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RESUMEN

Las lesiones por presion, también conocidas como escaras, son areas de dafio en
la piel y los tejidos subyacentes causadas por una presion prolongada sobre la piel. Suelen
ocurrir en partes del cuerpo donde el hueso esté cerca de la piel, como los talones, codos,
caderas y coxis. El objetivo del estudio permitié analizar como los factores intrinsecos
influyen en el cuidado de lesiones por presion en usuarios hospitalizados. Estudio
cuantitativo, de corte transversal, con disefio no experimental a los usuarios
hospitalizados en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2023. Con una
muestra constituida por 37 pacientes internados en los servicios de medicina interna y
cirugia. Se utilizé el método observacional y la encuesta aplicada, las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, Valoracion de la escala EMINA, factores intrinsecos. Para el analisis
de datos se utilizo el software SPSS. Los resultados demostraron que la edad promedio
fue de 20 a 65 arfios, el 79,97% fueron hombres y el 27,03, el 37,84% presento una
movilidad limitada, el 45,95% tuvieron una alimentacion incompleta. Los factores
intrinsecos valorados denotaron que el 32,43% presenta desorientacion, el 35,14%
necesita ayuda para poder moverse, el 10,81% experimenta incontinencia urinaria de
forma habitual. Concluyendo que los factores intrinsecos tienen una relacion significativa

en el cuidado de las lesiones por presion.

Palabras clave: Estado mental; lesiones por presion; movilidad.
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ABSTRACT

Pressure injuries, also known as bedsores, are areas of damage to the skin and
underlying tissues caused by prolonged pressure on the skin. They usually occur in parts
of the body where the bone is close to the skin, such as heels, elbows, hips and tailbone.
The objective of the study allowed to analyze how intrinsic factors influence the care of
pressure injuries in hospitalized users. Quantitative study, cross-sectional, with non-
experimental design to users hospitalized at the Liborio Panchana Sotomayor Hospital in
2023. With a sample consisting of 37 patients hospitalized in the services of internal
medicine and surgery. The observational method and the applied survey were used, the
variables studied were age, sex, Evaluation of the EMINA scale, intrinsic factors. SPSS
software was used for data analysis. The results showed that the average age was 20 to
65 years, 79.97% were men and 27.03, 37.84% had limited mobility, 45.95% had an
incomplete diet. The intrinsic factors assessed denoted that 32.43% have disorientation,
35.14% need help to be able to move, 10.81% experience urinary incontinence on a
regular basis. Concluding that intrinsic factors have a significant relationship in the care
of pressure injuries.

Key words: Mental status; pressure injuries; mobilit
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INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) es un problema a nivel mundial y es comin entre
pacientes que tienen inmovilidad por lo que les impide el levantamiento de la cama y
también a los adultos mayores con limitaciones fisico-motoras. Para poder dar los
cuidados especificos de enfermeria es necesario identificar los factores que la afectan y
saber cémo se producen. Las LPP siguen siendo un problema de salud importante que
afecta aproximadamente a 3 millones de adultos. Las tasas de incidencia de las lesiones
por presion varian mucho segun los entornos de atencion meédica. EI Panel Asesor
Nacional de Ulceras por Presion (NPUAP) dice que la incidencia varia del 0,4% al 38%
en los hospitales, del 2,2% al 23,9% en los centros de enfermeria especializada y del 0%
al 17% en las agencias de atencion domiciliaria (Ramirez et al., 2021).

Asimismo, las LPP constituye una preocupacion constante en el ambito de la
enfermeria, dado que estas heridas pueden tener un impacto sustancial en la calidad de
vida de los pacientes hospitalizados. Las lesiones por presién son dafios en la piel y el
tejido subyacente que se originan debido a la presion prolongada sobre la misma. En la
mayoria de los casos, las escaras se desarrollan en la piel que cubre las zonas dseas del
cuerpo, como los talones, tobillos, caderas y cAccix. Las personas con mayor riesgo de
desarrollar escaras son aquellas que padecen condiciones médicas que limitan su
capacidad para cambiar de posicidén o que las obligan a permanecer la mayor parte del

tiempo en cama o silla (Pruthi, 2022).

De acuerdo con varias investigaciones recientes, han abordado la relacion entre
estos factores intrinsecos y el cuidado de las lesiones por presién en usuarios
hospitalizados. En pacientes de edad avanzada, se encontré una asociacion significativa
entre la malnutricion y el riesgo de desarrollar lesiones por presion. Esta relacion se
atribuye a la disminucion de la integridad de la piel y la reduccién de la capacidad de

cicatrizacién en pacientes desnutridos (Martin, 2021).

Sin embargo, en México, dos estudios multicéntricos indican que la prevalencia
cruda de LPP esta entre 12,94% al 17%, respectivamente. En América Latina, Brasil

presenta una prevalencia del 41,1%, mientras que en Espafia es del 7,78%. Como se puede
1



observar, la presencia de lesiones por presion (LPP) es un problema recurrente en diversos
paises. La prevencion y el cuidado de las LPP son responsabilidad del personal de
enfermeria, ya que entre los cuidados fundamentales que brindan a los pacientes se
encuentran la movilizacién, la higiene, el cuidado de la piel y la prevencion de lesiones,
todos ellos aspectos relacionados con la ocurrencia de estas lesiones (Rodriguez et al.,
2020).

También, Requelme et al., (2023) menciona en un estudio en Ecuador que, los
factores de riesgo asociados a la aparicion de las lesiones por presion, como los
antecedentes personales y familiares, la edad avanzada, la mala alimentacion,
deshidratacion, exposicion a la humedad, movilidad, y friccion complican la aparicion
de LPP, para lo cual es importante evitar la aparicion de las mismas y mejorar cuando ya
estan presentes sin dejar secuelas. Un buen manejo en cuanto al diagnostico precoz,
tratamiento adecuado y plan de cuidados de enfermeria, asi como la aplicacion de las
guias clinicas por parte del personal de sanitario ayudarian de manera eficaz a brindar

cuidados de calidad y calidez mediante una atencién humanizada.

En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, se observé una
incidencia de lesiones por presién en los usuarios hospitalizados. Esto genero la necesidad
de identificar y comprender los factores intrinsecos que pueden influir en la aparicion y
desarrollo de estas lesiones, con el fin de implementar estrategias de cuidado mas
efectivas. Por lo cual se realizd esta investigacion que tuvo como objetivo principal
analizar los factores intrinsecos y su influencia en el cuidado de las lesiones por presion
en los usuarios hospitalizados del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor en Santa
Elena. Mediante el analisis de estudios cientificos recientes, se buscd proporcionar
informacion relevante y actualizada para mejorar los protocolos de cuidado y prevenir la

aparicion de lesiones por presion en esta poblacion vulnerable.

Sin embargo, no existen evidencias de estudios previos que denoten la realidad
objetiva de dicha problematica, por este motivo la presente investigacion pretendio
determinar cémo los factores intrinsecos y su influencia en el cuidado de lesiones por
presion en usuarios hospitalizados. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa
Elena, 2023.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Aproximadamente 2,5 millones de personas en los Estados Unidos desarrollan una
lesion por presion en centros de cuidados intensivos cada afio. Muchos de los que
desarrollan LPP durante su episodio de cuidados intensivos son ancianos, estan
desnutridos y han permanecido hospitalizados durante periodos mas prolongados (Padula
& Delarmente, 2019).

Igualmente, un estudio realizado en Pert demostrd que la prevalencia de lesiones
por presion en pacientes adultos hospitalizados fue de 1.61%; sin embargo, al considerar
solo poblacion adulta mayor, se observo que dicha prevalencia aument6 a 7.43%. Esta
prevalencia es mucho menor con relacién a otros estudios, un estudio realizado en el afio
2016 en México mostrd una prevalencia cruda de 11.6%, encontrandose en adultos
mayores una prevalencia de 16.9%; asimismo, en Estados Unidos la prevalencia de LPP
en pacientes hospitalizados varia entre un 3 'y 11% vy, en Australia la prevalencia es
aproximadamente de 5.6% (Chacon & Del Carpio, 2019).

Segun un estudio realizado por Garcia (2020) en varios paises latinoamericanos,
incluido Ecuador, encontr6 que el 10% de los pacientes hospitalizado desarrollaron
lesiones por presion. Esto resalta la necesidad de investigar los factores intrinsecos que
contribuyen al desarrollo de estas lesiones en este contexto. Ademas, en Latinoamérica,
las lesiones por presion también tienen un impacto significativo en la salud de los

pacientes hospitalarios.

Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2021) ha reconocido la
importancia de abordar este problema y ha establecido lineamientos para la prevencion y
manejo de las lesiones por presion en los establecimientos de salud. A pesar de estas
medidas, aln se ve un porcentaje elevado de pacientes hospitalizados que presenten
lesiones por presion. En Ecuador, los datos especificos sobre las LPP y su prevalencia en

usuarios hospitalizados son limitados.

Ademas, en la provincia de Santa Elena no se han realizado investigaciones
previas sobre dicha problematica de estudio, debido a que no se encuentran datos

estadisticos exactos, pero a su vez se puede evidenciar un alto porcentaje de personas
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adultas con periodos largos de estadia hospitalaria las cuales son propensas a padecer un
deterioro de la piel teniendo el riesgo de sufrir lesiones por presion, debido a factores
predisponentes como la inmovilizacion entre otros.

1.2. Formulacion del problema

Segun la problematica descrita se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores intrinsecos que influyen en el cuidado de lesiones por presion en
usuarios hospitalizados, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena,
20237

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Analizar como los factores intrinsecos influyen en el cuidado de lesiones por
presion en usuarios hospitalizados. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena, 2023.

2.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad y sexo.
2. ldentificar los factores intrinsecos presentes en el cuidado de lesiones por
presidn segln estadia hospitalaria.
3. Determinar cémo los factores intrinsecos influyen en el cuidado de lesiones
por presion, segun los parametros valorativos de: estado mental, movilidad,

incontinencia, nutricion y actividad.

3. Justificacion

La investigacion realizada es de gran importancia practica, ya que contribuye a la
prestacion de atencion de alta calidad, respaldada por el manual de seguridad del paciente
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Por medio de instrumentos de evaluacion
del riesgo de lesiones por presion en usuarios hospitalizados, se logré identificar el
problema de manera objetiva, tanto entre licenciados en enfermeria como auxiliares e
internos encargados de los cuidados directos. Esto permitié determinar el riesgo asociado
con la aparicion de lesiones por presion y desarrollar actividades especificas en beneficio
del paciente.

Ademas, la investigacion tiene relevancia teorica, ya que permitio analizar la

relacién entre factores intrinsecos en el cuidado de las lesiones por presién en usuarios



hospitalizados, demostrandolo mediante el analisis de datos. También tiene relevancia
social, ya que contribuye a la caracterizacion de la muestra de estudio basada en los
derechos del usuario a recibir atencion digna y de calidad, con enfoque en prevencion y
promocion de la salud. Finalmente, la investigacion tiene relevancia académica, ya que
genera resultados confiables que pueden ser publicados y considerados un referente para

futuras investigaciones sobre la prevencion de lesiones por presion.



CAPITULO II

2. Marco Teodrico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio realizado por Ldpez (2023) en la ciudad de Catalunya titulado
prevalencia de las heridas crénicas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
en la atencion primaria concluyeron que la prevalencia de heridas fue del 0,19%. Las
mujeres representaron el 51,21% de las personas con heridas, y la edad promedio fue de
72 afos. La distribucion de prevalencia segun el tipo de lesiones fue la siguiente: Ulceras
venosas, 24,91%; lesiones por presion, 15,92%; pie diabético, 9,00%; desgarros cutaneos,
9,17%,; ulceras arteriales, 6,40%; dehiscencias de suturas, 6,92%; cicatrizacion por
segunda intencién como quistes pilonidales, 4,50%; quemaduras, 3,63%; y dermatitis por

incontinencia, 1,21%. Otros tipos de lesiones representaron el 18,34%.

Del mismo modo, un estudio realizado en Estados Unidos, donde el propdésito era
examinar la prevalencia de lesiones por presion, los factores de riesgo de las lesiones por
presion y las practicas de prevencion entre pacientes adultos criticamente enfermos en
unidades de cuidados criticos en los Estados Unidos. En donde los resultados segtin (Cox
etal., 2022) La prevalencia general de Pl para pacientes en cuidados criticos fue del
14,3% (n = 5995) y la prevalencia general de HAPI fue del 5,85% (n = 2451). En
pacientes con HAPI graves, los factores de riesgo mas comunes fueron diabetes mellitus

(29,5%), ventilacion mecanica (27,6%) y agentes vasopresores (18,9%).

En una investigacion realizada en la Ciudad de México Parra et al (2020) sobre la
prevalencia de Ulceras por presién, se identificaron 470 casos de estas lesiones. La
mayoria de los afectados eran mujeres y la mayor proporcion de casos se registro en
pacientes mayores de 70 afos. El servicio de Medicina Interna tuvo la mayor incidencia,
representando el 79.15% (n=372) de los casos. La regidn sacra fue la ubicacion anatomica
mas comun, alcanzando el 58.94% (n=277). El grado de severidad mas prevalente fue el
grado 11, observado en el 61.06% de los pacientes (n=287). La estancia hospitalaria mas
frecuente con lesiones por presion fue de dos a siete dias, con el 37.87% de los casos

reportados (n=178).

Ademas en otra investigacion llevada a cabo en un hospital de Per( (Inca &

Meléndez, 2020) sobre los factores de riesgo de Ulceras por presion en la unidad de



cuidados intensivos, se concluyé que factores intrinsecos como la edad, el sexo, el estado
nutricional, el estado de conciencia y la movilidad limitada predisponen al desarrollo de
Ulceras por presion. Las zonas mas afectadas fueron el sacro (76.2%), los talones (19%)
y los hombros (4.8%).

En una investigacion realizada en un Hospital de Colombia, Fonseca et al (2020)
sobre los factores asociados a la prevalencia de lesiones por presion, se determind que la
identificacion temprana de estos factores es crucial en el cuidado. Los resultados
indicaron que pacientes de 45 afios 0 mas con niveles de hemoglobina por debajo de lo
esperado para su sexo y edad tienen un alto riesgo de desarrollar lesiones por presion por
cada dia de estancia hospitalaria.

Hidalgo et al (2023), en un articulo que busca determinar el desarrollo de lesiones
por presion e identificar factores y causas de la prevalencia en casas de salud en Ecuador,
sefialan que el tratamiento de las LPP implica costos significativos, especialmente
dependiendo del grado de lesion. Los pacientes con LPP también enfrentan un mayor
riesgo de infecciones y complicaciones adicionales, lo que eleva ain més los costos. La
conclusion es que la prevencion, comenzando con la evaluacion del riesgo centrada en la
movilidad, control de esfinteres, déficit sensorial y estado nutricional del paciente, es la

forma mas eficaz de evitar las LPP, y es crucial capacitar al personal.

En contraste, en la ciudad de Portoviejo, Alulima (2020) realiz6 una investigacion
centrada en conocer los factores de incidencia de Ulceras por presion en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos. Se observd que los factores de incidencia incluian un
ambiente patoldgico, el tiempo de estadio hospitalario y el uso de equipos biométricos.
Ademas, se destaco la importancia de cumplir con protocolos y de realizar cambios

posturales para minimizar el riesgo de lesiones.

2.2. Antecedentes tedricos

2.2.1. Definiciones de lesiones por presion

Una lesion por presion (LPP) es una lesion localizada en la piel y/o tejido
subyacente con pérdida de substancia cutanea producida por el dafio tisular que causa la
presion prolongada o asociada a la friccion y el cizallamiento sobre una zona de la piel,
generalmente sobre una prominencia 6sea, o0 sobre los tejidos blandos sometidos a una
presion externa ejercida por diferentes materiales o dispositivos clinicos (Latre et al.,
2020).



2.2.2. Clasificacion de lesiones por presion

Categoria I: Eritema no blanqueable.

Piel intacta con enrojecimiento que no palidece al presionar en un area localizada
generalmente sobre una prominencia 6sea. La piel oscura pigmentada puede no tener
palidez visible; su color puede diferir de la piel de los alrededores. El area puede ser
dolorosa, firme, suave, mas caliente o fria en comparacion con los tejidos adyacentes. La
categoria | puede ser dificil de detectar en personas con tonos de piel oscura. Puede

indicar personas "en riesgo”.

Categoria I1: Lesion de espesor parcial

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una lesion abierta
poco profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin esfacelos. También puede
presentarse como una flictena o ampolla intacta llena de suero o suero sanguinolento, o
abierta/rota. Se presenta como una lesion superficial brillante o seca sin esfacelos o

hematomas.

Categoria Ill: Pérdida total del grosor de la piel

El tejido subcutaneo o hipodermis puede ser visible, pero los huesos, tendones o
musculos no estan expuestos, pudiendo presentar cavitaciones y tunelizaciones. Los
esfacelos pueden estar presentes, pero no ocultar la profundidad de la lesion. En
determinadas localizaciones las LPP de categoria 11l pueden ser poco profundas al no
tener tejido subcutaneo, como el puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo. En
contraste, las zonas de importante adiposidad pueden desarrollar LPP de categoria Ill

extremadamente profundas.

Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendén o musculo expuesto,
pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis u osteitis. A menudo presentan
cavitaciones y tunelizaciones. Los esfacelos o escaras pueden estar presentes. Al igual
que en las LPP de categoria Ill, en aquellas zonas con poco tejido subcutaneo, la

profundidad puede ser escasa (Abad et al., 2017).

2.2.3. Caracteristicas clinicas
Segun la informacion proporcionada por la Sociedad Americana del Cancer en
2020, es crucial prestar atencién a varios signos indicativos, como piel agrietada,

ampollada, escamosa o desgarrada, cuando se observa una Ulcera o lesion expuesta en la



superficie cutanea o en la capa de tejido subcutaneo. También se debe estar alerta a
manchas amarillentas en la ropa, sdbanas o silla, y ser capaz de identificar puntos de
presion dolorosos y muy sensibles. Estas areas propensas incluyen la parte posterior de la
cabeza o del hombro, las orejas, los codos, los gluteos, las caderas, los talones y cualquier

region con estructuras 6seas en contacto con una superficie.

2.2.4. Factores de riesgo

2.2.4.1. Factores intrinsecos

Segln (Ferndndez etal., 2019) nos dice que son elementos que no pueden ser
facilmente evitados y que se vinculan con las caracteristicas intrinsecas del paciente o se
derivan como consecuencia de la enfermedad que este padece. Algunos factores que

aumentan la probabilidad de desarrollar la lesion incluyen:

e Pérdida de la funcion motora y sensitiva en paralisis causadas por lesiones
cerebrales o medulares. En estos casos, la disminucion de la sensibilidad al dolor
y a la presion hace que los pacientes no sean conscientes de las molestias
asociadas con el apoyo prolongado. Ademas, carecen de la capacidad de cambiar
de posicion voluntariamente, lo que aumenta el riesgo de desarrollar lesiones por
presion (LPP).

e Disminucién de la percepcion, ya sea por inconsciencia o disminucion de la
conciencia, lo que impide que los pacientes sean conscientes de la necesidad de
cambiar de posicion.

e Deficiencias nutricionales, que abarcan situaciones como la hipoproteinemia,
deshidratacién y deficiencias vitaminicas (especialmente de vitamina C, esencial
para la sintesis del colageno), asi como el sobrepeso (que ejerce una mayor
presion) y la delgadez (que provoca la erosion de la piel debido a la menor
cantidad de tejido celular subcutaneo).

o Déficit de oxigeno, relacionado con patologias que resultan en una oxigenacion
y/o vascularizacién deficiente de los tejidos, como las enfermedades respiratorias

(EPOC) o circulatorias (arterioesclerosis).

2.2.4.2. Factores extrinsecos

Relacionados con su entorno y controlados por el propio paciente o el cuidador.

e Presion: Es la fuerza primaria que genera la LPP y puede ser entre un plano del

paciente y uno externo o del mismo paciente.
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e Humedad de la piel: Provocada por incontinencia o por sudoracién profusa.

e Cizallamiento: Cuando el hueso es traccionado en sentido contrario a la piel y al
musculo subyacente generando ruptura del tejido blando y los vasos sanguineos.

e Friccion: Fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel.

e Tiempo: La persistencia prolongada de los factores mencionados anteriormente

es lo que, en ultima instancia, desencadena la lesion.

2.2.5. Complicaciones

Las lesiones por decubito son un reservorio de microorganismos resistentes a los
antibidticos adquiridos en el ambito hospitalario. Los altos recuentos de bacterias dentro
de la herida pueden dificultar la cicatrizacién del tejido. Las infecciones son las
complicaciones mas frecuentes de las lesiones por presion. Las infecciones incluyen
celulitis, absceso, bursitis infecciosa, artritis infecciosa, y fascitis necrosante. Si la
cicatrizacion de la herida se retrasa a pesar del tratamiento adecuado, subyacente
osteomielitis (presente en hasta el 32% de los pacientes) o rara vez carcinoma

epidermoide dentro de la lesion (lesion de Marjolin) (Grada & Phillips, 2021).

2.2.6. Escalas de valoracidn de riesgo de lesiones por presion

Las escalas de valoracion de las lesiones por presion constituyen un instrumento
objetivo para valorar y poder tomar decisiones. Es importante destacar que la mayoria de
las lesiones (65%) son nosocomiales, es decir, se generan durante la estancia de las
personas en instituciones, bien hospitales, por tanto, en pacientes cuidados por
profesionales sanitarios, mientras que no llegan a un tercio las que se generan en los

domicilios de los pacientes.

Las escalas EMINA, Braden y Norton son herramientas validas y efectivas para
valorar el riesgo de desarrollar lesiones por presién. Ademas, son superiores al juicio
clinico en la prediccion de dicho riesgo. Las intervenciones de enfermeria relacionadas
con la prevencion deben abordar aspectos como: cuidado de la integridad de la piel, uso
de emolientes para la hidratacion, uso de dispositivos para la incontinencia urinaria y
reeducacion de la vejiga, tendido de cama correcto, observacion diaria de la piel del pene
cuando se usa dispositivo para la incontinencia urinaria, cuidados higiénicos, alimentos
ricos en vitaminas y proteinas ante los primeros signos de lesion por presion, segun la

edad y el estado clinico de cada cliente (Medrano et al., 2021).
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2.3. Fundamentacion de Enfermeria.
2.3.1. Teoria de Dorothea Orem (2020).

El presente trabajo se basa en la teoria de Dorothea Orem, sobre el autocuidado,
siendo el que maés se utiliza para la practica clinica. Ya que define el autocuidado al
desempefio de las personas para mantener una buena vida, tener una buena salud y

bienestar.

Es necesario resaltar que esta teoria esta dividida en tres secciones las cuales son:
teoria del autocuidado (en lo que define de como las personas se cuidan de si mismas),
teoria del déficit del autocuidado (explica porque los profesionales de enfermeria pueden
ayudar a las personas), teoria del sistema de enfermeria. (explica como las enfermeras y

las personas responden a las necesidades de autocuidado).

Por lo tanto la teoria mencionada del sistema de enfermeria es crucial para la
aplicacion de esta investigacion ya que otorga la responsabilidad del personal de
enfermeria debido a que son quienes brindan cuidado directo al paciente, y en este
proyecto se utilizan escalas para definir el riesgo de lesiones por presion, por ende bajo
los sistemas de enfermeria identificada de la valoracion de riesgo de desarrollar lesiones
por presion, obteniendo el riesgo del paciente hospitalizado y basandonos en el paradigma

del entorno concuerda con los factores intrinsecos (Hernandez et al., 2019).

2.4. Fundamentacion Legal
2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador (2008).

“Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales.”

“Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustenta el buen vivir.”

“Art. 359.- "El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social.”
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2.3.2. Ley Orgénica de Salud (2022).

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.”

Art. 6 de la Ley Organica de Salud los numerales 24 y 25 determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud publicos y privados con y sin
fines de lucros y demas sujetos a control sanitario, regular ejecutar los procesos de
licenciamiento y calificacion; y el establecer las normas para la acreditacion de los
Servicios de Salud (Ley Organica de Salud, 2022).

2.4. Formulacion de la Hipotesis.

HO: Los factores intrinsecos no influyen significativamente en el cuidado de lesiones por
presion en usuarios hospitalizados. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena, 2023.

H1: Los factores intrinsecos influyen significativamente en el cuidado de lesiones por
presion en usuarios hospitalizados. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena, 2023.

2.5. Identificacion y clasificacion de las variables.
Variable independiente: Factores Intrinsecos

Variable dependiente: Lesiones por Presion.
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2.6. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA
Los factores Los factores intrinsecos Datos
intrinsecos en lesiones por presion Sociodemografic
influyen son elementos que no 0S
significativament pueden ser facilmente e Edad Escala Emina
e en el cuidado evitados y que se e Movilidad
de lesiones por VI: Factores vinculan con las ] e Incontinencia

. ] o Intrinsecos o
presion en Intrinsecos caracteristicas Urinaria
usuarios intrinsecas del paciente e Estado
hospitalizados. 0 se derivan como Mental
Hospital General consecuencia de la e Nutricion
Dr. Liborio enfermedad que este
Panchana padece.
Sotomayor, Santa ) La lesidn por presion es Fase 1 »
VD: Lesiones por ) ) L Observacion
Elena, 2023. y una necrosis de la piel y Clasificacion Fase 2 _
Presion N ) Directa
el tejido subcutaneo de Fase 3



una zona sometida a
presion entre dos
planos duros, los
huesos del paciente y el
soporte (cama o silla),
que provoca una
disminucion del aporte
de oxigeno y nutrientes
a esa zona, por el
aplastamiento de los
vasos sanguineos que

se produce.
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CAPITULO 111

3. Diseiio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion
La metodologia de estudio empleada es de tipo no experimental, debido a que las
variables no fueron manipuladas, y de corte transversal ya que se realizé en un tiempo

especifico para el analisis de la poblacion.

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron y analizaron
datos, siendo el estado funcional y salud del individuo, de esta forma se determiné su
influencia en el cuidado de las lesiones por presién. La investigacion tuvo un disefio
fenomenoldgico, debido a que se intenté comprender las experiencias de las personas con

respecto al cuidado de las lesiones por presion.

3.3. Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estuvo constituida por 40 pacientes hospitalizados del

area de cirugia y medicina interna, el Hospital General “Liborio Panchana Sotomayor”.

3.3.1. Criterio de inclusion
= Pacientes que se encuentren hospitalizados y con movilidad limitada en
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2024.
= Pacientes diagnosticados con lesiones por presion en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2024.

3.3.2. Criterio de exclusién
= Pacientes que no estuvieron hospitalizados en Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio.
= Pacientes que no estén bajo la atencidn de enfermeria en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio.

» Individuos que no otorguen su consentimiento para participar en el estudio.

3.4. Tipo de muestreo
El muestreo probabilistico quedo conformado por todos los pacientes
hospitalizados que se ajusten a los criterios seleccionados a través del software
QuestionPro donde se considerara el 95% de probabilidad, con el 5% del margen de error,
obteniendo como resultado trabajar con una muestra de 37 pacientes hospitalizados, en el
15



cual fue calculado mediante el software QuestionPro para evitar que hallan sesgos en la

investigacion.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion sobre los factores intrinsecos y su influencia en
el cuidado de lesiones por presion se implementd la recoleccidn de datos por medio de la
observacion y aplicacion de encuesta. Para ello la observacion directa se empled para
capturar las interacciones o la percepcion de los pacientes con lesiones por presion, ante

dichas laceraciones.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Escala EMINA: es una herramienta para evaluar el riesgo de desarrollar lesiones
por presion en los pacientes hospitalizados, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos. Las lesiones por presion son lesiones en la piel o en los tejidos subyacentes
causadas por la presion prolongada o el roce. Estas Ulceras pueden provocar dolor,

infecciones, cicatrices y disminucién de la calidad de vida (Garcia et al., 2023).

Por ello la credibilidad y fiabilidad del instrumento empleado en este estudio se
sustentan en su previa validacidn y en su exitosa aplicacion en otras investigaciones, tales
como Amador (2020), Romero et al (2020) mencionan la fiabilidad en sus estudios. Este
instrumento ha demostrado su eficacia y habilidad para medir de manera precisa los
aspectos pertinentes. Los estudios previos realizados por diversos autores respaldan

solidamente la base confiable para la obtencion de datos.

3.7. Aspectos éticos

En la ejecucion de este trabajo de investigacion, se utilizaron consideraciones
éticas importantes para garantizar sobre todo el respeto, garantizando la integridad de los
participantes, para ello se obtiene el consentimiento informado de cada uno de los
participantes del estudio, teniendo en cuenta que estan conscientes de todo lo que
involucra el estudio, siendo estos los objetivos, los procedimientos asociados y que la
participacion es de manera voluntaria, teniendo en cuenta que tienen la completa libertad
de poderse retirar de la investigacion sin ninguna consecuencia. Siendo claros y precisos

en los procedimientos a realizar y en las preguntas que se les realizara.

Por lo tanto, se consulto con el tutor legal o familiar cuidador a los usuarios con
alguna limitacion fisica o mental que no pudieron firmar el consentimiento. La

beneficencia, entendida como hacer el bien comprendiendo el problema meédico y las
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realidades de cada sujeto de cuidado, garantizé que no se causara dafio alguno. Otro
principio considerado fue la justicia, ya que cada participante recibi6 un trato imparcial,

equitativo y de calidad.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de Resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el grafico 1, se puede apreciar la caracterizacion de la muestra de estudio segln
la edad y el sexo, obteniendo como resultado que el 79,97% de los participantes
estuvieron representado por el sexo masculino, mientras que el 27,03% fueron mujeres.
También la edad predominante fue 22 afios de sexo masculino. Hallandose presente las
lesiones de 20 a 65 afios.

Gréfico 1.

Distribucién de la muestra de estudio segln la edad y el sexo.

Grafico de barras
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Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala

Al poder identificar los factores intrinsecos presentes en el cuidado de las lesiones
por presion segun la estadia hospitalaria, damos respuesta al objetivo especifico dos de la
investigacion, donde se puede apreciar en el grafico 2 que la movilidad esta relacionada
significativamente en la aparicion de las lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados, donde el 48,65% de la muestra tuvo una movilidad ligeramente limitada,
el 37,84% presentd segun la escala EMINA se encuentra en una puntuacion de 2 que

equivale a una limitacion importante, considerada que el paciente siempre necesita ayuda
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para cambiar de posicion demostrando que la movilidad juega un papel importante en la
aparicion de dichas lesiones por presion, mientras que el 13,51% tiene una movilidad
completa reduciendo las posibilidades de la aparicion de las lesiones.

Gréfico 2.

Distribucion de los factores intrinsecos presentes en el cuidado de las lesiones por
presién, segun la estadia hospitalaria.

Movilidad

Porcentaje

Completa Ligeramente limitada Limitacion importante

Movilidad

Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala

La evaluacidén nutricional es un aspecto crucial en la prevencion de lesiones por
presion, ya que una alimentacion inadecuada puede aumentar significativamente el riesgo
de desarrollar estas complicaciones. Segun la escala utilizada en nuestra evaluacion, se
observd que 20 pacientes, lo que representa el 54,05% del total, presentan una
alimentacion adecuada, lo que sugiere que estan recibiendo los nutrientes necesarios para
mantener una buena salud. Sin embargo, 17 pacientes, lo que representa el 45,95% del
total, tienen una alimentacién ocasionalmente incompleta, lo que indica que no estan
recibiendo los nutrientes necesarios de manera consistente. Esta irregularidad en la
alimentacion es especialmente preocupante, ya que puede aumentar el riesgo de lesiones
por presién en estos pacientes. El grafico 3 muestra claramente esta distribucion, lo que
destaca la importancia de una evaluacion nutricional detallada en la prevencion de

lesiones por presion.
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Grafico 3

Factores intrinsecos en relacién con la nutricién
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Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala

Dentro de los pardmetros evaluados, el estado mental es un factor intrinseco que
contribuye significativamente al desarrollo de lesiones por presion. Los resultados de la
muestra de estudio revelan que 23 pacientes el 62,16% de los pacientes se encuentran
orientados, mientras que el 32,43% presentan desorientacion y el 5,41% se encuentran en
un estado de letargo como se muestra en el gréfico 4. Estos hallazgos sugieren que los
pacientes con alteraciones en el estado mental, como desorientacion y letargo, tienen un

mayor riesgo de desarrollar lesiones por presion.

Gréfico 4

Factores intrinsecos en relacién con el estado mental segun la escala de EMINA

Estado Mental

Porcentaje

Orientado Desorientado Letargico

Estado Mental
Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala
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El grafico 5 demuestra que 19 pacientes el 51,35% pueden deambular, pero
requiere ayuda, mientras que 13 pacientes el 35,14% necesita asistencia para moverse, lo
que los coloca en un mayor riesgo de desarrollar lesiones por presion. Por otro lado, 5
pacientes el 13,51% de los pacientes puede deambular sin dificultades. Estos resultados
destacan la importancia crucial de la movilidad y la asistencia adecuada para prevenir
lesiones por presion en los pacientes. Brindar apoyo y facilitar la movilidad puede ser

determinante para evitar este tipo de lesiones.

Gréfico 5
Factores intrinsecos en relacion con la actividad segun la escala de EMINA

Actividad

&0

Porcentaje

Deambula Deambula con ayuda Siempre precisa ayuda

Actividad

Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala

La incontinencia, ya sea urinaria o fecal, es un aspecto crucial que debe ser
considerado en el plan de cuidados de los pacientes. El grafico 6 muestra que 20 pacientes
el 54,05% presenta episodios ocasionales de incontinencia urinaria o fecal, mientras que
4 pacientes el 10,81% experimenta incontinencia urinaria de forma habitual. Por otro
lado, 35 pacientes el 35,14% no presenta incontinencia. La incontinencia puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando su dignidad,

autoestima y bienestar emocional.

Es importante destacar que la incontinencia urinaria puede aumentar el riesgo de
lesiones por presion, infecciones del tracto urinario y otros problemas de salud. Por otro

lado, la incontinencia fecal puede provocar irritacion de la piel, infecciones y un mayor
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riesgo de lesiones por presion. La deteccion y manejo adecuado de la incontinencia son

fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Grafico 6
Factores intrinsecos en relacion con la incontinencia segun la escala de EMINA
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Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Henry Arnaldo Cruz Tomala

4.2 Comprobacién de hipétesis

Conforme los resultados obtenidos mediante el instrumento de investigacion, la
escala de valoracion Emina, se pudo comprobar que la hipdtesis anteriormente planteada
indica que, los factores intrinsecos influyen significativamente en la incidencia, de las
lesiones por presion en los pacientes hospitalizados, teniendo en cuenta los diferentes
parametros esenciales que predisponen la aparicion de las lesiones por presion y que es

fundamental por parte del personal de enfermeria valorar periédicamente.
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5. Conclusion

En el estudio realizado en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa
Elena, 2023, se analizaron los factores intrinsecos que influyen en el cuidado de lesiones
por presion en pacientes hospitalizados. De los 37 participantes, 27 eran hombres y 10

mujeres, con edades comprendidas entre adultos y adultos mayores.

Utilizando la escala de valoracién Emina, se identificaron los factores intrinsecos
presentes durante la estadia hospitalaria que estan fuertemente relacionados con el
desarrollo de lesiones por presion, destacando la movilidad y la nutriciéon como aspectos
criticos en el cuidado hospitalario. Si no se brinda el cuidado adecuado, estos factores

pueden desencadenar anomalias adicionales que afecten la salud del paciente.

Los resultados del estudio determinaron que los factores intrinsecos que influyen
directamente en el cuidado de lesiones por presion son el estado mental, la incontinencia
urinaria y la actividad. Por lo tanto, el personal de salud, especialmente los enfermeros,
deben tener en cuenta estos factores para garantizar una estadia segura y confortable para

los pacientes, evitando complicaciones mayores.
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6. Recomendaciones

Los enfermeros deben considerar la edad y sexo de los pacientes hospitalizados al
evaluar el riesgo de lesiones por presion, ya que los adultos mayores y las mujeres son
mas propensos a desarrollar lesiones por presion debido a factores como la disminucion
de la masa muscular, y la incontinencia urinaria. Por lo tanto, es fundamental realizar una
evaluacion individualizada que tenga en cuenta la edad y sexo del paciente, y desarrollar
un plan de cuidado personalizado, para prevenir lesiones por presién y promover la

seguridad y el bienestar de los pacientes.

Para evitar lesiones por presion, se recomienda implementar un plan de
movilizacién individualizado que incluya cambios de posicion regulares. Ademas, es
fundamental realizar una evaluacién nutricional individualizada y desarrollar un plan de
alimentacion personalizado que incluya alimentos ricos en proteinas, vitaminas y
minerales esenciales, y asegurar la hidratacion adecuada. Es importante involucrar a un
equipo interdisciplinario en el cuidado del paciente y brindar educacion y apoyo a los
pacientes y sus familias sobre la importancia de la movilidad y la nutricién en la
prevencion de lesiones por presion, y realizar evaluaciones regulares para identificar

posibles signos de lesiones por presion y tomar medidas preventivas oportunas.

El personal de salud, especialmente los enfermeros, debe considerar los factores
intrinsecos del estado mental, la incontinencia urinaria y la actividad al cuidar a los
pacientes para prevenir lesiones por presion, implementando estrategias como la
evaluacion regular del estado mental, la gestion efectiva de la incontinencia urinaria y el
fomento de la actividad fisica adaptada a las necesidades individuales, con el fin de
garantizar una estadia segura y confortable para los pacientes y evitar complicaciones

mayores.
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8. Anexos

Anexo 1: Permiso a la institucion.

/& ) FACULTAD DE CIENCIAS
| SOCIALES Y DE LA SALUD

B/ CARRERA DE ENFERMERIA

UPSE
Oficio 142- CE-UPSE-2024
Cuiviiim, 17 de abiii de 202
Cr.
Laonarde Ramirez Burges

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Lr,

Miguel Pazmino Murillo

DIRECTOR DE DGCENCIA nOSFITAL GENERAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. —
Da mi consideracidn:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos Iz Camera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de
Clancias Soclales y de |2 Salud, fus sprobade of tema para of desarollo del frabsio de investigacidn
nravia a la obtencian al titulo de |Licenciada/a en Fnfermeria como consta an se sigiente defalle’

No- ! TEMA FESTUDIANTE ! TUTOR

1 iFACToaes INTRINSECOS ¥ SU iNFLUENCIA EN EL [ Cruz Tomald Henry iUc, Anabel
{ CUIDADD DE LESIONES POR PRESION EN USUARIOS Ido Sarduy
HOSPITALZADOS, HOSPITAL DR, LIBORIC PANCHANA iuso.m:u
! SOTOMAVOR SANTA ELENA 2023 ! ! N

Por lo antos oxpuosto, solicite 3 usted o sirva suterizar of ingroso & las droas Somespondiontos al Sr.
Ciue Tumala Heny Amaido, con la finalidad que pioceda ai jevanianenio Ge NiGMmacion
dantrn da la Institucidn a Ia cual usted dignamenta mprecenta a fin de decarrollar el trahaln de
inveetigacion anes indicade

Particular que comunice para foe fines pertineniss,

Atentamente

LI. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLEPOS

UPSE creceiios/

§ @ v o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAID DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Wlrrrrs o s un e & 97 SR S e con cedula de identidad: ... ...
aceplo veluntariamente mi participacion en el provecto de investigacion del estudiante
Henry Arnaldo Cruz Tomald con CI: 0923137210 de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena con la tutela a cargo del Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc en base a los
“FACTORES INTRINSECOS ¥ SU INFLUENCIA EN EL CUIDADO DE LESIONES
POR PRESION EN USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL DR. LIBORIO
FANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2023" cuyo objetivo tiene Analizar los
factores intrinsecos que influven directamente en ¢l cuidado de lesiones por presicn en el
usuario hospitalizade del Hospital De Liborio Panchana Sotomayor, mediante la
aplicacion de la Escala Emina la misma gue mide el riesgo de desarrollar lesiones por
presion,

De tal manera autorizo la participacion en este estudio, de forma voluntaria, sin presion
ni costo monetario, conociendo que toda informacion brindada serd de manera
confidencial, usada estrictamente para fines educativos.

PARTICIPANTE HENRY ARNALDO CRUZ TOMALA

Agradeciendo su panticipacion en el proyecto, para mas informacion sobre la

investigacion comunicarse al correo: henrv crustomalad upse edu.ce al telefono:
OQBN562805
Direccidn: Campus malng, La Libertad - poow, Sanl
Cadigo Postal; 2402 Teldtono:

www.upse.adusc

Anexo 3: Instrumento de Evaluacién.
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UNIVERSIDAD ESTA E SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

Ficha de recoleccién de datos

DATOS DEL PACIENTE

EDAD
SEXO

Escala de valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion EMINA

ESCALA EMINA
PUNTOS Estado Mental ~ Humedad r/c Movilidad Nutricion Actividad

incontinencia

0 Orientado No Completa Correcta Deambula

1 Desorientado Urinaria o fecal Limitacion Incompleta Deambula con
ocasional ligera ocasional ayuda

2 Letargico Urinaria o fecal Limitacion Incompleta Siempre precisa
habitual importante ayuda

3 Coma Urinaria y fecal Inmovil No ingesta>72h  No deambula

o Estado mental

0. Orientado: paciente orientado y consciente.

1. Desorientado 0 apatico o pasivo: apatico o pasivo o desorientado en el tiempo y en el
espacio (capaz de responder a érdenes sencillas).

2. Letargico o hipercinético: letargico (no responde Ordenes) o hipercinético por
agresividad o irritabilidad.

3. Comatoso: inconsciente. No responde a ningun estimulo. Puede ser un paciente sedado.

* Humedad R/C. Incontinencia
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0. No: tiene control de esfinteres o lleva sonda vesical permanente o no tiene control de
esfinter anal pero no ha defecado en 24 horas.

1. Urinaria o fecal ocasional: tiene incontinencia urinaria o fecal ocasional, o lleva
colector urinario o cateterismo intermitente, o tratamiento evacuador controlado.

2. Urinaria o fecal habitual: tiene incontinencia urinaria o fecal, o tratamiento evacuador
no controlado.

3. Urinaria y fecal: tiene ambas incontinencias o incontinencia fecal con deposiciones
diarreicas frecuentes.

* Movilidad
0. Completa: autonomia completa para cambiar de posicion en la cama o en la silla.

1. Ligeramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicion 0 reposo
absoluto por prescripcion médica.

2. Limitacién importante: siempre necesita ayuda para cambiar de posicion.
3. Inmdvil: no se mueve en la cama ni en la silla.
* Nutricion

0. Correcta: toma la dieta completa, nutricion enteral o parenteral adecuada. Puede estar
en ayunas hasta tres dias por prueba diagndstica, intervencién quirdrgica o con dieta sin
aporte proteico. Albumina y proteinas con valores iguales o superiores a los estandares
de laboratorio.

1. Ocasionalmente incompleta: ocasionalmente deja parte de la dieta (platos proteicos).
Albumina y proteinas con valores iguales o superiores a los estandares de laboratorio.

2. Incompleta: diariamente deja parte de la dieta (platos proteicos). Albdmina y proteinas
con valores iguales o superiores a los estandares de laboratorio.

3. No ingesta: oral, ni enteral, ni parenteral superior a tres dias y/o desnutricion previa.
Albumina y proteinas con valores inferiores a los estandares de laboratorio.

* Actividad
0. Deambula: autonomia completa para caminar.

1. Deambula con ayuda: deambula con ayuda ocasional (bastones, muletas, soporte
humano, etc.).

2. Siempre precisa ayuda: deambula siempre con ayuda (bastones, soporte humano, etc.).

3. No deambula: paciente que no deambula. Reposo absoluto
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Anexo 4: Evidencias Fotograficas.

4

Imagen 1: Explicacion sobre la
tematica que se investiga

Imagen 2: Aplicacién de la encuesta
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Anexo 5: Reporte del Sistema Antiplagio.

ﬂ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato Mo. BIB-009)
Colonche, 29 de julio de 2024

001-TUTOR ASL -2024

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES INTRINSECOS
Y 5U INFLUENCIA EN EL CUIDADO DE LESIONES POR PRESION EN USUARIOS
HOSPITALIZADOS. HOSPITAL DR. LIBORID PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA
ELENA, 2023 elaborado por HENRY ARNALDO CRUZ TOMALA estudiante de la
Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente ala
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidén del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagioc COMPILATIO, luego de haber cumplide los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabaje de titulacion se encuentra con el 10 & de la

valoracién permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Anabel Sarduy Luzo, MSc.
Cadula: 0960185593
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
D42781738 ext. 136
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Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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