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RESUMEN
La presente investigacion tuvo por objetivo “Determinar los factores de riesgo
asociados a la presencia de lesiones por presién en el Hospital Daniel Alcides
Carrion". Callao, 2023; el meétodo: fue basica, no experimental, transversal,
correlacional, enfoque cuantitativo; poblacién: 350 historias clinicas; muestra: 120
historia clinicas, muestreo probabilistico, aleatorizado; unidad de andlisis: historia
clinica; técnica: revision documentaria, el instrumento: ficha de recoleccién de
datos; la validacion: juicio de expertos; confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,78; en
los resultados se encontraron: dentro de los factores intrinsecos: la edad con 22%
(p=0,000); la hipoproteinemia con 7% (p = 0,041), la anemia, con 11% de casos (
p = 0,011) son factores de riesgo asociados a lesion por presion. En los factores
extrinsecos: la hospitalizacion mayor de 48 horas, con 18% (p = 0,001); la

postracion con 10% (p = 0,046); el menor cambio de frecuencia postural con

11% (p = 0,011), el 3% donde se descuidaron las acciones de enfermeria sobre
cuidados de la piel (p= 0,016) son factores de riesgo asociados a lesion por
presién; por tanto, concluimos: en los factores intrinsecos, tener una edad
mayor de 60 afos, padecer de hipoproteinemia, hipoalbuminemia y padecer
de anemia son factores de riesgo asociados a lesidn por presion; en los
factores extrinsecos, la hospitalizacion de 48 horas a mas, la postracion, la
menor frecuencia de cambio postural y el descuido en acciones de enfermeria
sobre cuidados de la piel son los factores vinculados a la aparicion de lesiones por

presion.

Palabras clave: factores de riesgo intrinsecos-extrinsecos, asociacion, lesiones

por presion, pacientes.
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ABSTRACT
The objective of this research was "To determine the risk factors associated with
the presence of pressure injuries at the Daniel Alcides Carrion Hospital." Callao,
2023; the method: it was basic, non-experimental, transversal, relational,
quantitative approach; population: 350 medical records; sample: 120 medical
records, probabilistic sampling, random; unit of analysis: clinical history; technique:
documentary review, the instrument: data collection form; validation: expert
judgment; Cronbach's Alpha reliability of 0. 78; the results found: within the intrinsic
factors: age with 22% (p = 0.000); hypoproteinemia with 7% (p = 0.041), anemia,
with 11% of cases (p = 0.011) are risk factors associated with pressure injury. In
extrinsic factors: hospitalization longer than 48 hours, with 18% (p = 0.001);
prostration with 10% (p = 0.046); the smallest change in postural frequency with
11% (p = 0.011), the 3% where nursing actions on skin care were neglected (p =
0.016) are risk factors associated with pressure injury; Therefore, we conclude: in
the intrinsic factors, being over 60 years old, suffering from hypoproteinemia,
hypoalbuminemia and suffering from anemia are risk factors associated with
pressure injury; In extrinsic factors, hospitalization for 48 hours or more, prostration,
lower frequency of postural changes and carelessness in nursing actions regarding

skin care are the factors linked to the appearance of pressure injuries.

Keywords: risk factors, association, pressure injuries, patients.



I. INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas estan adquiriendo una gran importancia y se consideran
problemas de salud publica a nivel mundial, segun afirman Becerra S, Tapia M, y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1,2). Las lesiones cutaneas reflejan un
proceso que puede conducir a una necrosis isquémica a nivel dérmico, afectando
no solo al individuo, sino también a sus familiares. Ademas, generan un impacto a
nivel del sistema sanitario, asi mismo su incidencia esta aumentando a nivel global;
sin embargo, es posible prevenir estas lesiones mediante la implementacion de

practicas efectivas en los diferentes centros de salud.

Segun Yepes D. et al., (5) consideraron una preocupacion de salud publica a nivel
mundial mas adn en naciones subdesarrolladas, sobre todo es en personas
hospitalizadas cronicas, la mortalidad estd en aumento cada vez mas en las
personas de tercera edad presentaban déficit en su masa corporal, menor ingesta
de liquidos o lesiones invalidantes propias de la vejez ; También hubo unos cuantos
factores: repercusiones econdmicas, sociales, familiares, edad, tiempo de
hospitalizacion en etapa de proceso de infeccion, las dosis elevadas de sedacion,

concentraciones muy bajas en albamina, ambientes humedos e incontinencia fecal.

La OMS (2) resalta la presencia LPP en usuarios con estancia prolongada
adhiriéndose a algunas condiciones de la persona como: Diabetes Mellitus, HTA y
enfermedades cardiovasculares; cabe resaltar que el estado nutricional también es

un factor a evaluar en las personas de la tercera edad.

Segun investigaciones hechas por Romeo G, et al., (3) describieron que los
elementos causales que podrian desencadenar alguna lesion a nivel dérmico son

la presion con el 80%, cizallamiento 12%, deslizamiento 4,3% y la humedad.

Por otro lado, Mori F. (4) di6 a conocer que hay un mayor indice de prevalencia en
lesiones dérmicas en las areas de UCI con un 31% y medicina con un 15%

respectivamente.



Otros estudios detallados por Pancorbor L, et. al., (6) consideraron que los factores
gue causan lesiones por presion son: la ausencia de movilidad, una mala nutricion
enteral, ausencia o pérdida de actividad fisica que influyen mucho en la oxigenacion
a nivel tisular, la edad, el género, las temperaturas elevadas, las famosas fricciones

o deslizamientos con superficies duras o asperas que puedan causar alguna lesion.

La mayor parte de éstas, pone en aprietos la vida y salud de personas, dentro de
estas patologias destaca: la celulitis que es una afeccién que se produce en la
dermis y esta implica el compromiso de algunos tejidos blandos, donde se va
producir un proceso inflamatorio con material purulento en donde el paciente sino
no es intervenido a tiempo puede conducirse hacia la muerte, Motivo por el cual se
plantean el siguiente problema. ¢Cuales son los factores de riesgos asociados a
lesiones por presion en pacientes del servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides
Carrién, Callao- 20237? ¢ Cuales son los factores de riesgo intrinsecos asociados a
lesiones por presion en pacientes del servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao- 20237? ¢ Cuéles son los factores de riesgo extrinsecos asociados a
lesiones por presion en pacientes del servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao- 2023?

Los resultados que se obtuvieron del trabajo de investigacion en cuestion tuvieron
relevancia tedrica porque servirdn como antecedente para futuras observaciones
gue aborden las variables en mencién. Ademas, va ayudar a brindar conocimientos
nuevos empiricos sobre la relacion de estos constructos en una poblacién poco
estudiada sobre la medicién metodoldgica, estos instrumentos son utilizados en los
analisis que puedan ser parte de futuras investigaciones que aborden las variables
de estudio en distintos contextos, estableciendo su validez y confiabilidad. Su
relevancia social, tuvo la trascendencia necesaria en la medida que se sepan
aprovechar y entender los hallazgos en beneficio del equipo de personal de salud
qgue trabaja en los hospitales, haciendo un uso adecuado de la informacién e
involucrar a la institucién en el tema de prevencion, para ayudar en el desarrollo de
estrategias a favor de la salud de las personas en los servicios de hospitalizacion.
Finalmente, a nivel practico, los resultados recolectados fueron utiles para

implementar diversos programas de intervencién y mejora continua frente a la



problematica investigada, Considerando la relevancia y manifestacion del

fendmeno en distintos entornos de salud publica.

Todo ello se conlleva a plantear como objetivo general: Determinar los factores de
riesgos asociados a lesiones por presion en pacientes del servicio de medicina,
Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao- 2023 y como objetivos especificos:
Identificar los factores de riesgo intrinsecos asociados a lesiones por presion en
pacientes del servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao- 2023;
Reconocer los factores de riesgo extrinsecos asociados a lesiones por presion en
pacientes del servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao- 2023;
como hipotesis se propuso: los factores intrinsecos e extrinsecos estan asociados
a LPP en personas hospitalizadas en el servicio de medicina, Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao- 2023.



II. MARCO TEORICO

Segun las investigaciones de Tzuc A, Vega E. y Colli L., (8). Las lesiones por
presion (LPP) pueden manifestarse por diferentes causas, entre los problemas
estan: disminucion del nivel de conciencia, ausencia de extremidades, las
enfermedades degenerativas conlleva a comprometer mas la salud integral del
paciente; dentro de los resultados se pudieron observar la edad mayor de 65 afios
(p = 0,001), la hipoproteinemia (p = 0,044), la hipoalbuminemia (p= 0,033) y la
anemia (p = 0,000), y la limitacion fisica (p= 0,033) fueron considerados factores de
riesgo asociados a lesiones por presion, es un factor de riesgo asociado a la lesion

por presion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7) ha sefialado que la vejez es un
proceso dificil que involucra varias modificaciones. Desde un punto de vista
biol6gico el proceso de envejecimiento constituye una de las diversas fases
naturales del ciclo vital. que todos los seres humanos experimentan, ademas
durante esta etapa, ocurren diferentes cambios en el cuerpo, lo que los hace mas
vulnerables a diferentes patologias. Cambios en las células y las lesiones a nivel
molecular incrementan la sensibilidad del individuo, resultando en una reduccién
fisiologica del sujeto; aunque algunos ancianos mantienen una salud robusta y
exhiben un buen estado fisico y mental, hay otros que enfrentan dificultades para

llevar a cabo una labor diaria y requieren un apoyo.

Rea M.(9) Sefal6 que la lesion por presion producida en la dermis, es originada por
el deterioro en la saturacién de oxigeno a nivel de los tejidos, pudiendo afectar en
general de las capas de la dermis; el objetivo fue reconocer los factores de riesgo
que influyen en la generacion de lesiones por presion en pacientes en estado
critico; el método fue cualitativo, descriptivo relacional; en los resultados de
observaron que las LPP son evitable en el 95% de los casos y su evidencia
constituye un indicador negativo de calidad; Las personas en el area de UCI son
particularmente propensas a sufrir LPP, registrandose los indices mas altos de
incidencia y prevalencia; Existen dos tipos de factores de riesgo, como los

extrinsecos, tales como: hospitalizacion prolongada, mas de 7 dias (p=0,022), la



inmovilidad del paciente (p=0,049); la menor frecuencia de cambio postural
(p=0,551), son factores no vinculados a lesiones por presion; por otro lado, la
pseudo analgesia (P=0,677), la presencia de dispositivos externos en un paciente
(p=0,780), las intervenciones de enfermeria dirigidas al cuidado de la dermis
(p=0,022), son factores que no estan vinculados a lesiones por presion; las
intervenciones de enfermeria dirigidas al cuidado de la dermis (p=0,022). dentro de
los factores intrinsecos como edad superior a 60 afios (p=0,0119); la obesidad
(p=0,881), la hipoproteinemia (p=0,054), no es un factor de riesgo asociado a
lesiones por presion; la presencia de hipoalbuminemia (p=0,211); la anemia
(p=0,001) es un factor de riesgo asociado a lesion por presion; la alteracion de
conciencia (P=0,122), la condicién de inmovilizacion (p=0,211), la limitacién fisica
(p=0,331) no fueron factores de riesgo asociados a lesiones por presion.

Conforme investigaciones de Espinoza E. (10). se indica LPP que se dividen en 2
categorias de riesgo. Los factores extrinsecos estuvieron vinculados al entorno y
las condiciones medioambientales, mientras que los factores intrinsecos se
relacionan con el huésped y son aquellos que desencadenan un proceso o

problema a nivel tisular en estos casos.

Martinez M, Polo A y Vela R., (11). llevaron a cabo un andlisis de "Prevalencia y
elementos de riesgo asociados a las LPP en individuos alojados en una residencia
de cuidados. La premisa principal consistié en identificar la prevalencia; el disefio
del estudio fue descriptivo transversal. Respecto a los resultados, ahi se observo
que abarcé de 52 a 98 afios. Asi mismo nos dice la evaluacién del indice de Norton
gue se determind que el 43,9% presentaba un riesgo elevado, el 14,6% un riesgo
intermedio y el 12% representaba un riesgo minimo. El 46,3% tenia una movilidad
muy limitada y el 51,2% necesitaba el uso de silla de ruedas; finalmente se explica

gue los factores de riesgo son muy importantes para mejorar la calidad de atencion.

Zuiiga C, et al. (12). En un estudio denominado "Niveles potenciales y casos de
incidencia de LP en el ambito médico”, tuvo como propadsito recopilar la incidencia
de LP en personas mayores. Se utilizd un disefio cuantitativo-descriptivo con 80
pacientes como poblacion. La encuesta se empleé como instrumento, utilizando la

observacion como técnica, y se llegé a la conclusién de que la incidencia de LP es



notoria en los pacientes hospitalizados; llegando a la conclusion que las LPP

afectan a los pacientes de la tercera edad.

Asimismo, Palomar F et al., (13). determinaron que las lesiones por presion afectan
netamente a las personas que se encuentran hospitalizadas en algun area
especifica como UCI, UCIN o el area de hospitalizacion de medicina y tienden a
padecer esta situacion dolorosa y ausencias de manejos en cama, disminucién en
la perfusion o irrigacion de tejidos, otro factor muy importante seria también la
desnutricion y factores potenciales ambientales. Segun estudios realizados por la
guia NICE recalca que la movilizacion debe ser continua de 2-4 horas, sin embargo,
si ya hay presencia de lesion realizar los cambios mas frecuentes para poder asi
evitar otras apariciones en lugares mas propensas o fragiles, asi mismo en cuanto
al cuidado de la dermis es importante que el personal de salud tome mas
importancia y atencién a las areas con mas alteraciones 0seas, como son la zona
sacra, los codos , la parte de las caderas Yy los talones , los cuales son puntos o
areas béasicas donde siempre se presentan alguna LPP.

Saboya L (14). En cuanto al manejo de equipos de apoyo es necesario para
proteger las zonas 6seas y a la movilizacion en cama del paciente; son de suma
importancia porque proporcionan la reduccion de alguna presion a nivel éseo. Por
ello cabe recalcar el buen manejo de técnicas correctas para evitar algun
traumatismo en el paciente. Es por ello que se debe utilizar las guias de cuidados
para poder asi emplear métodos o estrategias que ayuden al bienestar y confort del

paciente en cama.

El investigador Mamani N, Mancini P., (3, 15), en un estudio donde di6é a conocer
la importancia de la percepcion sensorial y la relacion a LPP, también permite que
el individuo tome conciencia de su entorno y sea selectivo e interpretativo al
registrar estimulos externos, y exprese emociones y sensaciones al estimulo del
dolor. Sin embargo, cuando la percepcion sensorial se ve alterado por
complicaciones por hemiplejia, neuropatias u otras enfermedades, los pacientes
pueden no ser tan orientados de los dafios isquémicos que estan produciendo. Las
LPP sobre las zonas afectadas pueden persistir sin que el paciente lo perciba lo

gue puede dar lugar a la manifestaciéon de LPP.



Calero A, (16) los cuidados proporcionados por el personal de salud también son
factores relevantes. Los pacientes de tercera edad que no reciben una atencion
adecuada, como la higiene corporal, el cambio de ropa de cama arrugada,
hidratacion de la piel y el cambio de pafales, estos factores mencionados
anteriormente son un riesgo alto de contraer estas lesiones por presion. Se debe
por varias razones una puede ser por descuido personal, cansancio del cuidador
desconocimiento de la movilizacién constante, falta de personal de salud, por falta
de conocimientos, falta de capacitaciones o el uso inadecuado de implementos

preventivos.

Mancini P. y Oyanguren R., (15, 17) hicieron un estudio sobre “factores de riesgo
para desarrollar LPP en persona de edad avanzada” el objetivo fue evidenciar las
LPP en personas hospitalizadas, y el disefio de estudio fue el nUmero de casos
producidos en abril-mayo son 60 con una edad de 70 y 90 afios, el nUmero de casos
es de 4% , siendo asi las causas mas probables son la edad ,los mecanismo de
sujecién mecénica, los colchones de material resistente, también se concluye que

la edad es uno de los factores para que pueda producirse estas LPP.

Las LPP (18) Se dividen en diferentes etapas segun el grado de afeccion de los
tejidos, si no se llegan a prevenir a tiempo se puede complicar, ya que pueden tener
un impacto negativo en la salud de la persona. Por lo tanto, es crucial que el
personal de enfermeria da una especial atencién a los pacientes hospitalizados, ya

que son mas propensos a desarrollar este tipo de dafio.

Un estudio desarrollado por Gutiérrez A, (9) el principal problema fue, distinguir los
factores de riesgo asociados a LPP en Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, el disefio
de estudio es descriptivo, cuantitativo, de tipo transversal, se agrup6 a 70 adultos
en las diferentes etapas de vida, la informacion de los pacientes lo recolectaron de
manera personal en las visitas. se realizé con la técnica de la observacion y se
concluyé como resultado que el equivale a un 50% de los individuos que se
encuentran entre los 80 y 90 afos, el 40% son de sexo femenino, de la misma
manera se evidencio que el 50%tiene un promedio medio de padecer y presentar
LP, 54% se evidencio que padece de alguna afeccion fisica, estado mental un 55%,

intolerancia a la actividad 50%, camina con ayuda de soporte o ayuda de una



persona 51%y en la incontinencia 58%. También se concluye que el total de los

adultos son mas propensos a desarrollar LPP.

Segun Alepuz L, Benitez M, et al. (31). La lesion cutanea por presion puede ser
descrita como "un deterioro en la dermis y/o en los tejidos inferiores, comunmente
en una protuberancia 6sea, originado por la presion y la combinacion de presion
con cizalla. "Varios elementos contribuyentes o factores de confusion también estan
vinculados a las lesiones cutaneas por presion; la importancia de estos elementos”.
Las lesiones por presion surgen como resultado de la presion continua, razén por
la cual se genera una complicacién vascular al inducir una alteracion en el flujo
sanguineo convencional de esa region. Ademas, existen otros elementos

vinculados tanto a la persona como al entorno.

Por lo general, se categorizan las Ulceras por presion en cuatro fases, y para
abordarlas de manera objetiva, se ha empleado el sistema de clasificacion
propuesto por la NPUAP y la EPUAP.

La categoria |: Lesion por presion que afecta a la primera capa de la dermis, la
epidermis. Se manifiesta como un enrojecimiento dérmico que no desaparece,
también va acompafiada de sensaciones punzantes de dolor agudo, cambios en la
textura del tejido (hinchazén o endurecimiento) temperatura de la piel (frialdad o

hipertermia).

Categoria Il: Glcera de espesor parcial. Esta lesion se evidencié por la reduccion
parcial del espesor de la piel se vio afectada la epidermis y la dermis superficial. Se
caracteriza por la presencia de una zona enrojecida que puede ir acompafada de
hinchazon, vesicula y ampolla. Se trata de una uUlcera superficial que muestra

similitudes con una abrasién o ampolla.

Categoria Ill: pérdida total del grosor, es la falta total del espesor de la piel. Implica
dafio del tejido subcutaneo. sin embargo, los tejidos desvitalizados podrian

permanecer activos.

Categoria IV: pérdida total del tejido adiposo de la piel que fue la falta completa del

grosor cutaneo que compromete 6seo, musculos, las piezas o estructuras de



soporte, por ejemplo, la fascia, o capsula articular. La lesién puede exhibir tejidos

desvitalizados o Ulceras por presion y abarcar formaciones de cavidades.

Factores de riesgo: Se tiene conocimiento de las razones de las LPP es la presion;
sin embargo, existen diversos elementos que contribuyen a su aparicién. Por lo
tanto, se puede afirmar que las LPP son una preocupacioén con multiples causas
que limita la capacidad del paciente para modificar su postura con el objetivo de
reducir la presion ejercida por su cuerpo en otra superficie es fundamental.
Reconocer los factores de riesgo es importante, ya que permite identificar a
aguellos individuos que estén mas propensos a desarrollar UPP. Estos factores de

riesgo se dividen en intrinsecos y extrinsecos.

Factores intrinsecos: edad mayor de 60 afios. Sobre todo, pacientes mayores de
65 afnos, que tienen mayor riesgo de padecerlas, trastornos nutricionales: delgadez,
obesidad (IMC>30), menor aporte de vitaminas, dieta pobre en proteinas, déficit
hidrico, enfermedades neuroldgicas: pérdida de sensibilidad y alteracién motora,
trastornos que disminuyen la oxigenacion, trastornos dérmicos: edema, falta de
elasticidad y sequedad de la dermis.

Factores extrinsecos: fuerzas de friccidén, cizallamiento y friccion, humedad,
farmacos: como inmunosupresores (radioterapia, corticoides y citostaticos),
sedantes como (benzodiacepinas), inotropicos (noradrenalina, dopamina, etc.).
Superficies de apoyo inapropiadas. sondajes, falta de educacion sanitaria, mala
praxis por parte de los profesionales para poder identificar las lesiones por presion,
existen escalas diversas de valoracién de riesgo que ayudan a los profesionales de
salud poder reconocer las personas hospitalizadas que podrian desarrollar estas
lesiones. En este estudio, se utilizé la escala de Braden, como parte del trabajo de
andlisis en centros sanitarios. La escala fue disefiada: Braden B, y Bergstrom N, en
1985 en EE. UU. con el objetivo de superar algunas limitaciones de la Escala de
Norton. (20)

Brarradas T, et al., (21), recopilaron informacion sobre las definiciones existentes y
relacionados con las LPP lo que ayudd a establecer las estructuras para una
medida de valoracion de Ulceras por presion. La escala fue traducida al espafiol por

Torra i Bou en 1997. La Escala de Braden considera seis dimensiones: percepcion



sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion, y friccién y deslizamiento. Estas
dimensiones permiten evaluar diferentes aspectos relevantes para prevenir y

deteccion temprana de lesiones por presion.

Segun Virginia Henderson (22).la enfermeria consiste en ayudar a las personas, ya
sea que estén sanas o delicadas, a realizar actividades que ayuden a su estado de
salud o pronta recuperacion, incluso a tener una muerte tranquila. La enfermera
tiene como objetivo principal apoyar al individuo a alcanzar la independencia lo mas
rapido posible, brindandole la asistencia necesaria para que pueda mantener o

recuperar su salud.

Segun Rojas de Escalona B, (24) es evidente que las necesidades en pacientes
adultos mayores no pueden ser cubiertas en un 100% por ellos mismos. Si el
enfermo presenta alguna dificultad que impida realizar alguna necesidad, como el
aseo o realizar actividades diarias es responsabilidad de la enfermera velar por la
salud e integridad del paciente.

Finalmente, Calero A, (14) la prevencion de la LPP es trabajo del profesional de
enfermeria al cuidado del paciente adulto mayor hospitalizado, utilizando los
conocimientos y habilidades necesarias para emplearlo; asimismo, la educacién no
solo implica la situacién problematica presente, sino también el implemento de
nuevos conocimientos en la practica clinica. Por ello, un inadecuado conocimiento

y practica también llevan a una prevalencia de LPP.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio, segin Bernal C., (25) y Rojas B, (26) y CONCYTEC (27),
fue de tipo béasica porque se analizaron los eventos 0 sucesos para actualizar
nuevos conocimientos y ampliar aspectos tedricos. Segun Hernandez-Sampieri
R (28), y Sanchez F., (29); el nivel de estudio fue relacional ya que se busco
determinar la existencia de vinculo o asociacion entre las variables: factores de
riesgo (intrinsecos y extrinsecos) y la lesion por presién; en disefio es no
experimental porque no se realizd ninguna influencia de cambio o modificacion
sobre las variables, la informacion fue obtenida a través de la revision
documentaria mediante la observacion; y de corte transversal, porque la
informacion se recolectdé en un s6lo momento, un tiempo determinado; De
enfoque cuantitativo, porque los datos obtenidos fueron cuantificados y

medidos mediante procedimientos estadisticos.

3.2 Variables y operacionalizacion

Alepuz L, Benitez M, et al., (31) dio a conocer que los factores de riesgo es una
de las principales causas de las UPP es la presion, existen mas factores que
favorecen su aparicion, por lo que se puede decir que las UPP son un problema
multicausal, también que reduce la capacidad del paciente para cambiar su
posicion, con el fin de reducir la presion que ejerce su cuerpo con otra
superficie. Es muy importante identificar los factores de riesgo, ya que asi se
podra reconocer a los pacientes que tengan mayor riesgo de desarrollar Ulceras
por presion. Los factores de riesgo se agrupan en factores intrinsecos y factores

extrinsecos.

La lesion por presion se localiza en la piel y/o el tejido subyacente por lo general
en una prominencia 6sea, como resultado de la presién, la presién en
combinacion con la cizalla. Un nimero de factores contribuyentes o factores de

confusion también se asocian con las ulceras por presion.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna durante 4 meses de los meses
de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre del Hospital Daniel Alcides Carridn, en

el periodo correspondiente; siendo un total de 350 historias.

e Criterios de inclusién
Historias clinicas con contenido de informacién requerida en el
instrumento de recoleccion de datos, factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos.
Historias clinicas de pacientes que desarrollaron lesiones por
presion durante su permanencia.

e Criterios de exclusion

Todas las historias clinicas fuera del servicio de Medicina Interna.

Muestra

120 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina.

Muestreo

Segun Manterola C, Otzen T, et al., (30), el tipo de muestreo que fue utilizado
es el probabilistico, aleatorizado; considerando que cualquiera de los registros
clinicos tiene la misma probabilidad de ser representados en la muestra, y

seleccionados al azar.
Unidad de anéalisis

La unidad de analisis fue la historia clinica, documento del cual se recogieron
datos y algunas caracteristicas de interés, motivo de estudio, para la ejecucion

del presente informe de tesis.
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue revision documentaria, proceso que consistio en revisar,
verificar y analizar los datos necesarios para su posterior traslado a la ficha de
recoleccion de datos.

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos; donde se
consignaron: factores de riesgo intrinsecos: (edad, estado nutricional, proteinas
totales, albumina, hemoglobina, estado de conciencia del paciente; y factores
extrinsecos donde se detallan (dias de hospitalizacion, tiempo de cambio de
posicion, presencia de dispositivos externos, descuido en acciones de
enfermeria en los cuidados de la piel.

La ficha del recojo de datos fue sometida a proceso de validacion por juicios de
5 expertos y luego de su evaluacién se aplicé por Alfa de Cronbach, para
verificar la confiabilidad, el valor obtenido fue de 0.78 que, indic6 un instrumento

confiable.

Para la determinacion de la confiabilidad de desarroll6 una prueba piloto de 20
fichas de recoleccién de datos, que fueron codificados en EXCEL, luego
transferidos al SPSS para su procesamiento; dado el resultado de Alfa de
Cronbach de 0,748 se concluyé que el instrumento de recoleccion de datos es

confiable, para poder alcanzar los objetivos planteados.

3.5. Procedimientos

Se solicité el permiso a la directora del Hospital Daniel Alcides Carridon y a la
jefatura del departamento de Enfermeria y jefatura se servicio de medicina

Interna, unidad de estadistica e informatica.

Se realizé la identificacion de las historias clinicas de pacientes que

presentaron lesiones por presion.
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Se seleccionaron las historias clinicas y analizaron la informacion requerida
para realizar el respectivo vaciado de informacion en la ficha de recoleccion de

datos.

A continuacion, los datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos fueron
consignados y codificados en un cuadro del programa informatico EXCEL,

considerando cada uno de los items del instrumento.

Dichos datos fueron trasladados al Software estadistico SPSS version 26 para

su analisis mediante tablas simples y de tablas de contingencia.

3.6. Método de analisis de datos

Para el desarrollo del estudio se aplicdé la estadistica descriptiva: para la
elaboracién de la informacion en tablas basados en frecuencia y porcentajes;
también se utilizé la estadistica inferencial para el analisis de la existencia de
la asociacion entre las variables de estudio (factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos) y la aparicion de lesiones por presion, las cuales fueron valorados
con la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman.

3.7 Aspectos Eticos

Se dio la importancia para poder aplicar la investigacion con lo siguiente: la
autorizacion del hospital, la informacion recolectada fue de caracter anénimo y
confidencial y se respetaron los principios bioéticos correspondientes, a través
por el cual el primer principio es de la no maleficencia, esto quiere decir que no
se pretende buscar ni ocasionar ningun dafio que pueda poner en peligro o
riesgo la integridad del paciente., se protegi6 la integridad fisica, mental y social
a traveés del principio de beneficencia, por medio de este tipo de principio se
evitd todo tipo de dafio en el manejo de los datos. El principio de justicia
consistié en la oportunidad de seleccionar sin preferencia alguna informacién
contenida en la historia clinica. Una vez proporcionada todo tipo de informacion
se procedi6 con el desarrollo del tema, a través de una Ficha de informacion y

datos concretos reducidos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores intrinsecos asociados a lesion por presion en pacientes del
servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao- 2023.

Lesion por presion

Si No Total Valor p

Mayor de 60 afos
26 (22%) 41 (34%) 67 (56%) 0,000

Con obesidad
2 (2%) 5 (4%) 7 (6%) 0,822
Con hipoproteinemia 8 (7%) 11 (9%) 19 (16%) 0,041
Con hipoalbuminemia 6 (5%) 8 (7%) 14 (12%) 0,044

Con anemia
13 (11%) 18 (15%) 31 (26%) 0,011

desorientado
1 (1%) 2 (2%) 3 (3%) 0,736

Con inmovilizacion
3 (3%) 5 (4%) 8 (7%) 0,532
Con limitacion fisica 3 (3%) 6 (4%) 9 (8%) 0,398
Total 30 (25%) 90 (75%) 120 (100%)

Fuente: Elaboraciéon propia — IBM SPSS v.27

La edad mayor de 60 afios con un 22% (p=0,000), la obesidad con 2% (p=0,822),
padecer de hipoproteinemia con el 7% (p=0,041), tener hipoalbuminemia con el 5%

(p=0,044), sufrir de anemia con el 11% (p=0,011), son factores de riesgo intrinsecos

asociados a lesiones por presion.
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Tabla 2. Factores extrinsecos asociados alesion por presiéon en pacientes del
servicio de medicina, Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao- 2023

Lesion por presion

Si No Total Valor
Y

Hospitalizacion mayor de 48
horas 21 (18%) 32 (27%) 53 (44%) 0,001

Paciente postrado
12 (10%) 9 (8%) 21 (18%) 0,046

Menor frecuencia de cambio
postural 13 (11%) 18 (15%) 31(26%) 0,011

Presencia de humedad en la ropa
de cama 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,512

Tratamiento con sedo analgesia
8 (7%) 18 (15%) 26 (22%) 0,443

Presencia de dispositivos
externos 12 (10%) 25 (21%) 37 (31%) 0,209

Descuido en acciones de
enfermeria en cuidados de la piel 4 (3%) 2 (2%) 6 (5%) 0,016

Total 30 (25%) 90 (75%) 120 (100%)

Fuente: Elaboracion propia — IBM SPSS v.27

La hospitalizacion mayor de 48 horas con el 18% (p=0,001), la postracion con un
10% (p=0,046), aplicar menor frecuencia de cambio postural con 11% (p=0,011), y
el descuido en acciones de enfermeria en cuidados de la piel son factores

extrinsecos que estan asociados a lesiones por presion.
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V. DISCUSION

La lesion por presion es el resultado de una necrosis isquémica en la piel, asi como
los tejidos subcutaneos por la presion ejercida entre el cuerpo y la estructura donde
reposa el cuerpo; cada individuo presenta ciertas condiciones o factores que
incrementan la posibilidad de sufrir de alguna lesion por presion ocasionada por la
estancia hospitalaria prolongada y el estado de postracion; clasificados en factores
intrinsecos y extrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos se observan que
aquellos con mayor de 60 afios, el 22% tuvieron lesion por presién (p= 0,000) se
considerd que la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociados a la
aparicion de una lesién por presion; resultados que fueron coincidentes con los
resultados obtenidos por Tzuc et al., en donde la edad mayor de 65 afios (p=0,001)
es un factor de riesgo asociados a lesion por presion; Rea M, concluy6é que mayor
de 60 afios (p=0,0119, es un factor de riesgo asociados a lesién por presion.

Solamente el 2% de los obesos desarrollaron lesién por presion, por tanto, la
obesidad (p= 0,822) no es un factor de riesgo asociados a lesion por presion. la
hipoproteinemia el 7% tuvieron lesion por presibn mientras que el 9% no
presentaron dicha lesion; dicho estudio se correlaciona con los resultados hallados
por Rea M, en cuyas conclusiones observaron que la obesidad (p= 0,881) no es un

factor de riesgo asociado a lesiones por presion.

La hipoproteinemia se observaron en un 20% de casos que desarrollaron la lesién
por presion, la hipoproteinemia como condicién de desnutricion (p= 0,041), es un
factor de riesgo asociado a la aparicion de lesiéon por presion; Dicho hallazgo fue
corroborado por Segun Tzuc A, t al., en donde la hipoproteinemia (p= 0,044)
también es considerado un factor asociados a lesién por presion; Sin embargo,
fueron muy distintas los hallazgos de Rea M, donde determin6 que los pacientes
con hipoproteinemia (p= 0,054) no es un factor de riesgo asociado a lesiones por

presion.

Los que presentaron hipoalbuminemia el 5% tuvieron lesion por presion siendo la
hipoalbuminemia (p= 0,044) un factor de riesgo asociado a la aparicion de lesion

por presion; coincidiendo con los hallazgos vertidos por Tuzuc A et al., en donde la
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hipoproteinemia (p = 0,044) también se consider6 como un factor asociado a la
presencia de lesiones por presion; la hipoalbuminemia (p= 0,033) también esta
considerado es un factor de riesgo asociado a lesion por presién; Pero a diferencia
de Rea M, fueron diferentes los resultados, planteando que la hipoalbuminemia (p=

0,211) no es un factor de riesgo asociados a lesiones por presion.

El 11% tuvieron lesion por presion presentaron anemia, por ello la anemia (p=
0,011) es considerado como un factor de riesgo asociado a lesiones por presion;
cabe resaltar que los resultados de Tzuc A, también consideran a la anemia (p =
0,000) como un factor asociado a lesiones por presion; siendo corroborado por Rea,
M., quien concluy6 que la anemia (p= 0,001) si es considerado como un factor de

riesgo asociado a lesién por presion.

El 1% desarrollaron lesion por presion mostraron un estado de desorientacion ( p=
0,736), por ello consideramos que la desorientacion no es un factor de riesgo
asociado a la aparicion de lesiones por presion; tales conclusiones son
corroborados por Tzuc A, et al., donde también se consigna el estado de conciencia
alterado ( p = 0,532), no es un factor de riesgo asociado a lesiones por presion; a
igual que Rea M, quien determiné que la alteracién de conciencia (P=0,122) no es

un factor de riesgo asociado a lesiones por presion.

La condicion de inmovilizados, el 3% tuvieron lesion por presion por ello, la
condicion de inmovilizacién (p= 0,532) no es un factor de riesgo asociado a lesiones
por presion; coincidiendo con los hallazgos de Rea M, donde también considera
gue la condicion de inmovilizacién (p= 0,211) no es un factor de riesgo asociado a
lesiones por presion; Sin embargo en los estudios detallados por Tzuc et al., si
confirmaron que la limitacion fisica (p= 0,033) es un factor de riesgo asociado a la

lesion por presion (8).

El 3% desarrollaron lesion por presion presentaron limitacion fisica, por tanto, la
limitacion fisica de los pacientes (p= 0,398) no es un factor asociado a lesiones por
presiéon. Del mismo modo donde Rea M, también hizo una verificacion de la variable
en estudio considerando que la limitacién fisica (p= 0,331) no es un factor asociado

a lesion por presion.
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Con respecto a los items de los factores extrinsecos; la hospitalizacion por un
periodo mayor de 48 horas, el 18% presentaron lesién por presion, siendo esta
condicion (p=0,001) un factor de riesgo asociado a lesiones por presion; resultados
coincidentes con los detallados por Rea M, donde verificO que hospitalizacion
prolongada, por encima de 7 dias (p=0,022) es un factor de riesgo asociado a

lesiones por presion.

El 10% presentaron lesion por presidn se encuentran postrados; por ello
consideramos que la postracion (p = 0,046) si es un factor de riesgo asociado a
lesion por presion; en donde Rea M, al estudiar la misma variable pudo constatar
que la postracion del paciente (p= 0,049) es un factor de riesgo asociados a

lesiones por presion.

El 11% de los que presentaron lesion por presion tuvieron menor frecuencia de
cambio postural durante su estancia; considerando por ello que dicha variable (p=
0,011) si es un factor de riesgo asociado a la presencia de lesion por presion; sin
embargo, Rea M, si marca diferencia con respecto a este parametro, donde
considero en los resultados que la menor frecuencia de cambio postural (p= 0,551)

no es un factor de riesgo asociado a lesiones por presion.

El 7% que presentaron lesion por presion recibieron tratamiento con sedo
analgesia; en cuanto al estado de riesgo, la sedo analgesia (p= 0,443) no es un
factor asociado a lesion por presion. Resultados que coinciden con los obtenidos
por Rea M, la sedo analgesia (P= 0,677) no es un factor de riesgo asociado a

lesiones por presion.

El 10%de los que presentaron lesidn por presion tuvieron algun dispositivo externo,
contrastando dicha variable como condicién de riesgo, podemos afirmar que la
presencia de dispositivos externos (p= 0,209) no es un factor de riesgo asociado a
lesion por presion. Siendo corroborados por Rea M, donde la presencia de
dispositivos externos (p=0,780) tampoco influyen en la aparicién de lesiones por

presion.

El 3% de los que presentaron lesion no recibieron los cuidados adecuados de

enfermeria para prevenir la aparicion de lesiones; es por ello que el descuido en
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acciones de enfermeria en cuidados de la piel (p = 0,016) si es un factor asociado
al a lesion por presion; Las cuales fueron valorados por Rea M, en donde se
obtuvieron que las acciones de enfermeria orientados al cuidado de la piel (p=
0,022) si es un factor de riesgo asociado a lesion por presion.

Segun la OMS (32), la incidencia de lesiones por presion es uno de los indicadores
que permite determinar la calidad de la asistencia dispensada por una institucion
hospitalaria. A nivel internacional se las conoce como un indicador de calidad de
cuidado y segun la OMS, la prevalencia oscila entre 5 a 12%; por otro lado, en Peru
los estudios muestran una prevalencia entre 11,4% a 16,9%; sin embargo, la
prevalencia de lesiones por presion en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, hasta el tercer trimestre muestra una prevalencia de 1,14%.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Los factores de riesgos intrinsecos asociados a las lesiones por presion
tales como: tener una edad mayor de 60 afios, mostrar hipoproteinemia, la
hipoalbuminemia y anemia en pacientes internados en el servicio de medicina son

factores de riesgo asociados a desarrollar lesion por presion.

Segundo: factores extrinsecos, las siguientes condiciones tales como: la
hospitalizacion de 48 horas a mas, postracion del paciente, el realizar una menor
frecuencia de cambio postural y el descuido en acciones de enfermeria sobre
cuidados de la piel son factores vinculados a la presencia de lesiones por presion,

cuidados de la piel son factores vinculados a la presencia de lesiones por presion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: A las personas involucradas en el cuidado del paciente hospitalizado
mantener una nutricion adecuada para permitir al paciente un periodo mas corto de
recuperacion, reduciendo la estancia hospitalaria y consecuentemente reduciendo

el costo econdmico que el internamiento ocasiona.

Segundo: A los profesionales de la salud elaborar un plan de intervencién para
reducir y prevenir la frecuencia de caracteristicas de lesiones por presion en

pacientes internados en el area de Medicina del hospital Daniel Alcides Carrién.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Concepto Definicion Dimensiones | Indicador Nivel de
operacional medicion
Edad mayor de 60 afios | Ordinal
Estado nutricional:
Obesidad
Hipoproteinemia
. Hipoalbuminemia
Intrinsecos .
Es aquella Anemia
condicién o Desorientado
elemento aue se Inmovilizacion
encuentraq Limitacion fisica
Es la exposicion Nominal
del individuo a presente en el Ordinal
individuo, las
un evento con la o
Factores de o cuales Hospitalizacion mayor
. probabilidad de | .
riesgo . incrementan el 48 horas
sufrir alguna riesgo de Postracion
enfermedad o 9 :
- desarrollar Menor frecuencia de
lesion. (27) X . S
lesiones por cambio de posicion
presién durante . Tratamiento médico con
: . Extrinsecos .
Su internamiento sedo analgesia
hospitalario Presencia de
dispositivos externos
Descuido en acciones
de enfermeria en los
cuidados de la piel.
Nominal
La lesién por
presion es
denominada a
la perdida de
continuidad de
cualquier
superficie
epitelial
caracterizado
por su nulao la presencia de .
.. | Presencia
escasa ulcera por presién »
. L de lesién por
tendencia a la son dafios S .
L SR presion Si
Lesion por cicatrizacion causados por Nominal
presion espontanea, se | algun objeto o .
o . " Ausencia de | No
origina un dispositivo que o
; lesion por
proceso de pueda ocasionar resion
isquemia que dafio fisico P
impide la
llegada de
oxigenoy
nutrientes
originando una
rapida

degeneracion.
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Anexo 2: cuestionario

Titulo: “Factores de riesgos asociados a lesiones por presion en pacientes

del servicio de medicina, hospital Daniel Alcides Carrion, Callao- 2023.”

Nombre del paciente:

1.Unidad en la que se encuentra 1. UcCl

2. UCIN

2. Fecha de ingreso:

3.Diagnostico Médico

4 Historia Clinica
5. Servicio de Procedencia Emergencia ()
Servicio de Medicina ()
Servicio de Gineco Obstetricia( )
SOP ()
FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
1. Edad (afios): a) Si ()0
Mayor de 60 afios b) No()1
2. Estado nutricional (IMC: a) SI()0
Obesidad (30 — 39,9) b) No()1
3. Proteinas totales (6.5-8.5 g/dL) a) Si()0
Hipoproteinemia b) No ()1
4. Albumina (3.6-5.0 g/dL) a) Si()0
Hipoalbuminemia b) No( )1
5. Hemoglobina (normal 12,0 — 17,2 mg/dL a)Si()o0
Anemia b)yNo ()1

6. Estado de conciencia del paciente: a) Si()0
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Desorientado

b) No()1

7.Actividad fisica del paciente: asSi()o
inmovilizacion bNo ()1

8.movilidad del paciente a) Si()0
Limitacion fisica b) No()1

FACTORES EXTRINSECOS

9. Hospitalizacion mayor a 48 hrs a) Si()0
b) No()1

10. Postracién a) Si()0
b) No()1
11. Menor frecuencia de cambio de posicion a) Si ()0
“kardex” ‘ b) Si()1

12.Tratamiento médico con sedo analgesia. a)Si()o
b) No ()1

13. Presencia de dispositivos externos a) Si()0
b) No()1

14.Descuido en acciones de enfermeria en los a)Si()o
cuidados de la piel. b)No()1
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Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES POR PRESION, DE
PACIENTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2023.”

Nombre del paciente:

1.Unidad en la que se encuentra

1. UClI
2. UCIN

2. Fecha de ingreso:

3.Diagnéstico Médico

4 Historia Clinica

5. Servicio de Procedencia

Emergencia()
Servicio de Medicina ()
Servicio de Gineco Obstetricia()

Sop()

Grado de Ulcera:

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

1. Edad (afios):

a) <60 afos (1)
b) >60 afos (2)

2. Estado nutricional (IMC:

Bajo peso < 187.5/0Obesidad
30-39.9/0Obesidad Morbilidad >40
a) NO1
b) SI2

3. Proteinas totales (6.5-8.5 g/dL)

a) con hipoproteinemia ( )1

b) sin hipoproteinemia ( )2
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4. Albtimina (3.6-5.0 g/dL)

a) Con hipoalbuminemia ( )1

b) sin hipoalbuminemia ( )2

5. Hemoglobina

Varones mg/dl . ANEMIA
13.8-17.2 NORMAL
a)sin anemia ( )1
b)con anemia ( )2

Mujeres mg/dl. ANEMIA
12.1-15.1 NORMAL
a)sin anemia( )1

b)con anemia ()2

6. Estado de conciencia del paciente

a) orientado, desorientado
apatico()1
b) Encoma()2

7.Actividad fisica del paciente

a caminando()1

b encamado()2

8.movilidad del paciente

a) sin limitaciones()1

b) con limitaciones()2

FACTORES EXTRINSECOS

o a) NO()1
9. Dias de hospitalizacion mayor a 48 hrs b) SI()2
_ a) NO(1
10. paciente postrado b) Sl (2
: , . a) NO ()1
11. tiempo de cambio de posicion cada 2 a 4 b) Si()2

horas:
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12. Presencia de humedad en la ropa de

cama

a) NO(1
b) SI)2

13.Presenta derivados del tratamiento

*Sedo de analgesia

| aNO()1
médico. b)SI()2

| | ) a) NO ()1

14. presencia de dispositivos externos b) SI()2

15.Acciones de enfermeria en los cuidados

de la piel.

*valora y actla de forma adecuada
a) SI()1
b) NO()2
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Anexo 3: Confiabilidad de los instrumentos

Z'-N-p-q

a

n= -
F(IN-D+Z -p-q

Poblacidn conocida (finita)

Z=1.96 N=350 P=0.5 Q=0.5
n= (1.96)2.350.(0.5.0.5)
(0.05)2 (350-1) + (1.96)2 . (0.5 . 0.5)
n =183
Muestra reducida:

n =183
1+ 183
350
n=183
1.52
n =120

Resumen de procesamiento de
casos

N %

Cas Valido 20 100,0

oS
Excluido? O ,0
Total 20 100,0
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
|

, 748 15

i =0.05
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Anexo 4: Carta de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores de riesgos asociados a lesiones por presion

en pacientes del servicio de medicina, hospital Daniel Alcides Carrién, Callao-2023.
Investigador (a) (es): Enciso Cordova Sheyla Alexandra, Vera LLalle Alex Dancis.
Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Titulo de la investigacion:
Factores de riesgos asociados a lesiones por presion en pacientes del servicio de
medicina, hospital Daniel Alcides Carrion, Callao-2023.”, cuyo objetivo es
“Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones por presion
en el Hospital Daniel Alcides Carrion". Callao, 2023; Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Daniel
Alcides Carrion. Describir el impacto del problema de la investigacién. Factores de

riesgos asociados a lesiones por presion en pacientes del servicio
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el ambiente de la sala de espera de la institucién_Hospital de la
Solidaridad. Las respuestas al cuestionario 0 guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.

Participacidon voluntaria (principio de autonomia):
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no aportard a la salud individual de la persona, sin embargo,

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:
Enciso Cordova Sheyla Alexandra y/o Vera LLalle Alex Dancis email:
sencisoc@ucvvirtual.edu.pe. Docente asesor Becerra Medina Lucy Tani, email:

Ibecerram@ucv.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:

Firma(s):
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Anexo 5. Matriz de Evaluacion de Juicios de expertos.
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Attt
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