucional y nacional, promoviendo un
enfoque preventivo y centrado en el paciente, lo cual es fundamental para mejorar

los resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

4.2. Conclusiones

+ Se identificdé que el nivel de riesgo de Ulceras por presion en pacientes
oncoldgicos hospitalizados en una Clinica Privada es en su mayoria de nivel alto,

seguido por un nivel de riesgo bajo y moderado.
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Se identific6 que el nivel de riesgo de Ulceras por presién en su dimensién
factores intrinsecos en pacientes oncologicos hospitalizados en una Clinica
Privada, es en su mayoria de nivel alto, seguido de un nivel de riesgo moderado
y bajo.

Se identificé que el nivel de riesgo de ulceras por presién en su dimension
factores extrinsecos en pacientes oncolégicos en una Clinica Privada, es en su

mayoria de nivel alto, seguido por un nivel de riesgo moderado y bajo.

4.3. Recomendaciones

Se recomienda a la clinica privada desarrollar e implementar protocolos
estandarizados durante la estadia de sus pacientes hospitalizados. Asimismo,
debe proporcionar programas de formacion continua para el personal de salud,
enfocados en la identificacion temprana y la prevencién de Ulceras por presion.
También debe proporcionar recursos adecuados, como colchones especiales y
dispositivos de movilizacion, para minimizar la incidencia de estas lesiones.
Ademas, se deben realizar evaluaciones regulares del riesgo de Ulceras por
presién utilizando escalas validadas y adaptadas a las caracteristicas
especificas de los pacientes oncoldgicos, permitiendo asi una intervencién

oportuna y efectiva.

A los profesionales de enfermeria se recomienda realizar evaluaciones
periodicas del riesgo de Ulceras por presion en todos los pacientes oncolégicos,
documentando y actualizando los resultados de manera continua. Se debe
adoptar cuidados rigurosos de la piel, asegurando que esta se mantenga limpia,
seca y bien hidratada, utilizando productos adecuados para proteger su
integridad. Ademas, es importante educar y capacitar tanto a los pacientes como
a sus familias sobre la importancia de la prevencién de Ulceras por presion y

como pueden participar activamente en su cuidado.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el alcance del estudio,

incluyendo estudios comparativos y cualitativos, con el fin de obtener datos mas
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representativos y generalizables sobre los factores de riesgo de ulceras por
presién en pacientes oncologicos. Asimismo, realizar estudios longitudinales
permitird observar la evolucion de los pacientes y los efectos a largo plazo de
las intervenciones preventivas y de tratamiento. Ademas, evaluar la eficacia de
diferentes intervenciones preventivas y de tratamiento, comparando diversos

enfoques y protocolos, ayudara a identificar las mejores préacticas.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable o variables
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA-2024

|. PRESENTACION

Estimado(a), somos las estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, y estamos aca para pedir su colaboracién en facilitarnos ciertos
datos que permitiran conocer el nivel de riego de Ulceras por presion en pacientes
oncologicos hospitalizados en una Clinica Privada, durante el periodo 2024. Este
cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la Gltima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene
a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y marcala
con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos
tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirard tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:
1.-Edad en afios cumplidos:

2.- Sexo:

3.-estado civil:

Cuestionario N°1

VARIABLE: RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:

1 = Sl

2 = NO N




ITEMS

SI

NO

FACTORES INTRINSECOS

Paciente refiere dolor a consecuencia de mantenerse en una

1 - :
posicidn corporal obligada

2 Paciente tiene prominencias 6seas visibles

3 Pacientes tiene la capacidad de ingesta de alimentos de
manera completa

4 Paciente tiene el peso ideal en el momento del examen

5 Paciente es adulto mayor (mayor de 65 afios) en el momento
de su evaluaciéon

6 Paciente se encuentra inmovilizado a consecuencia de la
enfermedad

" Paciente utiliza dispositivos para poder movilizarse (andadores,
bastén, silla de ruedas)

8 Paciente reporta al momento del examen alza térmica

9 Paciente al momento del examen tiene glucosa dentro de los
valores normales

10 Paciente al momento del examen tiene hemoglobinas dentro de
los valores normales

11 | Paciente es portador de una enfermedad cronica

FACTORES EXTRINSECOS

Paciente permanece en una sola posicion por mas de 2 horas

12 (postrado)

13 La ropa de cama (sabanas) genera friccibn al momento del
examen

14 Paciente presenta zonas con humedad en la zona sacra
coccigea por tiempo prolongado (uso de pafal)

15 Paciente al mome_nto del examen utiliza cojines o almohadas en
las zonas de presion

16 Paciente_ ,utiliza colchones neumaticos para prevenir las Ulceras
por presién

17 Papiente recibe masajes en las zonas de presion de parte del
cuidador

18 Pacier_lte utiliza_ sondajes al momento del examen que
inmoviliza al paciente

19 Paciente al momento del examen utiliza férulas o aparatos de
yeso que le genera inmovilidad

20 Paciente no cuenta con utensilios para la higiene y aseo

personal




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de ulceras por presion en pacientes oncoldgicos
hospitalizados en una Clinica Privada, Lima-2024.

Nombre del investigador principal:
- Bach. SUBILETE MARCANAUPA, BEATRIZ
- Bach. PINAS ESTEBAN, IVETH PAMELA

Propdsito del estudio: identificar el nivel de riesgo de Ulceras por presion en
pacientes oncolégicos hospitalizados en una Clinica Privada, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en 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 informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Subilete
Marcafiaupa, Beatriz; al celular N° +51 941 924 715.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion 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 coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

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



ANEXO D. Autorizacion para encuestado

wTes '

e
v Guillermo Nicanor Ladd Vicuna

Director General de Detecta Clinica

Presente

Asunto:

ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“RIESGO DE ULCERA POR PRESION EN PACIENTES ONCOLOGICO
HOSPITALIZADOS EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA-2024"

Mediante el presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para

la ejecucion del proyecto “Riesgo de ulcera por presion en pacientes
oncolégico hospitalizados en una Clinica Privada Lima-2024" a cargo de los
bachilleres de enfermeria: SUBILETE MARCANAUPA BEATRIZ Y PINAS
ESTEBAN IVETH PAMELA de la Universidad Privada “Maria Auxiliadora” de San

Juan de Lurigancho- Lima.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y

consideracion.

Atentamente:




ANEXO E. Fotografias de la encuesta
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ANEXO F. Procesamiento estadistico
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Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Grdficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

= —
BN | X N-EIEEC)
\
&Edad‘ ol Edad1 ‘&Genem‘&Em_c.v [&Grad_ln & P1 |&>P2‘&)PJ‘&>PI‘&P5’£PG‘&)PT‘&,PE‘&P&! ’&PW‘&PH‘&P12‘£P13|&P14‘&P15‘&P16
st

1 60  Adulto Mayor Femenino  Casado(a) Secundaria| Si No No No No No No No Si Si No No Si Si No Si
2 45 Adulto (30-5... Masculino Casado(a) Secundaria) Si No Si No No No Si Si No No Si No Si Si Si Si
3 50  Adulto (30 -5... Masculino Conviviente Universita Si Si No No No Si Si Si No No Si Si Si Si Si No
4 65  Adulto Mayor ... Femenino Divorciado(a) Superior No No Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si Si
5 62  Adulto (30 -5... Masculino Casado(a)  Superior No No No Si No No No Si Si No No No No No No Si
6 62  Adulto Mayor Femenino  Casado(a) = Superior Si Si No No No Si Si Si No No Si Si Si Si Si No
7 63 Adulto Mayor Femenino  Casado(a) = Primaria Si Si Si No No No No No No No Si No No No No Si
8 67  Adulto Mayor ... Masculino  Viudo(a) Superior No No Si Si Si Si No Si No No Si Si Si Si Si Si
9 66  Adulto Mayor ... Femenino Casado(a)  Superior No Si Si Si Si No Si No No Si Si No Si No No Si
10 58  Adulto (30 -5... Masculino Divorciado(a) Primaria Si Si Si No No Si Si Si No No Si No Si Si Si No
" 88  Adulto Mayor Femenino  Viudo(a) Secundaria| Si Si No No Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si No
12 73 Adulto Mayor ... Masculine Casado(a) Secundaria  Si Si No No Si No Si No Si No Si No Si Si Si Si
13 78  Adulto Mayor Masculino  Viudo(a) Primaria Si Si No Si Si No Si No Si Si No No No No Si No
14 53  Adulto (30 -5... Femenino Soltero{a) = Superior No Si Si Si No No No No No Si Si No Si No No No
15 97  Adulto Mayor .. Femenino  Viudofa) Secundaria ~ Si Si No No Si Si Si Si No No Si Si Si Si No No
16 70 Adulto Mayor Masculino  Conviviente =~ Superior Si Si Si No Si No Si No No No Si Si Si Si No No
7 73 Adulto Mayor ... Masculino Conviviente =~ Superior Si Si Si No Si No Si No Si Si No No Si Si Si No
18 92  Adulto Mayor ... Femenino  Viudo(a) Superior Si Si No No Si Si Si Si No No Si No Si Si No No
19 58  Adulto (30-5 Femenino Conviviente = Superior No Si Si Si No No Si No No Si No No No No No No
20 75  Adulto Mayor Femenino ~Conviviente = Superior Si Si Si Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si No
2 47 Adulto (30-5.. Femenino Casado(a)  Superior No Si No No No No No Si Si No Si No Si Si Si Si
22 87  Adulto Mayor ... Masculino Casado(a) Universita. Si Si No No No Si Si Si No No Si Si Si Si No No
23 66  Adulto Mayor Femenino Casado(a)  Primaria Si Si No No Si Si Si No No No Si Si Si Si Si Si
24 68  Adulto Mayor ... Femenino Divorciado(a) Primaria Si Si No No Si Si Si No No No Si Si Si Si Si Si
25 55 Adulto (30 - 5... Masculino ~ Soltero(a) =~ Superior Si No Si Si No No No Si No Si No Si Si No Si Si
26 43 Adulto (30-5... Femenino Casado(a) Secundaria, Si Si Si No No No No No No Si Si No No Si Si Si

43 Adulto (30 - 5. Femenino  Casado(a) Universita..  Si Si Si No No No No No Si Si Si No No Si Si Si

58  Adulto (30-5... Femenino  Viudo(a) Superior Si Si Si Si No No No No Si Si Si No No No Si No
29 27 Joven(18-29.. Femenino  Soltero(a) Superior Si No Si No No No No No Si Si No No Si No Si No

30 40 Adulto (30 -5... Femenino Divorciado(a) Superior Si Si Si Si No No No No Si No Si Si No Si Si No



