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Resumen

En este trabajo de investigacion “Factores relacionados a las lesiones por presion
en pacientes del servicio de hospitalizacion de medicina del hospital 11-2 Dr. Jorge
Reategui Delgado” se plante6 como objetivo general, determinar qué factores de
riesgo estan relacionados a la formacién de lesiones por presion en los pacientes
gue se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del hospital 11-2 Dr.

Jorge Reétegui Delgado.

Se entiende por lesién por presion a la herida producida por la interrupcién de la
irrigacion sanguinea en la piel y sus tejidos adyacentes mediante fuerzas externas
de friccion y cizalla considerando factores de riesgo como los factores intrinsecos
siendo propios de la persona como edad e indice de masa corporal y factores
extrinsecos siendo factores externos como inmovilidad, tiempo de estancia

hospitalaria, tabaquismo y uso de dispositivos dentro del centro sanitario.

Siendo una investigacion correlacional de tipo no experimental, de disefio
cuantitativo y cohorte transversal que estuvo conformado por una poblacion de 115
pacientes con una muestra de 74 pacientes, se hizo la revisién de las historias
clinicas digitales aplicando una ficha como método de recoleccion de datos donde
se obtuvo como resultado que los factores extrinsecos como el tabaco con un14.9%
de 21.6% que presento lesiones por presion estan relacionados al desarrollo de
estas en los pacientes del servicio de medicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge Reategui

Delgado.

Palabras clave: Lesion por presion, Factores intrinsecos, Factores extrinsecos.
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Abstract

In this research work "Factors related to pressure injuries in patients of the
hospitalization service of medicine of Hospital II-2 Dr. Jorge Reétegui Delgado”, the
general objective was to determine which risk factors are related to the formation of
injuries by pressure in patients who are hospitalized in the medicine service of the

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado hospital.

Pressure injury is understood to be the wound produced by interruption of the blood
supply to the skin and its adjacent tissues by external friction and shear forces,
considering risk factors such as intrinsic factors, which are specific to the person,
such as age and mass index. body and extrinsic factors being external factors such
as immobility, length of hospital stay, smoking and use of devices within the health

center.

Being a correlational investigation of a non-experimental type, of quantitative design
and cross-sectional cohort that consisted of a population of 115 patients with a
sample of 74 patients, the digital medical records were reviewed by applying a card
as a data collection method where It was obtained as a result that extrinsic factors
such as tobacco with 14.9% of 21.6% that presented pressure injuries are related to
the development of these in patients of the medicine service of Hospital I1-2 Dr. Jorge

Reategui Delgado.

Keywords: Pressure injury, Intrinsic factors, Extrinsic factors.
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l.  INTRODUCCION

Lesidn por presion (mas adelante LPP) es definida como una lesién producida por
la interrupcién en el flujo sanguineo de la piel y sus tejidos adyacentes, en donde
se produce el dafio de la integridad cutdnea generandose ante una presion
persistente o friccion entre dos superficies. (1) Los hospitales son considerados
como los principales lugares de aparicion de las LPP ya que mientras dure la
estancia hospitalaria, la movilizacién es minima y de este modo puede alargarse la
permanencia del paciente ya que, al parecer una lesion por presion, puede impedir
gue el tratamiento empleado sea efectivo y asi llegarse a complicar. La mayoria de
este tipo de lesiones se dan en hospitales publicos, sobre todo en las areas criticas

y Servicios de Medicina Interna — Geriatria. (2)

En el aspecto internacional se ejecutaron diversas investigaciones, que han
destacado la problematica tomando en cuenta los diferentes factores que conllevan
a desarrollar dichas lesiones. Se obtuvo que el 57.3% de la poblacion estudiada en

los Hospitales de Espafia desarroll6 lesiones por presion durante el 2017.(3)

En el sur del continente Americano, Chile tiene una prevalencia de 38% en
Hospitalizacién de geriatria (4); mientras que el Peru arroja resultados de 11.4% y
16% relacionados a diferentes variables como el género al que pertenecen, su edad,
la severidad de su lesion por presion, la clasificacion segun estadio, el lugar de su
aparicion hemoglobina, patologia presentada de fondo haciendo énfasis a los

diferentes factores tanto intrinsecos como extrinsecos respectivamente. (5)

En el Hospital 11-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado, se encuentra una prevalencia entre
8y 11% de la poblacién hospitalizada en medicina que tiende a desarrollar Ulceras
por presion estan relacionadas principalmente a los factores intrinsecos y al tiempo

de estancia hospitalaria. (6)

La OMS refiere que la aparicion de LPP es uno de los determinantes que evalla la
calidad de atencion del personal sanitario del pais; que el porcentaje que arrojan los

estudios es de una incidencia entre 20 —50%. Aun asi, las realidades de las lesiones

1



por presion no han sido catalogadas como patologias, de este modo se le esta
restando importancia ya que en muy pocas ocasiones aparecen como diagnostico
en el alta médica; la prevencion y tratamiento se percibe como un reto para el

personal sanitario. (30)

Los pacientes adultos mayores, pacientes postrados, pacientes nutricionalmente
bajos y aquellos que estan comprometidos de conciencia, Son mas propensos a
desarrollar LPP siendo el sacro, trocanteres, nalgas, maléolos externos y talones
los lugares anatémicos mas comprometidos en ellos. Valorar el riesgo de la
formacion de las LPP, es un aspecto importante para evitar la formacién de estas.

Mostrando ésta realidad, se plantea el siguiente problema:

¢ Qué factores de riesgo estan relacionados a las lesiones por presion en los
pacientes del servicio de hospitalizacion medicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge

Reategui Delgado?

Esta investigacion esta relacionada principalmente en el paciente que, estando
hospitalizado, se encuentra en riesgo de formar alguna LPP vulnerando mas su
estado de salud y la enfermera siendo la columna vertebral en el equipo de trabajo

brindando soporte ante los riesgos presentes en el paciente para su desarrollo.

El Hospital Dr. Jorge Reategui Delgado, es un Establecimiento de nivel II-2 donde
se da el manejo de patologias complejas recibiendo referencias en diferentes
especialidades como: medicina, cirugia, pediatria, emergencia, y consultorios
externos a nivel regional. Es por eso que, no se descarta adquirir lesiones por
presion en el usuario hospitalizado, es por ese motivo de realizar un estudio para
determinar las causas asociadas a la formacion de LPP y describir los principales

factores que estén relacionados a su formacion. (7)

El motivo de querer conocer los riesgos es identificar a los pacientes que estan mas
expuestos a ellos y que necesitan orientacion para su prevencion. La promocion y
prevencion de LPP facilitara estandarizar las normas del cuidado integral al paciente

y asi reconocer los riesgos de la formacion de éstas tempranamente.



Ademas, este trabajo sera de vital ayuda para el desarrollo de estrategias en cuanto
al cuidado del paciente ya que la informacion sera fundamentada cientificamente en
la cuantificacion de los factores extrinsecos e intrinsecos de la variable en estudio.
Este estudio se destaca por su aporte positivo permitiendo mejorar los cuidados
para disminuir el riesgo de sufrir las complicaciones de una lesion por presion, como
también reducir el trabajo para los enfermeros y la ampliacion de su estancia

hospitalaria.

Finalmente, la investigacion se llevara a cabo quedando como trabajo de referencia
metodoldgica para estudios futuros relacionados con éste tema. Por lo tanto, este

esta investigacién queda justificada.

De este modo, se propuso como objetivo general Determinar qué factores de riesgo
estan relacionados a la formacién de Lesiones por presién en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reategui
Delgado y como objetivos especificos, Determinar si el factor intrinseco edad esta
relacionado a la adquisicion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado, Determinar
si el factor intrinseco indice de Masa Corporal (IMC) estéa relacionado al desarrollo
de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado, Identificar si el factor extrinseco
Inmovilidad esta relacionado con la formacion de lesiones por presion en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital I11-2 Dr. Jorge
Reategui Delgado, Valorar si el factor extrinseco Tiempo de estancia hospitalaria
esta relacionado a la formacién de lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de nivel [I-2 Dr. Jorge
Reétegui Delgado, Determinar si el factor extrinseco tabaquismo esta relacionado
a la adquisicion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado; y
Conocer si los dispositivos utilizados en los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado estan relacionados

al desarrollo de las lesiones por presion.



Esta investigacion plantea como hipotesis general que existe relacion entre los
factores de riesgo y la formacion de lesiones por presidn en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reategui
Delgado y como hipdétesis nula que no existe relacidon entre los factores de riesgo y
la formacioén de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reategui Delgado. Como hipétesis
especifica 1 que existe relacion significativa entre el factor intrinseco edad y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado y como hipétesis nula
gue no existe relacion entre el factor intrinseco edad y la formacion de lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de
nivel 11-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado. Como hipétesis especifica 2 que existe
relacion significativa entre el factor intrinseco indice de Masa Corporal (IMC) y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado y como hipétesis nula
que no existe relacion entre el factor intrinseco indice de Masa Corporal (IMC) y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado. Como hipoétesis
especifica 3 que existe relacion significativa entre el factor extrinseco Inmovilidad y
la formacién de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado y como hipotesis
nula que no existe relacidén entre el factor extrinseco Inmovilidad y la formacién de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado. Como hipétesis especifica 4 que
existe relacion significativa entre el factor extrinseco Tiempo de estancia hospitalaria
y la formacién de lesiones por presién en los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado y como hipétesis
nula que no existe relacion entre el factor extrinseco Tiempo de estancia
hospitalaria y la formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina del hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado.

Como hipébtesis especifica 5 que existe relacion significativa entre el factor



extrinseco Tabaquismo y la formacion de lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui
Delgado y como hipétesis nula que no existe relacion entre el factor extrinseco
Tabaquismo y la formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reategui Delgado.
Como hipétesis especifica 6 que existe relacion significativa entre el factor
extrinseco uso de dispositivos y la formacion de lesiones por presion en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de nivel 1I-2 Dr.
Jorge Reategui Delgado y como hipétesis nula que no existe relacion entre el factor
extrinseco Uso de dispositivos y la formacion de lesiones por presion en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de nivel 1I-2 Dr.

Jorge Reétegui Delgado.



II. MARCO TEORICO

En ésta investigacion se han encontrado diferentes estudios de orden internacional
como el de Gonzales Méndez, con su tesis doctoral “Causas de la aparicion de
Ulceras por presion en unidades criticas de Hospital universitario Virgen del Rocio”,
estuvo constituido de 335 pacientes pertenecientes a la UCI planteandose descubrir
el nUmero de pacientes con Ulceras por presion (UPP) e identificando las causas
asociados a su aparicion en el paciente critico como objetivo principal, esto se hizo
realidad teniendo en cuenta la observacion de las lesiones en sus diferentes
estadios y para el analisis de sus factores asociados se dimensionaron en: clinicas
y demogréficas. Arrojando como resultado que el sexo, la edad con un 95% si el
individuo tiene =70 afos y la diabetes mellitus son factores que favorecen la
formacion de éstas. (8)

Otro de los trabajos a nivel internacional fue el de Vargas y comparieros quienes
ejecutaron su estudio en la ciudad de México llamado “Lesiones por presion de
pacientes de areas no criticas de un hospital de tercer nivel” Siendo los adultos
mayores quienes presentaron mayor frecuencia de lesiones por presion. Asi como
también, las LPP se presentaron en los pacientes que no tenian movilidad fisica con
57.9%, que se encontraban en la unidad por diagnostico neurolégico, pacientes
cuya dieta era de manera enteral, pacientes que su piel se encontraba deshidratada
y pacientes con obesidad. (9)

En Baurd, Olivera realizé un estudio titulado “Determinantes relacionados a Ulceras
por presion en usuarios de areas criticas” planteandose como objetivo principal
mostrar el nUmero de usuarios con Ulceras por presion y los factores de riesgo. El
estudio estuvo constituido por 51 pacientes, quienes oscilaban los 57 aflos en donde
las causas relacionadas a su desarrollo fueron el uso de drogas vaso activas y el
tiempo de hospitalizacion >10 dias. (10)

Uno de los estudios realizados a nivel nacional es la tesis para obtener la
licenciatura en enfermeria de Loli Cerna, Fresia y Lavado Zavaleta, Stefany cuyo
titulo es “Causas relacionadas a lesiones por presién en pacientes hospitalizados
de un nosocomio de Chimbote, 2017” planteandose como objetivo general



Identificar las casusas de la realizacion de las Ulceras en los pacientes del
nosocomio antes mencionado. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la
observacion y como instrumento una ficha de recoleccién de datos obteniendo que
los factores intrinsecos género, actividad y la movilidad se encuentran relacionados
a la formacion de Ulceras por presion mientras los factores de edad, estado fisico,
tabaquismo y estado mental no presentaron relacion significativa. Sin embargo, no
se encontro relacion con la formacion de Ulceras y los factores extrinsecos. (11)

Otro de los trabajos de orden nacional como el de Godoy Galindo, en su trabajo de
investigacién para adquirir el titulo de Licenciada de enfermeria titulado “Numero de
pacientes con Ulceras por presion de una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, 20177, trabajo con 256 pacientes de diferentes servicios de la institucion con
el objetivo principal de Conocer el numero de personas con lesiones de dicha
institucion. Obteniendo que el 19.5% presentd lesiones en estadios diferentes
concluyendo que el principal factor de riesgo es la edad con 44.6% en pacientes

mayores de 65 afios y el sexo masculino con 21.3 (12)

Y concluyendo con los antecedentes tenemos a Gutiérrez, quien hizo un trabajo de
investigacion titulado “Riesgo de ulceras por presion en adultos mayores de un
programa de atencion domiciliaria del Callao”, donde se plante6 como objetivo
principal conocer el nivel de riesgo segun escala de Norton. La muestra se conformé
de 718 adultos mayores, obteniendo como resultados que el 53.3% de la poblacion
oscila entre 80 y 89 afos, predominando el sexo femenino con un 39,4%. (14)

Esta investigacion contiene informacion sobre Lesion por presion definiéndola como
“una lesion producida por la interrupcion de la irrigacion sanguinea en la piel y
tejidos profundos con deterioro de tejido adiposo por presion continua o friccién
entre dos superficies”.(13)

Como principal factor intrinseco involucrado en el desarrollo de las LPP es la
presion, definiendose como la fuerza aplicada sobre una superficie para comprimir
0 apretar esa area. Las consecuencias de la presiéon continua en los pacientes
despiertos son minusculas ya que, realizando breves movimientos se aliviara la

presion y se restaurard la perfusion tisular, pero en los pacientes con inmovilidad



prolongada, suelen tener consecuencias mas complicadas debido a que la piel se
somete a presion por mas tiempo y es dificil de aliviarse. (18)

Se evidencia este evento, cuando palidece gradualmente la piel a consecuencia de
la baja irrigacién sanguinea por la zona presionada a éste fenémeno se le conoce
como isquemia. Si se aliviase la presion y si la isquemia no fue de tiempo
prolongado, la irrigacién sanguinea vuelve a la normalidad, pero si la isquemia fue
de tiempo prolongado, el musculo permanece intacto con enrojecimiento no
blanqueable llegando a endurarse la piel. Sila isquemia fuera de tiempo prolongado,
produciria necrosis de la piel alterando la integridad de tejidos profundos como
superficiales. (15)

Otro de los conceptos que se suelen utilizar para la etiologia de las UPP, son friccion
y cizalla de manera conjunta.

La fuerza de cizalla es causada por la presién sobre la piel provocando compresion
en los tejidos distorsionandoles su forma (16)

La elasticidad y turgencia de la piel se van deteriorando con el pasar de los afios y
como consecuencia al aplicar fuerzas externas, las lesiones son mas
pronunciadas.(17)

La deformacién de los tejidos depende de la rigidez de los diferentes planos
tisulares. Mientras mas rigidos son, la deformacion sera en menor grado. Esto
explicaria por qué las prominencias 6éseas son principales fuentes para la formacién
de las LPP. (19)

La fuerza de friccion entre una superficie dura y el paciente, depende de la friccion
entre la piel y la base en contacto y de su fuerza aplicada.

Esta fuerza de friccion produce las lesiones por cizalla. Cuando el musculo se ve
comprometido a una fuerza por presion menor que la de por friccién, aparecen,
lesiones superficiales o flictenas (29)

La etiologia de las LPP no es de un solo factor, se pueden diferenciar por grupos de
causales para su formacion, dando asi a los factores intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos estan relacionados con la condicion fisica del paciente, por
lo tanto, los cambios se producen lentamente o son muy dificiles de cambiar. (20)



Los factores intrinsecos relacionados a lesiones por presion se han agrupado
mediante la escala de Norton, identificando caracteristicas del paciente que lo
arriesgan a padecer dicha lesion. Empezando por el estado fisico general en la que
en esta valoracion se utilizan los parametros como: hidratacion, nutricién,
temperatura corporal e ingesta de liquidos. (28)

En el aspecto mental, se observa el estado del paciente a nivel neuroldgico y la
relacion con el contexto en el que se encuentra. Teniendo como parametros el nivel
de conciencia si el paciente est4 alerta, orientado en espacio persona y tiempo, Si
hay respuesta a estilos visuales, auditivos o tactiles; si capaz de entender
informacion. También se toma en cuenta si el paciente esta apatico, lo que significa
gue se encuentre adormitado, despistado, sofioliento o sumiso; si despierta sin
dificultad ante un estimulo; si obedece 6rdenes sin dificultad o si se da la posibilidad
que se encuentre desorientado. La respuesta que da de manera verbal es otro de
los parametros evaluando confusion, inquietud, agresividad o irritabilidad.

Otro de los indicadores es la reaccion a estimulos dolorosos. (27)

La actividad como uno més de los indicadores de ésta escala es la realizacion de
acciones voluntarias teniendo como fin conseguir una meta como: ir al bafo.
Presenta como a uno de sus parametros al paciente que deambula siendo
independiente total. Al que camina bajo supervision de un cuidador o con bastones,
andadores y/o muletas. Otro de los parametros es si el paciente se encuentra
encamado en donde se evidencia una dependencia total.

Otro de los indicadores y no menos importantes es la movilidad conceptualizandose
como la facultad de cambiar posiciones corporales. Y por ultimo esta la
incontinencia de orina o heces volviendo fragil a la piel del paciente por causa de la
humedad y el sudor que éstas originan. Esto deteriora la integridad de la piel,
volviéndola mas vulnerable y aumentando la probabilidad que se generen procesos

inflamatorios como dermatitis. (21)

Edad es uno de los factores intrinsecos principales para la formacién de las LPP
sobre todo porque la vulnerabilidad al deterioro de la piel es tanto en recién nacidos

como en ancianos. La piel percibe infinidad de cambios con el trascurso del tiempo



en la que se va perdiendo la integridad de la misma. La renovacion celular es menor,
su elasticidad cada vez va disminuyendo, el tejido subcutaneo cada vez es mas

delgado del mismo modo el tejido muscular. (22)

Otro factor intrinseco relacionado a las LPP es el indice de masa corporal debido a
gue el incremento de este dificulta la identificacion de las prominencias Oseas. El
elevado peso abdominal traerd como consecuencia mayor presion en la vejiga y
esto llevara a que se incremente el riesgo de salida de orina involuntaria agregando
a que los pacientes con IMC >30 tienden a presentar sudoracion excesiva, por lo

tanto, el riesgo de presentar lesiones por humedad, aumenta. (23)

Dentro de los factores extrinsecos se encuentra la inmovilidad, contribuyendo a la
interrupcién del flujo sanguineo y a la retencién de liquidos. Estd comprobado que
permanecer en reposo 14 dias a mas, genera la disminucion de los glébulos rojos y
consigo el trastorno con el transporte de oxigeno.

El tiempo de estancia hospitalaria suele estar asociada a la falta de actividad fisica
y a las comorbilidades presentes en el paciente. Se valoré a 20.689 pacientes de
hospitales publicos con un promedio de estancia de 15 dias detectdndose que, si el
paciente permanecia mas dias hospitalizado, mayor era su probabilidad de adquirir
una LPP. (16)

Tabaquismo es otro de los factores extrinsecos relacionados ya que, siendo la
reduccion del calibre del vaso sanguineo que producen las sustancias desplazando
al oxigeno de la hemoglobina, detiene el proceso de curacion de las heridas.

Por dltimo, otro de los factores extrinsecos es el uso de dispositivos con fines
terapéuticos dejando como consecuencia la aparicion de una LPP, presentandose
en forma y tamafio similar al dispositivo utilizado, asi como; las sondas vesicales, la
canula binasal, mascarillas de presién positiva, tubo endotraqueal, sondas
nasogastricas, entre otros.

Las LPP se clasifican mediante estadios determinando la gravedad de la lesién. Los
estadios describirdn el grado del dafio tisular causado. Mientras mas profunda sea

la LPP, el grado de ésta lesion serd mayor.

10



En el estadio |, la piel permanece integra, con un leve enrojecimiento. Aqui no hay
presencia de palidez. Sin embargo, es dificil identificarlo en personas con tono de
piel oscuro. (24)

En el estadio Il, se presenta como un flictena lleno de suero. Aqui se valora una
herida trivial sin presencia de moretones. Esta categoria no es utilizada para
especificar las lesiones ocasionadas por el esparadrapo o dermatitis por
incontinencia.

En el estadio Ill se vera afectada la integridad de la piel y el tejido subcutaneo sera
visible, pero no habrd exposicion de musculos, tendones ni de estructura Osea.
Puede comprender conductos internos. La acentuacion de la lesion de estadio
cambia de acuerdo al lugar anatémico. Existen lesiones donde suelen ser poco
profundas debido a que no tienen tejido subcutéaneo, por ejemplo: el puente de la
nariz, la oreja, el occipital y el maléolo debido a que no tienen tejido subcutaneo. A
diferencia, de las zonas con mayor adiposidad la profundidad de la herida es mayor.
En el estadio IV se evidencia una pérdida total de la integridad de la piel. Aqui se
valora la exposicion y palpacion del tendén y masculo, inclusive de la estructura

Osea.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El estudio es de tipo cuantitativo debido a que se buscé valorar los factores

relacionados a las lesiones por presion en los pacientes del area de

hospitalizacion de medicina.

Ademas, es de tipo no experimental, debido a que las variables en estudio no

serdn manipuladas.

Es una investigacion correlacional dado que la investigacion radico en identificar
la relacibn entre mis variables, tanto independiente como dependiente.
Considerando una poblacion finita ya que estara enfocada fundamentalmente en
los pacientes del servicio de hospitalizacién de medicina del hospital 1I-2 Dr.
Jorge Reategui Delgado.

V1
|

r

/
\l\/z

O

Y, por ultimo, de cohorte transversal dado que la informacion sera recolectada

en un periodo puntual de tiempo.

3.2. Variables
Variable independiente: Factores intrinsecos y extrinsecos.

Definicién conceptual: Son componentes que facultan a producir un evento,

transformandose en los generadores de las lesiones por presion. (25)
Variable dependiente: Lesiones por presion.

Definicion conceptual: Son areas en la que la piel y el tejido subyacente que

evidencian un dafio significativo. (26)
Operacionalizacion de Variables
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Variable independiente: Factores intrinsecos y extrinsecos.

Definicion operacional: Es el conocimiento de los factores relacionados a las
lesiones de los pacientes obtenidos a través de un instrumento: Ficha de recoleccion
de datos y es evaluado de acuerdo a los indicadores planteados considerando sus
dimensiones.

Variable dependiente: Lesiones por presion.

Definicion operacional: Se recogio informacion real de los usuarios a través de un
instrumento: historia clinica valorando de acuerdo a los indicadores; contemplando

la dimensién: Estadio de la lesion por presion.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo.
Poblacion

La poblacion fue conformada aproximadamente por 115 pacientes del servicio de
medicina del hospital Il — 2 Dr. Jorge Reategui Delgado durante un periodo de
tiempo de 3 meses.

Muestra

En la muestra se realizdé con una porcion de la poblacién en la que se determiné a

través de la siguiente formula:

POBLACION N= | 115 Nxz>xpxq

n=
_ 2 2
NIVEL DE CONFIANZA 7= | 95% (N-1)«E*+2%«pxq
PROPORCION DE

50%

ACEPTACION P= 5
Z 115%1,962%0.5%0.5 _
PRORPS:FI(-I(,:J\SON DE o 50% M= 115-1)+0.052+1,067:0.5405 74
ERROR MAXIMO co n:74
ADMISIBLE E=

Por lo tanto, el estudio fue constituido por 74 personas.
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Muestreo
Esta investigacion es de tipo probabilistico, dado a que todos los pacientes del
servicio de medicina del Hospital Reategui tuvieron la misma oportunidad para ser

parte de la muestra de este estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Personas no menores de 13 afios de edad que se encuentren hospitalizados en el

servicio de Medicina del Hospital 11-2 Jorge Reategui Delgado.

Criterios de exclusion
No se presentan criterios de exclusion debido a que todos los pacientes no menores
de 13 afios son aptos para la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En cuanto a las variables independiente y dependiente, la técnica que se uso fue la

revision de la Historia Clinica; como instrumento una ficha de recoleccion de datos
gue consta de 09 items (3 a 4 preguntas por cada dimension respectivamente:
factores intrinsecos y extrinsecos), que seran evaluados segun sus indicadores con

Su puntaje correspondiente.

Se cuantificé los items individualmente de cada dimension:

En cuanto a la dimension referente a factores intrinsecos:

Comprenden las 3 primeras preguntas, con sus respectivos puntajes de escala:

- Pregunta N° 1: 0 = Femenino, 1 = Masculino
- Pregunta N° 2: 0 = 260 anos, 1 = < 60anos.
- PreguntaN° 3: 0 =230, 1 =<30
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En la dimensién factores extrinsecos:

Comprende las preguntas 4, 5, 6, 7, 8 y 9 respectivamente, con su puntaje de

acuerdo a escala:

- Pregunta N° 4: 0 = Si hay inmovilidad, 1 = No hay inmovilidad.
- Pregunta N° 5: 0 =2 15 dias, 1 = < 15 dias.

- PreguntaN°6:0=Si,1=No

- PreguntaN° 7: 0=Si, 1=No

- PreguntaN°8:0=Si,1=No

- Pregunta N° 9:

- Estadiol: 0=Si, 1=No

- Estadioll: 0=Si, 1=No

- Estadio lll: 0 =Si, 1 =No

- EstadiolV: 0=Si,1=No

3.5. Procedimientos
Para poder realizar esta investigacion, se obtuvo la autorizacion de las autoridades

de la Red Asistencial de EsSalud — Piura y de la Unidad de Docencia y Capacitacion
de ESSALUD para el apoyo con la ejecucion.

La ejecucion de la recoleccion de datos se dio de manera directa con el historial
clinico digital de quienes se encontraron en una cama de la unidad de medicina en
el Hospital 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado durante los ultimos 03 meses concluidos

del presente afo.

Es importante resaltar que la recoleccion de la informacion fue realizada en el mes
de acuerdo al cronograma considerando un numero de 74 fichas de recoleccion de

datos como muestra de mi estudio a realizar.

3.6. Método de analisis de datos.
Con respecto al estudio de los datos obtenidos, se obtuvo a través del coeficiente

de correlacion de Chi cuadrado de Pearson mediante el software estadistico SPSS
IBM Version 26 y Excel 2016. Asi mismo, se hizo uso de gréafico de barras y tablas

estadisticas para proveer el analisis de los datos.
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3.7. Aspectos éticos.
Para esta investigacion, los datos que se obtuvieron fueron de manera anénima y

se trabajaron a través de coédigos respetando la privacidad del declarante.
En esta investigacion se consideran principios como Respeto a la dignidad humana
considerando al paciente como persona autébnoma y libre de decidir participar o no
en el estudio. Del mismo modo, se tratd a los pacientes con respeto protegiendo su
identidad y proporcionando confidencialidad con la informacién brindada.

Otro de los principios que se brindd durante el proceso de recoleccion de datos fue

la beneficencia brindando una relacion ética con el paciente buscando su bienestar.
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IV. RESULTADOS

De acuerdo al primer objetivo especifico, que consiste en determinar si el factor

intrinseco edad esta relacionado a la adquisicion de lesiones por presion en los

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital [I-2 Dr. Jorge

Reétegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla N° 01:

Distribucion de factor intrinseco edad y la adquisicién de lesiones por presion

en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 11-2 Dr.

Jorge Reategui Delgado

Factor Intrinseco: Edad

Total
Mayor e igual a 60 afios  Menor a 60 afios
N° de pacientes 13 3 16
Sl
Presencia de lesion por Porcentaje 17,6% 4,1% 21,6%
presion N° de pacientes 36 22 58
NO
Porcentaje 48,6% 29,7% 78,4%
N° de pacientes 49 25 74
Total
Porcentaje 66,2% 33,8% 100,0%

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion
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Figura N° 01.:

Distribucion de factor intrinseco edad y la adquisicidn de lesiones por presion
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 11-2 Dr.

Jorge Reategui Delgado.

Factor Intrinseco:
dad

M rMayor e igual & 60 afios
Il Menor a B0 afios

Recuento

=1 [ ]

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 01 y Figura 01, el 17.6% de los pacientes tienen
edades mayores e iguales a 60 afios que presenta lesion por presion, el 4.1% de
los pacientes tienen edades menores a 60 afios que presenta lesion por presion,
ademas el 48.6% de los pacientes tienen edades mayores e iguales a 60 afios que
no presentan lesion por presion y por ultimo el 29.7% de los pacientes tienen edades

menores a 60 afios que no presentan lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacion significativa entre el factor intrinseco edad y la formacién de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor intrinseco edad y la formacion de lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de
nivel 11-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Tabla N° 02:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor intrinseco edad y la

formacion de lesiones por presion

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 2,062 1 ,151
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 02, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido
a que su valor de la significancia asint6tica (0.151) es mayor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipétesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para
establecer que NO existe relacion entre el factor intrinseco edad y la formacion de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado
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De acuerdo al segundo objetivo especifico, que consiste en determinar si el factor

intrinseco indice de Masa Corporal (IMC) esta relacionado al desarrollo de lesiones

por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla N° 03:

Distribucion de factor intrinseco indice de Masa Corporal y al desarrollo de

lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Factor Intrinseco: indice de Masa Corporal

Mayor e igual a 30 Menor a 30 Total
N° de pacientes 12 4 16
Sl
Porcentaje 16,2% 5,4% 21,6%
Presencia de lesion por presion
N° de pacientes 40 18 58
NO
Porcentaje 54,1% 24,3% 78,4%
N° de pacientes 52 22 74
Total
Porcentaje 70,3% 29,7% 100,0%

Nota: Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion
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Figura N° 02:

Distribucion de factor intrinseco indice de Masa Corporal y al desarrollo de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado.

Factor
. Intrinseco:
Indice de Masa
Corporal

Ml Mayor e igual a 30
I rvenor a 30

Recuento

Sl NO

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presién

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 03 y Figura 02, el 16.2% de los pacientes tienen un
indice de masa corporal mayores e iguales a 30 que presenta lesion por presion, el
5.4% de los pacientes tienen un indice de masa corporal menores a 30 que
presenta lesion por presion, ademas el 54.1% de los pacientes tienen un indice de
masa corporal mayores e iguales a 30 que no presentan lesién por presion y por
ultimo el 24.3% de los pacientes tienen un indice de masa corporal menores a que

no presentan lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacion significativa entre el factor intrinseco indice de Masa Corporal y
la formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor intrinseco indice de Masa Corporal y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reétegui Delgado

Tabla N° 04:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor intrinseco indice de

Masa Corporal y la formacion de lesiones por presion

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 0.219 1 0.64
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 04, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido
a gue su valor de la significancia asintética (0.64) es mayor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipétesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para
establecer que NO existe relacion entre el factor intrinseco indice de Masa Corporal
y la formacién de lesiones por presién en los pacientes hospitalizados en el servicio

de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado
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De acuerdo al tercer objetivo especifico, que consiste en identificar si el factor

extrinseco Inmovilidad esta relacionado con la formacion de lesiones por presion en

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge

Reétegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla N° 05:

Distribucion de factor extrinseco inmovilidad y la formacion de lesiones por

presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor Extrinseco: Inmovilidad

Total
Sl NO
N° de pacientes 2 14 16
Sl
Porcentaje 2, 7% 18,9% 21,6%
Presencia de lesion por presion
N° de pacientes 3 55 58
NO
Porcentaje 4,1% 74,3% 78,4%
N° de pacientes 5 69 74
Total
Porcentaje 6,8% 93,2% 100,0%

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion
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Figura N° 03:

Distribucion de factor extrinseco inmovilidad y la formacion de lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor
Extrinseco:
Inmovilidad

M =i
[ Ts]

Recuento

[ [e]

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 05 y Figura 03; el 2.7% de los pacientes presenta
inmovilidad y lesién por presion, el 18.9% de los pacientes no presenta inmovilidad
y tienen lesién por presion, ademas el 4.1% de los pacientes presenta inmovilidad
y no tienen lesion por presion y por ultimo el 74.3% de los pacientes no presenta

inmovilidad y no tienen lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacion significativa entre el factor extrinseco inmovilidad y la formacién
de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor extrinseco inmovilidad y la formacion de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Tabla N° 06:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor extrinseco

inmovilidad y la formacién de lesiones por presion.

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 1.069 1 0.301
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 06, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido
a que su valor de la significancia asintética (0.301) es mayor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipétesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para
establecer que NO existe relacion entre el factor extrinseco inmovilidad y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado
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De acuerdo al cuarto objetivo especifico, que consiste en valorar si el factor
extrinseco Tiempo de estancia hospitalaria esta relacionado a la formacion de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado, se encontraron los siguientes

resultados.
Tabla N° 07:

Distribucion de factor extrinseco tiempo de estancia hospitalaria y la
formacién de lesiones por presién en los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital 1I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor Extrinseco: tiempo de estancia hospitalaria

Total
Mayor e igual a 15 dias Menor a 15 dias
N° de pacientes 11 5 16
SI
Presencia de lesion por Porcentaje 14,9% 6,8% 21,6%
presion N° de pacientes 47 11 58
NO
Porcentaje 63,5% 14,9% 78,4%
N° de pacientes 58 16 74
Total
Porcentaje 78,4% 21,6% 100,0%

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presién
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Figura N° 04:

Distribucion de factor extrinseco tiempo de estancia hospitalaria y la
formacién de lesiones por presién en los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital 1I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado.

Factor Extrinseco:
Tiempo de estancia
hospitalaria

B rMavyor e igual a 15dias
Il Menor a 15 dias

Recuento

=1 [ L]

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 07 y Figura 04, el 14.9% de los pacientes tienen un
tiempo de estancia hospitalaria mayor e igual a 15 dias y presenta lesién por
presion, el 6.8% de los pacientes tienen un tiempo de estancia hospitalaria menor a
15 dias y presenta lesion por presion, ademas el 63.5% de los pacientes tienen un
tiempo de estancia hospitalaria mayor e igual a 15 dias y no presentan lesién por
presion y por ultimo el 14.9% de los pacientes tienen un tiempo de estancia

hospitalaria menor a 15 dias y no presentan lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacion significativa entre el factor extrinseco tiempo de estancia
hospitalaria y la formacién de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados

en el servicio de medicina del hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor extrinseco tiempo de estancia hospitalaria y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reétegui Delgado

Tabla N° 08:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor extrinseco tiempo de

estancia hospitalaria y la formacion de lesiones por presion.

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 1.117 1 0.291
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 08, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido
a que su valor de la significancia asint6tica (0.291) es mayor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipétesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para
establecer que NO existe relacion entre el factor extrinseco tiempo de estancia
hospitalaria y la formacién de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados

en el servicio de Medicina del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reétegui Delgado
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De acuerdo al quinto objetivo especifico, que consiste en determinar si el factor
extrinseco tabaquismo esta relacionado a la adquisicién de lesiones por presion en
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de nivel 11-2 Dr.

Jorge Reétegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla N° 09:

Distribucion de factor extrinseco tabaquismo y la adquisicion de lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor extrinseco: Tabaquismo

Total
Sl NO
N° de pacientes 11 5 16
SI
Presencia de lesion por Porcentaje 14,9% 6,8% 21,6%
presion N° de pacientes 23 35 58
NO
Porcentaje 31,1% 47,3% 78,4%
N° de pacientes 34 40 74
Total
Porcentaje 45,9% 54,1% 100,0%

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion
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Figura N° 05:

Distribucion de factor extrinseco tabaquismo y la adquisicion de lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

[I-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor
Extrinseco:
Tabaquismao

M =
[ R Te]

Recuento

=] NO

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 09 y Figura 05, el 14.9% de los pacientes que
consumen tabaco presenta lesion por presion, el 6.8% de los pacientes que no
consumen tabaco presenta lesion por presion, ademas el 31.1% de los pacientes
gue consumen tabaco no presentan lesion por presion y por dltimo el 47.1% que no

consumen tabaco no presentan lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacion significativa entre el factor extrinseco tabaquismo y la formacién
de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del hospital de nivel 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor extrinseco tabaquismo y la formacion de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
hospital de nivel 1I-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Tabla N° 10:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor extrinseco

tabaquismo y la formacién de lesiones por presion

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 4,274 1 0.039
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 10, la prueba Chi cuadrado es significativo, debido a
gue su valor de la significancia asintética (0.039) es menor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipotesis alternativa, concluyendo que existe suficiente evidencia
para establecer que Sl existe relacion entre el factor extrinseco tabaquismo y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado
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De acuerdo al sexto objetivo especifico, que consiste en conocer si los dispositivos
utilizados en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital de
nivel 11-2 Dr. Jorge Reétegui Delgado estan relacionados al desarrollo de las

lesiones por presion, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla N° 11:

Distribucion de factor extrinseco uso de dispositivos y al desarrollo de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital I11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado.

Factor extrinseco: Uso de dispositivos

Total
Sl NO
N° de pacientes 8 8 16
SI
Presencia de lesion por Porcentaje 10,8% 10,8% 21,6%
presion N° de pacientes 21 37 58
NO
Porcentaje 28,4% 50,0% 78,4%
N° de pacientes 29 45 74
Total
Porcentaje 39,2% 60,8% 100,0%

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion
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Figura N° 06:

Distribucion de factor extrinseco uso de dispositivos y al desarrollo de
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge Reategui Delgado

Factor
Extrinseco:
Uso de
dispositivos

=
EHro

Recuento

=l NO

Presencia de lesion por presion

Nota: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presion

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 11 y Figura 05, el 10.8% de los pacientes usan
dispositivos y presenta lesion por presion, el 10.8% de los pacientes no usan
dispositivos y presenta lesion por presion, ademas el 28.4% de los pacientes usan
dispositivos y no presentan lesion por presion y por ultimo el 50% de los pacientes

no usan dispositivos y no presentan lesion por presion.
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Prueba de hipoétesis estadistica:

H1: Existe relacidon significativa entre el factor extrinseco uso de dispositivos y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Ho: No existe relacion entre el factor extrinseco uso de dispositivos y la formacion
de lesiones por presién en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

Tabla N° 12:

Prueba Chi cuadrado para medir la relacion entre factor extrinseco uso de

dispositivos y la formacion de lesiones por presion

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 1.001 1 0.317
N de casos validos 74

Nota: Célculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versiéon 26.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 12, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido
a que su valor de la significancia asintotica (0.317) es mayor al 5%, esto quiere decir
gue se acepta la hipétesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para
establecer que NO existe relacidon entre el factor extrinseco uso de dispositivos y la
formacion de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en el servicio de

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reéategui Delgado

De acuerdo al objetivo general, que consiste en determinar qué factores de riesgo
estan relacionados a la formacién de Lesiones por presién en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reategui
Delgado, se encontro al Factor extrinseco Tabaquismo como Factor predominante

en esta poblacion.
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DISCUSION

Las ulceras por presion relacionandolas al ambito hospitalario son aquellas
lesiones en nuestro cuerpo a causa de diferentes factores de riesgo ya sean
propios de la persona como la edad o el indice de masa corporal y externos
mediante distintas dimensiones como la inmovilidad, el tiempo de estancia
hospitalaria, el habito de fumar y el uso de distintos dispositivos que sean
utilizados en el paciente mediante su duracion en las areas de internamiento.
Esta investigacién se conformé por una poblacion de 74 pacientes de

medicina, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados:

Como seifiala el primer objetivo especifico, determinar si el factor intrinseco
edad estd relacionado a la adquisicion de lesiones por presion, se muestra
en la N° 01 que del 66.2% que representa a los adultos mayores o iguales a
60 afios, el 48.6% no desarrollo Ulceras por presion asemejandose al trabajo
de Gutiérrez titulado “Riesgo de ulceras por presion en adultos mayores de
un programa de atencion domiciliaria del Callao” concluyendo que el 60.6%
de la poblaciéon adulta mayor no presentan riesgo de adquirir alguna lesion
por presion y al trabajo de Godoy Galindo “Numero de pacientes con Ulceras
por presion de una Institucion prestadora de Servicios de Salud, 2017” en
donde su muestra siendo de 256 pacientes obtuvo que del 19.5% de la
poblacidén que presentd lesiones por presion, el 55.4% no correspondi6 a los
adultos mayores de 60 afios, lo que hace deducir que a pesar del desgaste
de la integridad cutanea que se da con el pasar de los afios, la edad no es
un factor de riesgo relevante para adquisicion de una herida por presion asi
como lo muestro en mi tabla N°02 aceptando mi hipétesis nula que No existe
relacion entre el factor intrinseco edad y la formacion de lesiones por presion
en mi poblacion estudiada.

Como senala el segundo objetivo especifico, determinar si el factor intrinseco
indice de masa corporal esta relacionado con la formacion de Ulceras, se

demuestra en la tabla N°03 que del 70.3% de la poblacion cuyo IMC es mayor

35



a 30, el 54.1% no desarroll6 LPP aceptando la hipotesis Nula 2 en la tabla
N°04 donde se evidencia que no existe relacion significativa entre el factor
intrinseco indice de masa corporal y la formacién de LPP a pesar de que un
paciente con obesidad esté predispuesto al desarrollo de éstas por la
sudoracion y humedad almacenada en su cuerpo.

Continuando con mis objetivos especificos, identificar si los factores
extrinsecos inmovilidad y tiempo de estancia hospitalaria estan relacionados
al desarrollo de heridas por presion, se demostré en las tablas N° 05 y N°07
que del 6.8% de los pacientes que se encontraron postrados a la camilla del
hospital, el 4.1% no desarroll6 lesiones y del 78.4% de pacientes cuya
estancia hospitalaria fue mayor e igual a 15 dias, el 63.5% no mostraba
presencia de Ulceras respectivamente. Por el contrario, el trabajo de Vargas
“Lesiones por presion de en pacientes de areas no criticas de un hospital de
tercer nivel” arrojé que el 57.9% de los pacientes con inmovilidad fisica si
desarrollaron UPP. Sin embargo, en el estudio de Olivera se demostro que
el tiempo de hospitalizaciébn >10 dias si era un factor determinante en la
adquisicion de LPP siendo fundamental que el personal de enfermeria se
enfoque en la prevencion de la generacion de las lesiones ayudando a que
su estancia hospitalaria sea lo mas corta posible realizando un trabajo
continuado entre colegas sobre todo en los pacientes cuyas limitaciones
fisicas estan presentes.

Por consiguiente, el objetivo especifico determinar la relacion entre
tabaquismo y la formacién de lesion por presion, el trabajo de Loli y Lavado
de nombre “Causas relacionadas a lesiones por presion en pacientes
hospitalizados de un nosocomio en Chimbote, 2017” se obtuvo que el factor
extrinseco tabaquismo si estuvo relacionado con los pacientes quienes
presentaban lesiones por presion asemejandose a mis resultados reflejados
en la tabla N°09 en donde del 21.6% de los pacientes que si formaron
lesiones por presion, el 14,9% manifestd que si fumaba cigarrillos o lo habia
hecho durante un periodo largo de tiempo, aceptando mi hipotesis especifica

5 evidenciandose en la tabla N° 10 que si existe relacion significativa entre
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el factor extrinseco Tabaquismo y el desarrollo de las Ulceras por presion en
la poblacién investigada ya que el tabaco es una sustancia que dificulta la
curacién rapida de las heridas en el cuerpo ya que tiene la propiedad de

desplazar el oxigeno de la hemoglobina.

Por ultimo, como sexto objetivo especifico, conocer si los dispositivos
utiizados en hospitalizacion de medicina interna se relacionan con la
formacion de UPP, se demuestra en la Tabla N° 11 que del 39.2% que utilizd
dispositivos médicos dentro de medicina interna, el 28.4% no presentd
lesiones, comparando estos resultados con mi base teorica en donde
menciona que el uso prolongado de estos dispositivos predisponen al
paciente a la formacion de éstas en forma y tamafio similar al dispositivo
utilizado acepto la Hipotesis nula 6 en donde se evidencia en la tabla N°12
gue no existe relacion significativa entre el factor extrinseco Uso de

dispositivos y generacion de lesion por presion.
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VI,

CONCLUSIONES

En el indicador edad se demostré que solo un 17.4% presentd Ulceras por
presion relacionado a los pacientes adultos mayores de 60 afios, siendo éste

un resultado negativo.

En el indicador indice de Masa Corporal se demostré que solo el 16,2% de
la poblacién presentd lesion por presion relacionado con éste factor

intrinseco, siendo éste un resultado negativo.

En el indicador Inmovilidad se demostré que el 2.7% de la poblacién que
desarroll6 Ulceras por presion se relaciona con éste factor extrinseco, siendo

este un resultado negativo.

En el indicador Tiempo de esta ncia hospitalaria se demostré que solo el
14.9% se relaciona el factor extrinseco en mencion y la formacion de lesiones

por presion, siendo éste un resultado negativo.

En el indicador Tabaquismo, se demostro que del 21,6% de la poblacion que
presentd lesiones por presion, el 14.9% si esta relacionada al consumo de
tabaco, siendo éste un resultado positivo para la investigacion.

En el indicador uso de dispositivos, se evidencié que solo el 10.8% que

presentdé LPP se relaciona con éste factor extrinseco, siendo éste un
resultado negativo.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal sanitario del Hospital de EsSalud 11-2 Dr. Jorge Reategui
Delgado seguir trabajando en los cuidados brindados a los pacientes para prevenir
las UPP sobre todo a los adultos mayores ya que a pesar de mostrar un porcentaje

bajo, las cifras aun existen.

Se recomienda al equipo de salud trabajar continuamente con las personas con
obesidad y brindarle una atencidén integral incluyendo las interconsultas con

nutricion para que disminuya el riesgo de adquirir una LPP debido a su condicion.

Se recomienda al personal de enfermeria priorizar los cambios de posicion cada 2
horas en los pacientes hospitalizados sobre todo en agquellos que se encuentran con
grado de dependencia Ill y IV cuyas limitaciones fisicas son factor clave para el

desarrollo de heridas por presion.

Se recomienda al equipo de salud trabajar de manera conjunta para que la
recuperaciéon del paciente hospitalizado sea la necesaria y se evite prolongar su

estancia hospitalaria volviéndolo vulnerable para la adquisicion de una Ulcera.

Se recomienda al personal de salud, trabajar en la promocion y prevencion de
habitos mal sanos fumar ya que, por su infinidad de sustancias toxicas, inhiben la

pronta cicatrizacion de las heridas generando nuevas en pacientes vulnerables.

Se recomienda principalmente al personal de enfermeria valorar los dispositivos
empleados dentro de la unidad de hospitalizacion del Hospital 11-2 Dr. Jorge
Reétegui Delgado y realizar los cuidados de enfermeria para prevenir laceraciones

extra en la piel del paciente por causa de los mismos.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | CRITERIO | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DE
MEDICION | MEDICION.
FACTORES Elementos que | Es un grupo de | Factores Edad 0 = =260 | Nominal
INTRINSECOS | pueden informacion - real | jnyinsecos afios
) sobre los factores B
Y determinar una relacionados a las 1= <
EXTRINSECOS | circunstancia, | lesiones por 60anos
convirtiéndose | Presion en los
pacientes —
en los o Indice de Masa | 0 = =30
hospitalizados en
causantes del | g] servicio de Corporal 1=<30
desarrollo  de | medicina que
las lesiones por Sera,n obtenidos a Factores Inmovilidad 0=Si Nominal
través de un )
presion. (25) instrumento: extrinsecos 1=No
Cuestionario vy Tiempo de|0 = > 15
sera valorado estancia dias
segun los _ _
o hospitalaria. 1 =< 15
indicadores
tomando en dias
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cuenta las Habitos 0=Si
dimensiones: tabaquicos. 1=No
Factores —
intrinsecos y Uso de| 0=Si
Factores dispositivos. 1=No
Extrinsecos.
LESIONES Son areasenla | Se recogerd | Presencia de | Estadio | 0=Si Nominal
POR PRESION | que la piel y el | informacién real | lesion por 1=No
tejido de los pacientes | presion. Estadio 0=Si
subyacente hospitalizados en 1=No
presentan un | el servicio de Estadio Il 0=Si
medicina que 1=No
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dafio

localizado.(19)

fueron acogidos
en un
instrumento:

historia clinica
siendo valorado

por indicadores;

tomando en
cuenta la
dimension:

estadio de Ila
lesion por

presion.

Estadio IV

0=Si
1=No
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Anexo N°02: Ficha de recoleccion de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“‘FICHA DE RECOLECCION DE DATOS S0OBRE LOS FACTORES
RELACIONADOS A LAS LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA DEL HOSPITAL I1-2 DR.

JORGE REATEGUI DELGADO"
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1. Sexo: [ IFemenino [ masculino
2. Edad:
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5. Tiempo de estancia hospitalaria: dias

6. Habitos tabaquicos: [ Isi [ o

7. Uso de dispositivos: [ Isi [ 1o
Especifique:

[y LESIONES POR PRESION
8. Lesion por presion: [ ki [ o

9. Estadio de lesion por presion:
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Anexo N°04: Formato de registro de confiabilidad de instrumento

ﬁ everins e e | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
) ) INSTRUMENTD INVESTIGACION
1. DATOS INFORMATIVOS
1.1 ESTUDMANTE Craspo Maore, Lili Gabriela

1.2, TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Factores relacionados a las |esiones por presidn en
pacentes del serviclo de hospltallzac dn de medicina
del Hospital 11-2 Dr. borge Redtegui Delgado™

1.3, ESCUELA PROFESIDMNAL

Enfermeria

1.4, TIPO DEINSTRUMENTO
|ad juntar) ;

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5, COEFICIENTE CE CONFILUAEILIDAD
EMPLEADD :

KR-20 kuder Richardson {]}

Alfa de Cronbach. !

1.6 FECHA DE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA

il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

No s¢ caloula fiabilidad Estadistica

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD {ltems iniciales, items mejorad os, elminados, etc)

[espués dehaber sido validado por Jeeces Expertos, el “La ficha de recoleccidn de datos”™, consta
et 9 items, W cual nd s define por escala en las respuestas, no pudiendo obbener S result ados
que definan consistendcia intema al realizar wn ¢ alculo para el analisis oe fiabilidad. Por lo tanto,
al n existir homogeneidad, ni wniformidad por escalas en las respeestas a sus preguntas, no se
puede wsar la fiabilidad estadistica. Para el tipe de instrumen to definido hay wn rasgo de estud io,
que defing en $us preguntas de manerd heterogénea v su wo pretendido como ingtrumaento al
81 para este estudio s2 RECOMIENDA, USARLD COMO INSTRUMENTO VALIDD ¥ NO
CALCULABLE EN LA CONFIABILID AD ESTADISTICA,

<y

ot it - CFE SO ARCHRE | LI ) ABMELA
[+ 1] AR A5

Doeante - MSC RICK ANTCHHICH RRRARS ) ARIEE
.1 aaas ¢
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Anexo N°05: Informe de confiabilidad del instrumento de recoleccién de

datos

Esudianie: Grespo More, Lill Gabriela
Escuela Académica de Enfarmaria da la Universidad Casar Vallejo - Piura

Evaluadar: M.5c. RICARDO ANTONIO ARMAS JUAREZ
Ingeniera Estad istico
Docente unhersitario - Universidad Macional de Piura
N* da Caolagiatura: Colegio Estadistico del Pard (COESPE) N" 507

Después de habersido validado por Jueces Expertos, mostrando la validez delinstrumento para
& esudio; "FACTORES RELACIONADOS A LAS LESIONES POR PRESION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il-2 DR. JORGE
REATEGUI DELGADO"

Los estudiantes elabararon un FICHA DE RECOLECCION DE DATOS que consta de 9 [tems,
para recolectar informacidn de lag histonias clinicas de los pacientes del serviclo de
hospitalizacidn de madicina del Hospital 11-2 Dr. Jorge Redlegui Delgado, con el objelivo da medir
los factores relacionados a las lesiones por presidan, donde el instrumanto no sa define por
escala en las respuestas, no pudiendo obienerse resultados que definan consistencia intema al
realizar un calculo para el andksis de flabiidad. Por lo o, al no existi hamogeneidad, ni
uniformidad por escalas en las respueslas a sus preguntas, no se puede usar la fiabilidad
aestadistica. Para el tipo de instumeanio definido hay un rasgo de estudio, qua define en sus

preguntas de manera heterogénea y su uso pretendido comaoinstrumento al ser para este estudio

i i~ RUMENTED LA™, K L]

S0 REC L

Piura, 28 da octubre del 2021

o

M.Sc. RICARDO NIO ARMAS JUAREZ
INGEMIERD ESTADISTICO
COESPE N° 507

DNIN® 42236686



Anexo N°06: Carta de presentacion a autoridades de ESSALUD para la

ejecucion de la ficha de recoleccion de datos

ucv

Ustvs wisdas
CR8 VaALe

/2 56 - &)M’S-?‘)-—S

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Plura, 27 de octubre de 2021
Dr. José Enrique Cruz Vilchez L R EsSaiud
Gerente de EsSalud RED ASSSTENCIAL 111)
e. T

29 0CT 201

Carlos Cruz Michilot —— L
Jefe de Unidad de Docencia y Capacitacion de EsSalud 2 o »
Piura, - L2 A

De ml especial consideracidn

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la
estudiante de Enfermeria Lili Gabriela Crespo More identificada con C.E. 7001001652,
quien estd realizando su Tesls titulado “"Factores relacionados a las leslones por
presion en pacientes del servicio de hospitalizacién de medicina del Hospital 11-2

Jorge Redtegui Delgado 11-2*

Por lo tanto, solicito a usted permitir que ka alumna pueda aplicar su instrumento de
evaluacion denominada “Ficha de recoleccion de datos sobre los factores relaclonados a
las Lesiones por presion” con un togal de 09 preguntas dirigidas a la revisidn de Historlas
clinicas de paclentes hospitalizados del Hospital Jorge Redtegul Delgado 11-2, que usted
dirige.

Sin otro particular, me despido de Ud.

/"r_ " 3
Q e N aN

(Seesy 5} i

- £ wy 3

'.l;;:;:. %i'.'. wed % 2F J

- dordiradara de a Escuela de Enfermernta
ettt/ Universidod César Vallejo - Plura

Atentamente, o=
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