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Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar los factores
intrinsecos y extrinsecos que influyen en la prevalencia de las Ulceras por presion,
en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del afo
2018. Metodolbégicamente se realizé una investigacion de tipo explicativo con un
disefio de investigacion no experimental, ademas es transversal; la poblacion de
estudio lo constituyeron 37 adultos mayores, la muestra fue establecida mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, tomandose en cuenta al total de la
poblacion; el instrumento empleado para el recojo de la informacion fue el dialogo
directo y examen fisico. Apoyado en los resultados obtenidos se concluye que los
factores intrinsecos y extrinsecos inciden en una gran cuantia en la prevalencia de
las Ulceras por presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena, de

enero a marzo del afio 2018.

Palabras clave:

Factores intrinsecos, factores extrinsecos, prevalencia, Ulceras por presion, adulto

mayor, lesiones en la piel.
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Abstract

The objective of this research work was to determine the intrinsic and extrinsic
factors that influence the prevalence of pressure ulcers in elderly users of the
Antonio Lorena Hospital from January to March 2018. A descriptive, analytical
correlational investigation was carried out methodologically, transversal, to the
variables under investigation; The study population was made up of 37 older adults,
the sample was established by non-probabilistic convenience sampling, taking into
account the total population; the instrument used to collect the information was
direct dialogue and physical examination. Based on the results obtained, it is
concluded that intrinsic and extrinsic factors have a large impact on the prevalence
of pressure ulcers in elderly users of the Antonio Lorena Hospital, from January to

March 2018.

Keywords

Intrinsic factors, extrinsic factors, prevalence, pressure ulcers, older adults, skin

lesions
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Introduccioén

Las Ulceras por presion representan un problema de salud comun en el quehacer
cotidiano del personal de enfermeria, siendo mas frecuente en personas de la
tercera edad, discapacitadas, postradas o en etapa terminal.

Con el envejecimiento el organismo de una persona se deteriora paulatinamente, y
es en la piel, donde se evidencia este deterioro, que se caracteriza por la
disminucién de la elasticidad, firmeza, pigmentacién y humedad; siendo estos
eventos bioloégicos normales. La interaccion de diversos factores como las
alteraciones en el estado neuroldgico, nutricional, movilidad, actividad y funciones
intestinales o urinarias, son caracteristicas de una poblacion propensa a la
formacion y complicacion de ulceras por presion.

Las Ulceras por presion tienen su origen en factores como la humedad,
desnutricion, obesidad, la temperatura alta del cuerpo, infeccién y otros. El cuidado
gue pueda prestar este profesional de la salud es muy importante ya que son los
gue pueden tomar medidas de precaucidn para evitar la aparicion de Ulceras, para
ello pueden determinar un plan de cuidados para evitar que éstas aparezcan.

Las ulceras por presion (UPP) representan una importante problematica de salud a
nivel mundial y ain mas cuando se observa con frecuencia que las instituciones
hospitalarias que brindan una atencion en salud, son testigos silenciosos de la
presencia de las UPP. La presencia de UPP tiene importantes repercusiones tanto
personales como socioeconOmicas, convirtiendose asi en un problema de salud
publica; representando ademas un problema complejo para cualquier nivel

asistencial ya que ocasionan diferentes consecuencias no solo para los pacientes

Xiv



que las padecen sino también para los profesionales familiares, cuidantes, las
instituciones asistenciales, debido a sus repercusiones econémicas y legales.
Por todo lo mencionado la prevencion de las UPP se convierte en un tema de
interés para los profesionales, pues se ha convertido en uno de los indicadores de
calidad en el cuidado de enfermeria, porque determina la efectividad del cuidado
de la piel dado por el profesional que desempefia su labor en las diferentes
instituciones de salud.
En este sentido el presente estudio se estructuro en conformidad a lo estipulado en
el Instructivo General de Investigacion Pregrado, de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, por tanto, la investigacion se estructuro en cuatro capitulos, los cuales
se describen a continuacion:
- Capitulo I. Plan de Investigacion
Se desarroll6 en este apartado la descripcion de la realidad problematica,
identificacion y formulacion del problema, justificacidon de la investigacion,
objetivos de la investigacion, delimitaciones de la investigacion, ademas de la
viabilidad de la investigacion y las limitaciones de la Investigacion.
- Capitulo Il. Marco Tebrico
Este capitulo esta referido a los antecedentes de la investigacion tanto a nivel
internacional, nacional y local, ademas se desarroll6 las bases tedricas referidas
a las variables en estudio, asi como también el marco conceptual.
- Capitulo Ill. Metodologia de la Investigacion
En este punto se muestra las hipotesis de estudio, se detalla también el método,
tipo, nivel, disefio de la investigacion, asi como el cuadro de operacionalizacion

de las variables, en este capitulo se muestra ademas la poblacion, muestra y

XV



muestreo empleado en el estudio, asi como las técnicas e instrumentos,
consideraciones éticas y el procesamiento estadistico empleado.
- Capitulo IV. Resultados y Discusion
En este capitulo se muestra la descripcion y analisis de los resultados de las
variables de investigacion, asi como la discusién de resultados respectivos.
Finalmente, en la parte final del trabajo de investigacion se da a conocer las
conclusiones, recomendaciones, aspectos administrativos, bibliografia y los anexos
respectivos del estudio.

Las autoras.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Las ulceras por presion (UPP), son lesiones de la piel y tejidos subyacentes que se

producen por presion prolongada o friccion entre dos planos duros que provocan

un blogueo sanguineo a este nivel y como resultado una “Isquemia “que produce

una degeneracion rapida de los tejidos. (1)

El motivo generador principal de las UPP es la “Presion”, misma que apoyada en

otros factores pueden ocasionar o acrecentar la posibilidad de padecerlas. Se

mencionan dos factores que conllevan a la aparicion de Ulceras, mismos que se
conglomeran en los siguientes grupos:

- Intrinsecos: Producto de diversas complicaciones en la salud. Presentandose
enfermedades concomitantes: perturbaciones cardiacas Yy respiratorias;
alteraciones sensitivas: se obstruye los resultados de “hiperemia reactiva” debido
a que se pierde la sensibilidad en la piel; alteraciones motoras: sindromes por
motivos de inmovilidad y dafios medulares; alteraciones de la circulacion
periférica: alteraciones de la “microcirculacion” o “hipotensiones” permanentes;

alteraciones nutricionales: sobrepeso( peso corporal que es mayor de lo que se



considera normal o saludable para cierta estatura.), déficit de peso( Suele indicar
una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha comido lo
suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha
provocado la pérdida de peso), carencia de vitaminas “hipoproteinemia”,
insuficiencia hidrica; alteraciones cutaneas: normohidratacién (hidratacion
adecuada, lo que con frecuencia se denomina normohidratacion ,es importante
para la salud y el bienestar). Deshidratacion (Es una afeccion causada por la
pérdida de demasiado liquido del cuerpo. Ocurre cuando pierde mas liquidos de
los que ingiere y su cuerpo no tiene suficientes liquidos para funcionar bien).
sobrehidratacion (consiste en tener un exceso de agua en su organismo),
hinchazones, piel seca, deterioro en la elasticidad; envejecimiento cutaneo.

- Extrinsecos: Surge a raiz de algunos procedimientos terapéuticos, siendo
estos: humedad: incontinencia (Es la pérdida involuntaria de orina). sudoracion
profusa (Es una afeccion médica caracterizada por un nivel considerable e
impredecible de sudoracion) , exudados de heridas(Es una afeccién médica
caracterizada por un nivel considerable e impredecible de sudoracion),
hiperhidrosis(Es la sudoracion anormal y excesiva que no necesariamente esta
relacionada con el calor o el ejercicio), adornos inusuales en las prendas y
pliegues; recetas farmacéuticas: inmunosupresores, analgésicos,
vasoconstrictores. (2)

La longevidad en las personas se ha considerado una condicién ineludible a nivel

general. Se han realizado investigaciones de la densidad poblacional, los cuales

muestran un incremento considerable en el nimero de personas mayores a 60

anos.


https://medlineplus.gov/spanish/fluidandelectrolytebalance.html

Se han realizado proyecciones sobre la densidad de la poblacion, elaborados en el
Perd, mismas que muestra que el 7,4% de la poblacion se halla en este grupo y se
proyecta para el 2025 un crecimiento de dicho grupo al 12%. (3)

Los méas propensos a padecer de este mal son personas de la tercera edad,
postrados o se encuentran en sillas padeciendo de algun mal cronico, personas

cuya sensibilidad se encuentra perturbada, por tanto, no distinguen el malestar. (4)

1.2. Identificacion y Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son los Factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la
Prevalencia de las Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del

Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del afio 20187

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuél es el estado nutricional que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

- ¢Cuél es la edad que influye en la Prevalencia de las Ulceras por Presion,
en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del
afio 20187

- ¢Cuél es el género que influye en la Prevalencia de las Ulceras por Presion,
en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del

ano 2018?



¢, Cual es el estado de hidratacion que influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena
de enero a marzo del afio 2018?

¢ Cuél es el estado de humedad que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018?

¢,Cuadles son los cambios de temperatura que influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018?

¢ Cudl es el estado psicoldgico que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018?

¢ Cuél es el estado sensorial que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018?

¢ Cuél es el estado de movilidad influyen en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

¢,Cuales es el estado de la presion arterial que influyen en la Prevalencia
de las Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital
Antonio Lorena de enero a marzo del afio 2018?

¢ Cuél es el estado de presion que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero

a marzo del afo 2018?



- ¢ Cudl es el estado friccion que influye en la Prevalencia de las Ulceras por
Presién, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

- ¢Cuél es el estado de cizallamiento que influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio

Lorena de enero a marzo del afio 2018

1.3. Justificacion de la investigacion

Hoy en dia se le considera una “patologia” de gran magnitud debido a que afecta
ciertos grupos poblacionales que son grupos de alto riesgo, para padecer esta
patologia como: pacientes encamados, adultos mayores, etc.

Los resultados conseguidos podran servir de apoyo para los pacientes, debido a
gue estos podran sobrellevar el mal con un mejor conocimiento y eficiencia y de
manera que puedan acrecentar su calidad de vida.

Los profesionales de la salud del “Hospital Antonio Lorena”, tendran a su
disposicion un material académico relevante para de esta manera estar en la
capacidad de analizar y controlar los problemas vinculados con la actividad
cotidiana y de esta forma minimizar los problemas de salud que afectan la
cotidianidad de los pacientes.

Los pacientes con UPP del “Hospital Antonio Lorena”, que siguen un tratamiento
de descompensacion necesitan de insumos, farmacos entre otros lo cual genera un
costo, es por ello que si el personal de salud y los pacientes tienen un mejor
conocimiento respecto a como sobrellevar de la mejor manera el tratamiento y asi
evitar las UPP, esto conllevara a minimiza costos, ademas de mejorar la calidad de

vida del paciente de manera que podra desenvolverse de la mejor manera en su



nacleo familiar y en su comunidad. Con todo lo mencionado anteriormente es que

se justifica el desarrollo del presente estudio.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar los Factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la
Prevalencia de las Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del

Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del afio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el estado nutricional que influye en la Prevalencia de las Ulceras

por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

- ldentificar la edad que influye en la Prevalencia de las Ulceras por Presion
en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del afio
2018.

- ldentificar si el género influye en la Prevalencia de las Ulceras por Presion
en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo del afio
2018.

- Identificar si la hidratacion influye en la Prevalencia de las Ulceras por
Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo

del ano 2018.



Identificar si la humedad influye en la Prevalencia de las Ulceras por
Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a marzo
del afio 2018.

Identificar el estado de la temperatura que influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

Identificar el estado psicologico que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

Identificar el estado sensorial que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

Identificar el estado de la movilidad que influyen en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

Identificar el estado de la presién arterial que influyen en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

Identificar la fuerza de presion que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presién en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

Identificar la fuerza de friccion que influye en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero a

marzo del ano 2018.



1.5.

- ldentificar la fuerza de cizallamiento que influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en el adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de

enero a marzo del afo 2018.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en los diferentes servicios
del Hospital Antonio Lorena. El hospital en mencién se ubica en el ex campo
deportivo del Cuartel Agustin Gamarra; politicamente se encuentra en la
Avenida Agustin Gamarra S/N, del distrito de Santiago, provincia y

departamento del Cusco.

1.5.2. Temporal
El presente trabajo se realizo6 durante el periodo del afio 2018, el proceso de
revision de la informacién y recojo de datos de dio durante el dltimo trimestre

del afo en mencion.

1.5.3. Social
Abocado al punto de vista social el presente trabajo de investigacion se enfocé
en el analisis especifico de los adultos mayores que se atienden en el Hospital

Antonio Lorena.



1.5.4. Conceptual

El presente trabajo de investigacion se centrd en el comportamiento y relacion
de las variables de estudio: Factores intrinsecos, extrinsecos y la prevalencia
en Ulceras por presion, misma que se desarrollé en base a la linea de

investigacion del presente estudio.

1.6. Viabilidad de la investigacion

El trabajo de investigacion fue factible, viable por el hecho de la disponibilidad de
tiempo por parte de las investigadoras, ademas del acceso al hospital, y a la
permisibilidad para la recoleccién de informacion correspondiente, asi como de la
disposicion de recursos econdmicos para el financiamiento de los gastos que se

generaron en el proceso de desarrollo del estudio.

1.7. Limitaciones de la investigacién

Durante el desarrollo del estudio se presentaron las siguientes limitaciones:

Una de las limitantes mas resaltantes fue el factor tiempo del profesional de

turno, motivo por el cual se tuvo que esperar y comprender al personal,

esperando su disponibilidad.

- También se presenté la limitante de la poca accesibilidad a las historias clinicas
por el uso del personal de turno.

- Se present6 ademas la falta de interés de algunos familiares de los adultos
mayores.

- Otra de las limitantes que se presentaron durante el desarrollo del trabajo fue

el acceso a la literatura correspondiente, debida a que la gran mayoria de

articulos cientificos, libros eran fuentes de pago.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Habiéndose revisado la bibliografia pertinente sobre las variables de estudio, se

encontro los siguientes estudios como referencia para la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jonathan Hermayn Hernandez Valles, en el trabajo de investigacion
“Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con ulceras por
presion”. México, 2015; obtuvo los siguientes:

Resultados: En este apartado se adjuntan los resultados de la investigacion.
Se puede ver resultados con respecto a los elementos de proteccion
brindadas al personal de salud, estas se dividen en intervenciones de
necesidades particulares, programacion para dar de alta e impartir
ensefianzas al paciente, intervenciones de cuidado basico, tratamientos de
cuidado con examenes continuos, de esa manera prevenir las UPP pacientes

internados. Seguidamente se dan a conocer los factores que intervienen para
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gue se pierda la atencion en enfermeria, estos se dividen en talento humano,
recursos materiales y recursos comunicativos.

Luego se dan a conocer las valoraciones hechas en pacientes internados
propensos o que padezcan ya de UPP en los tres momentos. Por dltimo, se
comparan las apreciaciones del area de talento humano en enfermeria junto
a las valoraciones conseguidas.

Conclusiones: Los resultados coadyuvaron conocer la desatencion de
cuidados en pacientes con riesgo a padecer o que presentan UPP por parte
de los profesionales de salud. Segun el talento humano de enfermeria se
descubrié que la dimensién en donde existe mayor proteccion de enfermeria
perdidos fue en la de intervenciones de planificacién del alta y en brindar
informacion al paciente, intervenciones privadas y finalmente intervenciones
con evaluaciones seguidas. Al descubrir el “cuidado de enfermeria perdido”
en las dimensiones del cuidado de enfermeria, no se hallo diferencia respecto
a las caracteristicas socio laborales del personal como categoria, nivel de
instruccion, tiempo de prestacion, experiencia laboral y horarios; excepto en
la funcién asignada, se pudo observar que el lugar donde existe un leve
descuido es en el area de Cirugia AB y AC. Con respecto a la “proteccion de
enfermeria perdido”, el personal de enfermeria encontré en primer lugar los
incluidos con el talento humano, seguido de recursos materiales y finalmente
de recursos comunicativos. Acorde a los cuidados de enfermeria en pacientes
en peligro o ya padecen de UPP, se hallé que las atenciones que el personal
deja de lado es la utilizacién de algun prototipo de liberador de “presion en
protuberancias 0seas”, la utilizacién de colchones neumaticos y el diario aseo

personal del paciente. Se identificd un porcentaje considerable de “cuidado
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perdido” de acuerdo a la evaluacion realizada por parte del personal de
enfermeriay a lo descrito en la valoracion de pacientes propensos o con UPP,
pero no se encontrd una relacion significativa entre ellos. (5)

Isabel Gonzalez Méndez, en el trabajo de investigacion “Incidencia y factores
de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Virgen del Rocio”. Sevilla, Espafia, 2016;
obtuvo los siguientes:

Resultados: En la etapa inicial del estudio, durante el periodo febrero marzo
del 2015, se internaron en la UCI 259 pacientes, de los cuales, se suprimié a
varios pacientes por no cumplir con los estandares de insercién, finalmente
integrando la muestra 175 pacientes. Durante la segunda etapa, comprendida
entre mayo junio, sucedié una gran exclusion de pacientes debido a que no
cumplian con los requerimientos para formar parte del estudio. Finalmente, la
muestra final englob6 a 160 pacientes.

Por tanto, el dltimo muestreo estuvo conformado por 335 pacientes, de los
cuales se excluyen 154 pacientes. (6)

Lorena Bautista Paredes, En el trabajo de investigacion “Las Ulceras por
presidn en pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios del Iner”. México, 2004; obtuvo los
siguientes:

Resultados: Se ha determinado que la existencia de Ulceras por presion es
alta (80%); incidiendo este en un 13% en la semana inicial. Las partes del
cuerpo en las que se vio efectos mas comunes fueron los talones, pese a que
el “sacro” y “maléolos” demandan de mayor preocupacion ya que el

tratamiento es mas complejo. Pese a los intentos con intervenciones en la UCI
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Respiratorios y Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios, un 36% de las
personas que padecen de Ulceras empeoraron.

Conclusiones: La maniobra de prevenciéon mas utilizada es la movilizacion.
La frecuencia con la que se realiza es dos veces por turno. El estado
nutricional es un factor de riesgo para la apariciéon de Ulceras, la de mayor
relacion es la obesidad y la gran mayoria del personal encuestado no conoce
algun indice para valorar el riesgo de Ulceras por presion, la atencion que se
le proporciona al paciente es la rutina hospitalaria. (7)

Haddiannah Valero Cardenas, Dora Inés Parra, Rocio Rey Gémez, Fabio
Alberto Camargo-Figuera, En el trabajo de investigaciéon “Prevalencia de
Glcera por presién en una institucion de salud”. Bucaramanga, Colombia,
2011; obtuvo los siguientes:

Resultados: Se determiné una preponderancia global del evento de un
5,27%, siendo asi el “estadio IlI” el de mayor prevalencia en los estudios
realizados (47,82%).

Conclusiones: De acuerdo con Braden, los pacientes cuyo riesgo es aun
mayor han sido quienes han desarrollado las UPP, también personas que
padecian de enfermedades crénicas y personas mayores a 64 anos.

A partir de estos datos se espera que la organizacion de salud tome en cuenta
este indicador para tomar acciones a su favor y sea esta la clave en las
prestaciones de salud.

Como sugerencia se requiere realizar estudios para observar la capacidad
predictiva, pruebas clinicas bajo control, analisis de estudios relacionados a

las UPP en la poblacion en general y a partir de estos elaborar estrategias
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practicas que colaboren con la prevencion de este suceso en las distintas

instituciones de salud. (8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Peralta Vargas Carmen Eliana, Varela Pinedo Luis Fernando, Galvez
Cano Miguel, En el trabajo de investigacion “Frecuencia de casos de Ulceras
de presion y factores asociados a su desarrollo en adultos mayores
hospitalizados en servicios de medicina de un hospital general”. Lima, 2009;
obtuvo los siguientes.

Resultados: Se hizo un estudio a 463 personas de la tercera edad, de los
cuales el 11,4% evidenciaron caso de UPP. Las variables que han estado
ligadas con el desarrollo de UPP, en el “analisis univariado” aplicado fueron
personas de la tercera edad mayores a 70 afos, evidenciando deterioro
cognitivo alto y leve, inmoderacion urinaria, pésima nutricion, riesgo moderado
y alto para desarrollar UPP, de acuerdo con la escala de Norton, neumonias
y accidentes en el cerebro, uso de catéter, sujecion mecanica, dispositivos
externos locales en zonas de prominencias 6seas, la presencia de cuidador y
el desarrollo de infeccion pulmonar intrahospitalaria. Posterior al “analisis
multivariado” solo: baja nutricion (OR =6,87; IC 95%, 1,38-34,06 p=0,01) y
sujeciéon mecanica (OR=8,09; IC 95%, 2,47-26,41 p=0,001), siendo estos los
puntos de riesgo mas resaltantes.

Conclusiones: La UPP es una situacion comun en personas longevas que
se encuentran internados. Entre las principales causas se encuentran la mala

alimentacion y la paralisis. (9)
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Cesar Zufiiga Castro, Nadia Abigail Espinoza Caceres, Maria Angela
Fernandez Pacheco, en el trabajo de investigacion “Nivel de riesgo y casos
incidentes de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina de un Hospital Nacional”. Lima, 2014; obtuvo los siguientes:
Resultados:

Se observé que el riesgo a padecer UPP en personas internadas en el servicio
de medicina general fue de alta a muy alta en las dimensiones acciones de
incontinencia, condiciones fisicas, evidenciando estas una regular condicion
regular. (10)

Orfelina Arpasi Quispe En el trabajo de investigacion “Efectividad del
programa educativo Cuidando con amor en los conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencién de Ulceras por presion de los cuidadores de
pacientes adultos mayores del Hospital San Isidro Labrador — Es Salud”. Lima,
2013; obtuvo los siguientes:

Resultados: Los resultados hallados con respecto al nivel de conocimiento
para prever las UPP antes del programa mostro que: 46.7% muy malo, 36.7%
malo y 23.3% regular, observandose un incremento al 100% la condicion de
perfecto, finalizado el programa. El accionar de los “cuidadores” previo a la
implantacion del programa fue de 96.7% a favor, y posterior al programa esta
condicion subi6 al 100%. En referencia al nivel de aplicacién previo al
programa un 86.7% se mostré disconforme, lo cual cambio culminado el
programa ya que el total se hall6 a favor. La prueba “t—student” muestra una
“diferencia significativa” de 0.00, entre las actitudes, nivel de conocimientos y
practicas de prevencion de UPP anterior y posterior al programa de

educacion.
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Conclusiones:

El programa “Cuidando con Amor” cumplié con su objetivo debido a que
coadyuvo en el enriquecimiento de conocimientos, cualidades y aplicaciones
practicas de los “cuidadores” para evitar la aparicion UPP en pacientes

longevos del hospital objeto de estudio. (11)

2.1.3. Antecedentes locales

Mery Avilés Sanchez, En el trabajo de investigacion “Incidencias de ulceras
por presién en el adulto mayor hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho”.
Ayacucho, 2016. Obtuvo los siguientes:

Resultados: Se obtuvo que 18 pacientes de la tercera edad internados
padecen UPP y el equivalente 19 pacientes no padece tal condicién.
Conclusiones:

La investigacion realizada muestra en base a sus resultados indica que
aspectos se deben considerar para proponer las estrategias preventivas.

Los casos de UPP aumenta considerablemente y se hace mas frecuente por
tanto es dable el planteamiento de estrategias para reducir sus efectos.

La presencia de UPP, no se diferencia ni se distingue por el factor de género,
ya que ambos géneros estan inmersos a padecer tal condicion.

La longevidad a medida que es mas avanzada instituye mucho riesgo para el
desarrollo de UPP, mas aun si los pacientes se encuentran con inmovilidad

desarrollada.
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2.2.

Rasgos foraneos indica que el nivel de UPP en pacientes de la tercera edad
han aumentado porque el indice demografico de esta poblacion se acrecento
ademas la patologia cada vez es mas es compleja de tratar.

Las UPP es considera como un problema delicado para los pacientes

internados y también el mismo centro de salud y la poblacién. (12)

Bases teodricas

2.2.1. Ulceras por presion

Es una lesion de naturaleza “isquémica” que se encuentra en la “dermis” y
tejidos inmersos en ella, este es producido por elementos independientes
(factores extrinsecos) como son la presion, friccion y traccion; siendo la

correspondencia de presion-tiempo factores determinantes. (13)

2.2.1.1. Epidemiologia

La preeminencia de UPP es compleja de fijar, ya que este obedece al tipo de
estudio hecho, de las personas estudiadas ya sean internados, ambulantes,
UCI, etc. Existe un realce de 3-17% entre pacientes internados, el 50% en la
UCI y en personas de la tercera edad internados es aproximadamente un
40%. (Berlowitz D, 2014)

En Estados Unidos se presta atencion aproximadamente a 2.5 millones de
pacientes que padecen UPP anualmente, en condiciones agudas (Reddy M,
2006). Por tal motivo se creo6 un costo aproximado a 500 a 40,000 délares por
cada UPP identificada y tratada. La influencia se halla entre 0.4% y el 38%

pacientes internados y 17% alberques para ancianos (Lyder CH, 2001). Otra
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investigacion dio a conocer que el 36% de la poblacion longeva que padecen
de una fractura de cadera tienden a desarrollar esta condicion. (Baumgarten
M, 2009)

Se determind que todos los usuarios son propensos a poder desarrollar una
UPP, ademas de personas de tercera edad, las féminas son personas
gravemente enfermizas, ademas de las que poseen una mala condicién
neuroldgica, complicaciones al desplazarse, mala nutricion, postura
inadecuada, ingreso a UCI y hospitalizacién por un periodo largo. (Stansby G,
2014; Petzold T, 2014)

Hoy en dia, si un paciente sufre de UPP es un suceso desfavorable y con
frecuencia requiere atencion por parte del personal hospitalario para que
puedan realizar una evaluacidn oportuna, implantando acciones de
prevencion y tratamientos posibles para impedir su desarrollo (Lyder CH,
2012). Complicaciones como estas son estimadas como un indicativo para ver
el nivel de atencién en los centros de salud y al mismo tiempo se asegura que
se manejen de manera correcta los recursos con los que cuenta. Los casos
de Ulceras pueden prevenirse hasta un 95% a través de una valoracion

periodica de cada paciente (Lyder CH, 2001). (14)

2.2.1.2. Etiologia

Mecanismos que afectan la integridad de la piel:

a) Presion
Fuerza que afecta a la dermis, el cual provoca un “aplastamiento tisular”
entre dos partes, una parte del cuerpo del paciente y otro externo a él (silla

de ruedas, camillas, sondas, etc.)
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- La “presidn capilar” fluctia entre 6-32 mm. De Hg.
- Una presion mayor a los 32 mm. De Hg.
Obstruira el correcto funcionamiento del flujo de la sangre capilar en los
tejidos blandos causando una “hipoxia” y si esta se acrecienta puede
ocasionar una “necrosis”.
b) Friccion
Fuerza que actua en la piel causando roses por desplazamiento o arrastre.
c) Fuerza externa de pinzamiento vascular
Mezcla las consecuencias de la presion y friccion (“posicion de Fowler”,
esto produce deslizamiento del cuerpo, lo que puede ocasionar presion en
“sacro” y presion en el mismo lugar).
d) Maceracion
Esta es estimulada principalmente por la abundante humedad, a causa de
inmoderacion en la orina, transpiracion, incorrecto secado de la dermis
después de haberse lavado. Genera desgaste de la dermis y “edema”, ya
gue reduce su resistencia dejandola mas expuesta a la “erosion” y

“ulceracion”.

2.2.1.3. Factores relacionados

La evolucién de las UPP repercute muchos factores de riesgo, que se dividen
en Intrinsecos y Extrinsecos, esto observando si son propios del paciente.
Los factores intrinsecos que se han identificado en los pacientes son:
-Estado general de salud.

-Estado psicolégico.

-Nivel de movilidad.
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-Estado nutricional.
-Afos de vida.
-Grado de hidratacion de la dermis.
Los factores intrinsecos mencionados se relacionan de manera directa con el
paciente y constan de diferentes intervalos para poder establecer el nivel en
el que el paciente se encuentra y de qué manera se puede intervenir en el
progreso de una UPP. Cuando las condiciones de salud de un paciente se
encuentran en un estado de riesgo alto estara mas propenso a desarrollar una
UPP. Las personas internadas que realizan movilidad en menor grado tienden
a incrementar el riesgo a concebir una UPP. Es saludable mantener
permanentemente la dermis hidratada para reducir el riesgo de lesiones en la
dermis.
Los Factores Extrinsecos Identificados son:
a) Presion
Definida como la carga o imposicién ejercida sobre el tejido, dicha presion
provoca deformaciones en la dermis y el tejido, generalmente se da entre
una estructura 6sea y un factor o material externo los cuales ocasionan
‘isquemia” y “necrosis” en el lugar de la piel involucrada.
b) Friccion
Son fuerzas paralelas de roce a la superficie de la dermis con algun
elemento externo, en una accioén de inclinacién o movimiento, lo que puede
ocasionar un quebrantamiento de algunas capas de la piel.
c) Cizalla
Se da a consecuencia de las “fuerzas tangenciales” creadas en la superficie

del tejido. Esto sucede cuando la presion interviene el cual hace que
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incremente por los movimientos laterales del paciente en el lugar
comprometido.
d) Microclima o humedad
Hace referencia a las distintas circunstancias de nivel de Ph o humedad y
temperatura del tejido y superficie de contacto. Con respecto al microclima
se toma en cuenta lo siguiente:
- Calor:
Es el nivel de temperatura y humedad en la superficie de contacto de la
dermis y el elemento exterior:
v" A mayor temperatura aumenta el metabolismo del cuerpo.
v" Un metabolismo alto hace que la sudoracion de eleve facilmente.
v Mientras exista mayor sudoracién incrementa el nivel de humedad.
- Efecto de la humedad sobre la piel:
v Hace que la dermis sea mas débil e incrementa el peligro de afliccion.
v' Aumenta el peligro de friccion.
v Incrementa la debilidad de la piel, siendo mas vulnerable al riesgo de
erosion en la dermis.
v Proporciona facilidades a la fricciéon, desprendimiento de la dermis y
la dlcera.

v" Incrementa el nivel de humedad o pH de la dermis. (15)

2.2.1.4. Otros factores que contribuyen a la aparicion de ulceras
Estos se han dividido en los siguientes grupos:
a) Fisiopatoldgicos: Se dan a raiz de algun problema de salud.

- Lesiones cutaneas: Hinchazones, piel seca, deterioro en la elasticidad.

21



- Trastorno de transito de oxigeno: Perturbaciones respiratorias,
cardiacas, trastornos vasculares, estasis venosa.

- Deficiencias nutricionales: Déficit de peso, sobrepeso, carencia de
vitaminas, “hipoproteinemia”, falta de hidratacion.

- Trastornos inmunoldgicos: Infecciones, cancer.

- Alteracion del estado de conciencia: Confusion, coma, “estupor”.

- Deficiencias motoras: “Paresia”, paralisis.

- Deficiencias sensoriales: Pérdida de la sensaciéon dolorosa.

Alteracion de la eliminacion: Incontinencia intestinal y urinaria.
b) Derivados del tratamiento: Surge a raiz de ciertos procesos diagnésticos

y terapias.

- Inmovilidad impuesta, producto de ciertas opciones terapéuticas:
Dispositivos, aparatos como “escayolas”, “tracciones”, entre otras.

- Féarmacos, tratamientos que se apoyan en actividades “inmunopresora”:
Radioterapia, “corticoides”, “citostaticos”.

- Sondajes con fines terapéuticos, diagndésticos: “Sondaje vesical”,
“nasogastrico”.

c) Situacionales: Este resulta de ciertos cambios en los estados de una
persona, entorno, costumbres, etc.

- Inmovilidad: Se dan por causas de agotamiento, dolores, estrés.
Ocasionado ademas de la presencia de incomodidades en la cama,
vestido, etc.

d) Del Desarrollo: Estas se hallan ligadas directamente con el proceso del

crecimiento, manifestaindose en lactantes e infantes ocasionado por

pafales o en longevos por tener piel seca y una movilidad limitada.
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e) Del Entorno:

- Quebrantamiento de la imagen personal a causa del padecimiento.

- Mala concientizacion a los pacientes sobre su limpieza e higiene
personal.

- Existencia de una pésima organizacion con respecto a los farmacos y
tratamientos por parte del cuerpo médico.

- Manejo incorrecto del material preventivo, tanto complejos como
béasicos.

- Falta de motivacioén a los profesionales de la salud.

- La fatiga laboral del personal médico.

- Procedimientos quirargicos, mismos que con una duracién superior a
tres horas, generarias UPP.

- Inmovilizaciones “postoperatorias”.

- Ingresos prolongados en UCI. (16)

2.2.1.5. Cuadro clinico

Para diagnosticar una UPP, se realiza un cuadro clinico que permita conocer
cudl es la situacion. A partir de los perjuicios que ocasiona tal afeccidén se
emplean instrumento para arribar a un mejor diagndstico. Cuando se realizan
observaciones a las Ulceras se puede identificar en qué situacién se
encuentran por tanto se ha realizado una escala de medicién en cuatro
grados, esto segun la hondura que ha desarrollado la ulcera.

- Grado I: Cuando la piel esta enrojecida y aun se mantiene asi cuando ya

han transcurrido 2 horas.
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- Grado II: Cuando la dermis ya presenta verrugas y esta evidentemente
dafada.

- Grado lll: El deterioro generado por el “decubito” afecta los tendones,
musculos.

- Grado IV: Cuando la UPP ya afect6 a los huesos y la parte afectada luce
de un color oscuro y se halla “necrosado”.

Cuando se da una primera prescripcion de Ulcera se deben tomar en cuenta

todos los efectos adversos para poder detectar a tiempo y si este ya afecto

hasta los huesos, para lo cual se requiere de una radiografia para determinar

y demas procedimientos para conocer cuan deteriorado se halla la dermis.

(17)

Las UPP tienden a darse en partes del cuerpo como: Sacro, COXis,

tuberosidades isquémicas, trocanteres mayores, codos, talones, escapulas,

maléolos laterales y mediales.

La aparicidon de ulceras en los gluteos es muy habitual en personas en silla de

ruedas, no obstante, hay otras zonas de protuberancias 6seas que son

sometidos a presion que pueden ser afectadas. (18)

2.2.1.6. Tratamiento
Para afrontar una UPP se debe tomar en cuenta los siguientes tratamientos:
a) Cuidados generales

- Aligerar el peligro sobre los tejidos y evitar alguna otra lesion.

- Personas internadas que padecen de una 0 mas lesiones corporales.

- Pacientes propensos a sufrir lesiones, por tanto, se aplicara nuevas

maneras de evitar la utilizacion de las SEMP.
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b) Soporte nutricional

Hoy el dia la alimentaciéon desempefia un rol importante en el control y

cicatrizacion de las heridas, un buen sustento en la alimentacién ayuda

a que una UPP se cicatrice rapidamente, evitando su complicacion.

La alimentacion del usuario que padece UPP, debe garantizar las

porciones siguientes:

v’ Proteinas (1.25 - 1.5 gr./Kg.peso/dia, si es requerible se puede dar un
aumento maximo hasta de 2 gr./Kg.peso/dia).

v Vitaminas: Vit C, Vit A, Complejo B.

v’ Calorias (30-35 Kcal x Kg.peso/dia)

v’ Minerales: Zinc, Hierro, Cobre

v Arginina

v Aporte hidrico (1cc Agua x Kcal. Dia) (30 cc Agua/dia x Kg.peso)

v Si la alimentacion cotidiana del paciente no llene los requerimientos

establecidos, se debe recurrir a dietas enriquecidas.

c) Manejo del dolor

Establecer estdndares para los pacientes relacionados con la UPP ver

su tratamiento y patologias.

La perspicacia de la dolencia es subjetiva, si se ve a un paciente

sollozando de dolor hay que tratarlo bajo estos parametros:

v" Intensidad: Cuantifica el dolor, se sugiere hacer una valoracion antes
del estado cognoscitivo del usuario para establecer la escala
valorativa mas atinada.

v Cualidad: Vinculado a desplazamientos y medicinas aplicadas.

v Irruptivo: Manifestacion impredecible.
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Tratar la dolencia descubriendo su causa, el tratamiento se debe realizar
a una temperatura adecuada, limpiando y cubriendo las heridas de
alguna infeccion.

Si la dolencia incrementa es un indicador de empeoramiento, por tanto,
existe la posibilidad de infeccion.

Los constituyentes psico-sociales pueden intervenir en la percepcion del

dolor, como también la situacién cognoscitiva.

d) Valoracién Psico-Social

Se debe asignar un cuidador competente que posea habilidades y
destrezas de manera que cumpla eficazmente con su rol.
Trazar, emplear y analizar formas de implicar al usuario y su familia en

la proteccién y cuidado de las UPP.

e) Soporte Emocional

La existencia de una UPP puede incitar a un cambio significativo en los
guehaceres cotidianos del usuario y su entorno a tomar en cuenta la
organizacion para su proteccion.

Problemas fisicos, problemas emocionales, estado psicolégico, estrés
es un sentimiento de tensién fisica o emocional) depresion (es un
trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y
una pérdida de interés en realizar diferentes actividades) ansiedad (es
un sentimiento de miedo, temor e inquietud.) , sociales y econémicas
se pueden convertir en un problema para la impetracioén de
autoproteccion y la destreza de suministrarlos.

Problemas de independencia, autoestima, etc.
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- Tienden a crear necesidades de recibir apoyo social frente al complejo

manejo del entorno.
f) Educacidn

- Es importante que todos los integrantes del entorno sean informados
sobre el estado actual del paciente.

- Es relevante que todos los integrantes del entorno apoyen y se
involucren en la organizacion, practica y rastreo en las atenciones para
prevenir y tratar las UPP.

- Es apreciable la implicaciéon del usuario y el cuidador de involucrase en
el programa preventivo y de tratamiento.

- Crear e implantar un programa de ensefianza que sea: Instituido,
organizado y de facil entendimiento para los pacientes, familiares y
cuidadores y asi estos puedan observar su eficiencia.

g) Cuidados Locales

Limpieza.

Objetivos de la limpieza:

- Deshacerse de residuos organicos e inorganicos y exudados en la
lesion.

- Rehidratar la superficie de la herida.

- Facilitar la inspeccion de la lesion.

- Minimizar el peligro de infeccion.

h) Desbridamiento
Procedimiento relevante para analizar el grado de la UPP.

Objetivos:
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Separar residuos “necroticos”, “esfacelos”, “detritus celulares”, que impiden

la recuperacion, e incrementa el riesgo de infeccion.

- Suprimir hedores.

- Ayudar la reconstruccion funcional y estructural de la dermis.

- Hacer que la curacion sea mas rapida y eficiente.

- Ayuda a identificar la presencia de potenciales “cumulos de exudado” o
“abscesos”.

- Se evidencia la profundidad de la lesion.

Para optar por la técnica de “desbridamiento” a elegir se debe tomar en

cuenta:

- Escenario habitual de la persona; basicamente para identificar sus
posibilidades de cura en el proceso, esperanza de vida, dificultades y
beneficios que se le aporta. Es importante dar preferencia especial a
personas en situacion terminal. Evidencia Baja.

- Particularidades de la lesidén (prototipo de tejido, hondura, ubicacién,
manifestacion del dolor e infeccion). Evidencia Baja.

- Vascularizacion de la UPP; si es una zona altamente “vascularizada”, es
importante tomar medidas para controlar el sangrado, sino esta evitara
una adecuada “regeneracion tisular” lo cual extenderia el proceso.

1) Tratamiento con anticoagulantes

- Existe excepcion del desbridamiento: Como lo es la “placa dura
necrética” en el talon, siendo este el caso se sugiere no desbridarla y
someter a un extremo cuidado. Evidencia Muy Baja

- La “placa necrotica” actia como una barrera natural respecto a una

probable “osteomielitis del calcaneo”.

28



2.2.1.7. Métodos de desbridamiento

Previo al comienzo del desbridamiento se debe considerar:

- Celeridad

- Infeccion

- Ubicacion y profundidad

- Dolencia.

- Métodos anticoagulantes y “coagulopatias”

Seguidamente se consideran los siguientes métodos:

- Quirdrgico: Llevada a cabo en una unica intervencion y se retira el tejido
“necrotico”, procedimiento que se lleva a cabo en un centro quirdrgico,
siendo el paciente debidamente anestesiado.

- Cortante: Se retira parte de la piel de “tejido necrético”, este se da en mas

de una intervencidon; considerada mas efectiva y da Ilugar el
“‘desbridamiento” en menor tiempo. Se realiza “a pie de cama”. Considerar
el empleo de medidas de control de la dolencia, locales y generales antes
de iniciar la intervencién. Se debe tener un cuidado estricto en usuarios que
son tratados con anticoagulantes.
Si el paciente sangra, este se debe se controlar con “presion digital”,
“apdsitos hemostaticos”, o “apdsitos de Alginato Ca”, estar alertas a los
signos de sangrado en las proximas 24, viendo por conveniente mantener
los “apésitos”. El proceso se debe llegar a cabo con instrumental estéril y
siendo estrictos con medidas de “asepsia”.

- Enzimatico: Es la insercion de “enzimas exdgenas” (esencialmente

‘colageno”, “estreptoquinasa”) que trabajan de la mano con las “enzimas
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endogenas”, destruyendo la “fibrina”, el colageno impio y la “elastina”,
apartando el tejido necratico del tejido viable.
Se sugiere hacer cortes con bisturi a la placa dura necrotica, para que el
farmaco se inserte facilmente en la zona. Se pide acrecentar el grado de
humedad en la herida para cuidar la piel “perilesional”. Tal funcion puede
ser anulada por contacto de algun jabon, metales pesados y antisépticos.
- Auto litico: Ocurre de manera natural en toda herida, actia lentamente a
diferencia de otros. Es el método mas simple y nada doloroso, por tanto, el
usuario lo asimila rapidamente, pero puede incitar maceracion de la piel

“periulceral” si esta no es bien manipulada.

2.2.1.8. Eleccion del tratamiento

Con base en los casos estudiados, se muestra mayor eficiencia y mejores
respuestas, en métodos de curacién de heridas en ambientes humedos
respecto a los métodos tradicionales, ya que hay menor manipulacion de las
lesiones. Evidencia Alta.

Mantiene la temperatura. La accion celular se lleva a cabo a 37°C, en menores
a esta los métodos se hacen lentos.

Cuando se realiza lavado de una Ulcera su temperatura disminuye a 22-24 °C,
por tal motivo los “apésitos” deben dejar expandir la medicina lo mas que
pueda.

Colabora al desbridamiento.

Los “apdsitos” no deben dafar la superficie de la herida al momento de su
extraccion, tampoco dejar elementos contaminantes.

La cicatrizacion es mas eficaz, ademas el dolor es minimo.
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Al momento ya de empezar con el tratamiento de la herida hay que resaltar
los siguientes factores:
= Dimension: Misma que se expresara en centimetros, ancho y longitud.
» Tipo de tejido en el lecho: “Granulacion”, “esfacelo”, “necrético adusto o
acuoso”.
* Presencia de “tunelizaciones”, “fistulas”.
» Sefales de infeccidén, “exudado purulento”, Hedores, fiebre, bordes
inflamados, entre otros.
= Dolores.
» Tiempo de padecimiento de la lesion.
» Progreso de la lesion.
» Situacién de la dermis “perilesional’, observandose si se mantiene
lacerada, reseca, macerada o integra.
a) Pautas basicas pararealizar la cura:
- Seleccionar la postura mas apropiada, placentera y menos incomoda
para el usuario y su cuidador.
- Efectuar el tratamiento en circunstancias de “asepsia”.
- Quitar el “apésito” suavemente.
- Evaluar la piel “perilesional” y protegerla.
- Si se utiliza un “apdsito”, debe este exceder en 2,5 a 4 cts. la superficie
de la ulcera.
- Al cambiar el “apésito” este se debe llevar a cabo de acuerdo a las pautas
del producto.
- Evaluar la lesion y seleccionar el tratamiento apropiado. Si se presenta

un caso de tejido “necrético” o “esfacelos” se requiere desbridar.
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Para controlar el dolor local se puede utilizar “gel opioide” como

analgésico. Evidencia Moderada.

b) Material:

Pinzas, tijeras, etc. debidamente esterilizadas.
Compresas, guantes y gasas esterilizadas.
Apositos.

Solucién salina fisiologica.

c) Método:

Higienizar las heridas en cada procedimiento. Llevarla a cabo con suero

fisioldgico, agua destilada o agua del grifo potable abundante, a una

temperatura £37°. Evidencia Alta.

Ejercer una presidn contenida para quitar: Tejidos “esfacelos”,

“necroéticos”, “detritus celulares” o residuos de tratamientos. Se debe

evitar afectar células nuevas. Evidencia Moderada.

Si la Ulcera esta “cavitada” apoyarse de una sonda estéril, de esta

manera intervenir en cada punto, evitando cerraduras en falso.

Los antisépticos no pueden ser utilizados seguidamente para limpiar

heridas graves y mas si este ya fue tratado con “apdsitos” de plata, se

ha de tener en cuenta las indicaciones de laboratorio con relacién a su

empleo con suero fisiolégico.

Cura humeda: El “apésito” tiene que cumplir con los siguientes

requerimientos:

v Proteger la lesion frente a riesgos externos ya sean quimicos, fisicas,
y bacterianas.

v Brindar humedad requerida para suministrar el transito celular rapido.
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v" Intervenir el exudado, conservando la cuantia apropiada de humedad
en la ulcera.

v’ Para el paciente debe ser comodo y de manejo sencillo.

v' Manejar la presiéon y el hedor.

v' Conservar una temperatura invariable en la superficie de la herida.

v" Al momento de quitar el “apésito” no se debe afectar la superficie de
la lesion, se debe evitar ademas dejar restos. No existe distincion
clinica efectiva de productos frente a otros de tratamientos en
ambientes humedos, por lo cual para escoger se debe tomar en
cuenta aspectos como: tipo de tejido, ubicacion de la lesion, piel
perilesional, exudado y disponibilidad del cuidador. Evidencia Alta.

d) Adicional al tratamiento local, al manifestarse la ulcera se debe
complementar con acciones de prevencién como:

- No mantener presion sobre la Ulcera.

- Mantenerlo proteico e hidratado

- Tomar acciones para que el paciente sienta la menor presion posible.

e) Sugerencias elementales para el empleo de productos de cura
hiumeda.

- El “exudado” sera el que establezca la periodicidad de cambios. Se
sugiere ademas que se debe realizar el cambio cuando el exudado de la
herida este en torno a 1 0 2 cm al borde del “apésito”.

- Ejecutar la evaluacion de la ulcera de forma habitual sugerentemente
una vez por semana a menos que lo sugieran de otra manera.

- Si se requiere de dos o tres cambios por semana es recomendable usar

un producto de una mejor absorbencia, en caso de que esto continle se
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puede considerar un caso de “colonizacién critica” por tanto se debe
considerar tratamientos como si existiera una infeccion.

Si en la Ulcera se detecta exceso de bacterias e indicios de infeccion, el

“desbridamiento” y la limpieza debe llevarse a cabo diariamente, en caso

se utilicen apaositos de plata el chequeo deberia realizarse cada dos a tres

dias. Si se llega a incrementar el “escaléon terapéutico” y se inclina por
antibidticos topicos el cambio se da de acuerdo a la vida util de estos.

Para que no se generen “abscesos” o “cierre falso” de la herida, se requiere

rellenar parcialmente las cavidades y tunelizaciones entre el 50% vy las tres

cuartas partes de estos.
f) Abordaje de la infeccién bacteriana. Previo a tocar el tema de una
infeccién en UPP, se debe distinguir entre:

- Contaminacioén. Existencia de microorganismos, mismas que no se
multiplican. Todas las UPP presentan esta condicion.

- Colonizacién: Propagacion activa de microorganismos mismas que no
ocasionan complicaciones clinicas.

- Colonizacién critica: Ocasionada por un desequilibrio bacteriano
misma que al manifestarse no muestra evidencias, se puede reconocer
por la demora de la cicatrizacion, incremento del exudado, dolor y
cambios de tono.

Es considerada como infeccién local cuando presentan:
v" Inflamacion (“eritema”, tumor, calor)
v Dolor

v Hedor
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v Incremento de “exudado”. La cual se genera por un desequilibrio
bacteriano. Las bacterias pueden forman un biofilm que es un
conjunto de células que se encuentran en una superficie, estan se
mantienen unidas por una Sustancia Polimérica Extracelular. EPS. Va
desde una simple capa de bacterias hasta un “tapete microbiano”
complejo.

v' Demoran la cicatrizacion y la lesién puede pasar a ser crénica.

- Infeccidn sistémica: Irrupcién bacteriana con “detrimento tisular” donde
se denotan sefales y signos de infeccidn conjuntamente con una
reaccion relacionada a la entidad. (fiebre, inflamacién, dolor, pésimo
estado general, etc)

Dentro de las infecciones los gérmenes mas habituales son:

v Enterobacterias: Proteus spp.

v' Pseudomona aeruginosa.

v’ Staphylococcus aureus.

v' Estreptococcus spp.

2.2.1.9. Toma de muestras para cultivo bacteriano

a) Aspiracion percutanea:
Es el método mas eficiente por ser de aplicacibn poco compleja para la
consecucion de muestras de ulceras, heridas y “abscesos’,
especificamente de “bacterias anaerobias”.

b) Frotis de la lesion a través de hisopo:
Las UPP se hallan colonizadas por bacterias. Por tanto, no se debe emplear

para cultivo de muestras de liquido obtenido a través de frotis de la herida,
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debido a que pueden detectar solo contaminantes de la superficie y no

mostrar la bacteria en si que ocasiona la “infeccion tisular”, por tanto, el

diagnostico no es contundente.
c) Biopsia tisular:

Es una intervencion electiva y efectiva ya que se extraen muestras de

tejidos por una “escision cortante” de los lugares que muestran indicios de

infeccion.
d) Tratamiento:

Cuando se tiene clara de presencia de una infeccion se reanuda con el

tratamiento sistémico, llevandose a cabo las precauciones debidas para

evitar el contagio de la infeccion a otros usuarios.

Guantes nuevos en casa proceso. Evidencia Muy Baja.

- Enusuarios que presentan muchas ulceras, se debe empezar el proceso
por la zona menos infectada.

- El carro con la instrumentacion debe estar aislado teniéndose a la mano
solo lo que se necesitara.

- Emplear bata desechable.

- Asear diariamente al paciente con una solucién de “clorhexidina”; la
misma solucion debe emplear el personal para el aseo de manos
posterior a la atencion del paciente.

- Persistir con el aseo y desbridamiento. Evidencia Alta.

- Para hacerle frente a la carga bacteriana se debe empezar con el
tratamiento. (plata, “polihexanida con undecilenamidopropil betaina”).

- Se considera como tiempo necesario para descontaminar una herida

entre 2 y 4 semanas de tratamiento con estos productos (una vez
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resuelta la colonizacion critica o infeccion, cambiar el tratamiento a
productos especificos de la nueva fase).

El tiempo adecuado para descontaminar una herida es entre dos a cuatro
semanas de intervenciones con los productos mencionados, al momento
que la infeccion es controlada el tratamiento debe modificarse.

Si no se evidencia mejoria pasadas las dos a cuatro semanas, se debe
iniciar con un tratamiento.

El antibidtico local sera la “sulfadiazina argéntica”.

Después de no obtener resultados positivos del tratamiento con terapia
antibiotica local, de debe proceder con el cultivo bacteriano de tejidos
blandos.

Los antibioticos sistémicos empleados topicamente pueden ocasionar
cruce de indicaciones, por lo que puede ser riesgoso.

El empleo de antibidticos profilacticos para evitar una infeccion no es un
tratamiento que se sugiera ya que no muestra poseer mayores efectos
positivos.

Unicamente se recomienda el uso de antibioticos sistémicos cuando hay

“diseminacion” de la infeccién (celulitis, sepsis, etc.).

Los antibacterianos tépicos son:

Apdsitos de plata.
Derivados de “polihexanida”.
Si la UPP mejoran se debe aplicar nuevos cultivos cada semana para

gue no haya presencia de gérmenes.
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- Si la UPP no presenta los cambios esperados se debe cambiar el
tratamiento cada semana o diez dias, generando ademas nuevos
cultivos para que no haya cambio de gérmenes.

Infecciones que necesitan de atencion especial:

- Las generadas por “pseudomona aeruginosa” en usuarios tratados en
multiples ocasiones por dificultades ocasionados por antibioterapia, por
tanto, la tasa de morbilidad es elevada.

- Los “staphylococcus aureus” por el elevado riesgo que implican; y dentro
de este el SAMR (“stafylococcus aureus meticilin tenaz”) que por su
firmeza a los B “lactamicos” debilita el tratamiento seleccionado
incrementando tasa de morbilidad.

- Siendo este el caso el paciente debe estar en un estado de aislamiento.

- Informar a Medicina Preventiva respecto al surgimiento del germen.

- Evitar visitas al paciente.

- Atender al usuario ya al final.

- Emplear materiales preferentemente desechables.

- Implementos como termémetro, tensibmetro, fonendoscopio deben ser
empleados Unicamente en el paciente.

- Lavado diario al paciente con clorhexidina, y lavado de cabeza 2 veces
por semana.

- Aseo diario del paciente con “clorhexidina”; semanalmente aseo de la
cabeza dos veces.

- Esencial contar con desinfectante de manos.

- Efectuar frotis nasal a la persona enferma, pacientes que compartieron

habitacion y cuidadores.
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- Si una persona resulta positiva, debe considerar las recomendaciones
del servicio de salud preventivo, adicionalmente se le iniciara un
tratamiento con “mupirocina nasal’, y si es requerible tratamiento
sistémico 1.V.

- El aislamiento se cancela posterior a la corroboracién de la consecucion
de dos o tres cultivos negativos de UPP, y del frotis nasal.

- Si el contexto es favorable la persona infectada con SAMR de ser dada
de alta rapidamente, no sin antes comunicar a su cuidador y a su
entorno. (19)

2.2.1.10. Complicaciones

La UPP puede desarrollarse presentando a futuro varias complicaciones ya
que este se propaga rapidamente en el tejido, por ello se debe tomar
precauciones y evitar que la dermis se haga necroso, si llega a tal punto la
Gnica solucidn viable es una intervencién quirdrgica. Los patdgenos de
padecimientos en una UPP abierta, pueden dar lugar a una infeccién
bacteriana. En caso la Ulcera llegue a afectar a los huesos, esto en
consecuencia en la medula 6sea (“osteomielitis”), puede ocasionar una grave
inflamacion; si el patdgeno se extiende por el resto del cuerpo por medio del
flujo sanguineo generaria un cuadro de “absceso 6seo”, infeccion riesgosa en
la sangre (“sepsis”) 0 en los pulmones, lo cual conduciria a una afeccién aguda
y de alto riesgo. Si en la dermis la Ulcera por “decubito” comienza a
acrecentarse el usuario frecuentemente pierde nutrientes y proteinas. Esto
puede conducir a una malnutricion, lo cual consecuentemente generaria un

retraso en la curacion de la herida.
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Las Ulceras, asi como ocasionan complicaciones fisicas, pueden generar
ademas complicaciones psicoldgicas, debido al trauma causado por los
dolores, lo que conlleva a que este se sienta moribundo, esto se acrecienta
cuando la Ulcera esta infectada, provocando que el usuario tenga sentimientos

de depresion, miedo y desarrolle un comportamiento apatico. (17)

2.2.1.11. Pronostico

a) Evolucion y pronostico:
Se ha llegado a la conclusién de que un 80% de las ulceras por “decubito”
tienen cura sin practicar ninguna cirugia. Sin embrago cuando el paciente
ya padece de Ulceras un 61% tendra un tratamiento casi medio afio y un
25% va a padecer de varias contusiones en su cuerpo.

b) Evolucién y pronostico:
Segun estudios realizados a pacientes con UPP, se llega a la conclusion
de que la probabilidad de fallecimiento durante su hospitalizacion es
aproximadamente 5 veces de todos los pacientes internados, su
permanencia de internamiento es mucho mas extensa a diferencia de los

gue no padecen de UPP. (20)

2.2.1.12. Medidas de prevencion

Siendo la movilizacién la més esencial. Los pacientes postrados cada hora,
maximo dos, se los debe de cambiar de posicion. A los pacientes que pueden
movilizarse por voluntad propia se les sugiere que cambien de posicion y que

su postura debe ser adecuada y bien distribuida.
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Para realizar cambios posturales las almohadas son de gran soporte, asi
como para evitar el contacto directo entre si de las prominencias 6seas
(tobillos, rodillas, etc.).

Los pacientes postrados deben ser recostados sobre una solera para facilitar
su movilizacion; el paciente no debe ser arrastrado sobre la cama debido a
gue esto generar lesiones en la dermis.

Elementos como los colchones anti escaros, piel de carnero, almohadas,
protectores de talones y codos, y demas, son de gran ayuda, pero, no
sustituyen los cambios posturales.

La revision diaria de la piel es de suma relevancia. Evitar en lo posible pliegues
0 arrugas en las sabanas, vestido del paciente, evitar ademas prendas
ajustadas. La vestimenta del paciente preferentemente debe ser de algodon.
La dermis debe conservarse seca y limpia, evitar la exfoliacion de la misma,
no frotarla vigorosamente, y su secado debe realizarse con suaves toques.
Asear la orina, heces, sudoracion o supuraciéon de forma inmediata.

Hacer uso de jaboncillos que no irriten la piel. Limpiar con agua tibia y evitar
el empleo de alcohol sobre la dermis.

Para la hidratacion de la piel emplear aceites y cremas corporales, procurando
que se absorban en su totalidad.

Evitar masajes sobre las prominencias 0seas.

Evitar usar colchas o frazadas pesadas, ya que aumenta la presion. (21)
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2.2.1.13. Intervenciones de enfermeria

a) Cuidados de la piel:
La revision de la dermis del paciente en riesgo debe realizarse a diario, tal
proceso debe ejecutarse con suma precaucion y prestando atencion a las
zonas Oseas prominentes y a las zonas de la dermis que presentan
deterioro.
Ademas, se debe prestar mas interés en partes donde previamente ya hubo
lesiones por presion.
Diariamente el aseo personal debe realizarse con jabén con Ph neutro y
agua tibia, el secado debe ser sin friccion y abarcando todas las zonas.
Posterior al aseo, se debe aplicar una crema hidratante, exceptuando los
pliegues cutaneos. Si se emplea un aceite este debe aplicarse en la dermis
hameda, para posteriormente secarla.
Si la dermis se mantiene integra y no se evidencia cambios se puede
proceder con masajes leves; en las zonas de prominencias 0seas debe
evitarse tal accion.
El vestido del usuario preferentemente debe ser de algodon, ademas esta
no debe presentar arrugas y debe estar seca y limpia. Para su lavado debe
evitarse usar elementos irritantes.
Para evitar lesiones por friccibn se sugiere emplear espumas de
“poliuretano”, “hidrocoloides”, ademas se recomienda usar apoésitos.
Para aplicar los acidos grasos “hiperoxigenados” deben verificarse si la piel
esta integra y esta debe ser aplicado con cuidado en las areas de riesgo.
No es sugerible emplear vendas protectoras, y si se hace debe ser

cambiado a diario.
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b) Control del exceso de humedad:
La abundancia de humedad tiene que ser controlada evitando que se
propague en la dermis del paciente: incontinencia, sudoracion profusa,
drenajes y exudado de heridas.
Incontinencia. Mismas que puede ser urinaria, fecal; y se considera como
la causa comun del exceso de humedad.
Para el control de los excesos de humedad se pueden emplear pafales
absorbentes, colector de orina, sonda vesical, entre otros.
Ademas, se debe identificar el patrén de la incontinencia y de acuerdo a
ello establecer en qué momento se debe realizar el cambio de los pafiales.
Se deben emplear colectores de dimensiones apropiadas, y tomar
precauciones con las fijaciones.
Posterior a cada deposicion se debe realizar la higiene correspondiente con
agua templada y jabdén neutro.
El proceso de secado debe realizar evitando la friccion.
De ser necesario se pueden aplicar elementos que impermeabilicen la
dermis, como los protectores cutaneos.
Puede realizarse ejercicios de suelo pélvico, reeducacion de “esfinteres”
Drenajes. Deberian usarse sistemas correctos para la supervision de
drenajes, sean estos “ileostomia”, “bolsas de colostomia”, entre otras.
Sudoracién profusa. Motivo por el cual se debe hacer un constante cambio
de sabanas las veces que sean necesarias para que pueda permanecer en
perfectas condiciones.
Exudado de heridas. Aplique los productos necesarios para el cuidado de

la piel perilesional en lesiones exudativas.
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Emplear productos requeridos sobre la herida para cuidar la dermis

“perilesional” en lesiones “exudativas”.

c) Manejo de la presion: movilizacién, cambios posturales, superficies

especiales para el manejo de la presion (SEMP):

Movilizacion:

Se debe incitar al paciente a realizar movimientos o caminatas que aun
puede realizar con apoyo de algunas herramientas (andadores,
barandillas, bastones, entre otras)

Cambios posturales:

Llevado a cabo bajo indicaciones del personal médico.

Se debe cambiar de postura de acuerdo a lo que se requiere,
generalmente cada dos a tres horas en el dia y cada cuatro horas en las
noches.

Cada cambio de postura debe estar cronogramada (decubito boca
arriba, adyacente derecho e izquierdo). En decubito lateral, no se puede
extralimitar los 30°.

Las zonas con manifestaciones de UPP no debe ser apoyadas
directamente. Como también se debe evitar el contacto directo entre las
prominencias éseas para lo cual se puede emplear objetos suaves.
Entre uno y otro horario se realizardn cambios de postura, si fuese el
caso de que el individuo puede movilizarse por su cuenta se le debe
orientar para que lo hagan cada cuarto de hora.

Entre cada cambio postural completo, se deben hacer cambios

posturales pequefos.
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Se recomienda evitar deslizar al paciente, sino se le debe levantar y si

se emplea un elemento adicional este debe ser suave.

La cama debe estar posicionada en una postura adecuada e intentar no

tener almohada en la cabeza por un tiempo largo.

Se debe tomar en cuenta la zona afectada para realizar el cambio de

postura.

Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP):

La SEMP a usarse debe ser la mas apropiada considerando la
gravedad detectada de padecer de UPP y la condiciéon clinica del
paciente. Las superficies especiales son un material complementario
u no reemplaza los cambios posturales.

Para el caso de pacientes con riesgo bajo, se debe emplear una
superficie fija, para cuando la persona consiga hacer movimientos y
no apoye su peso sobre las UPP.

Para el caso de pacientes con riesgo medio y alto, se debe emplear
una superficie dinamica, para cuando la persona no consiga hacer
movimientos y no apoye su peso sobre las UPP.

Los puntos previos, se pueden apoyar con el empleo apropiado de
otros bienes como: almohadas, cojines, protectores locales, entre
otros.

En usuarios con vulnerabilidad media o alta, es recomendable
emplear un cojin con capacidad de reduccion de la presion en
“sedestacion”.

Por ningun motivo se debe emplear flotadores o rodetes.
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d) Cuidados generales:

- Prevenga sintomas que se relacionen con el avance de las UPP
(variaciones respiratorias, circulatorias, metabdlicas).

- Equilibre su alimentaciéon y corrija su dieta nutricional (caléricos,
proteicos y micronutrientes).

- Agquellos usuarios que corren un mayor peligro y tienen lesiones
necesitan de una rica dieta calérica y en proteinas, Siempre

asegurandose de consumir suficiente agua al dia.

2.2.1.14. Educacion para la salud

De lugar a que los tratamientos se realicen junto a un familiar, y se
recomienda que este debe hacer parte de todo el proceso.

Brinde toda la informacién respecto a la formacion de las Ulceras, aspectos
gue lo generan, la relevancia de la nutricion, aseo y los cambios de postura.
Se debe llevar a cabo un analisis psicosocial del paciente.

Tomar notas respecto al resultante de la valoracién del paciente (hoja de
prevencion y tratamiento de UPP, y hoja de valoracion de enfermeria).
Cronograme los cuidados especiales de prevencion para cada usuario en
base al riesgo (hoja de prevencién y tratamiento de UPP).

Tomar nota de la evaluacién de como va mejorando el paciente; asi como
también su grado de aprendizaje e higiene, asi como la manera de cuidarlo
y Su prevencion respectiva. (hoja de observaciones de enfermeria).

En el informe de alta de enfermeria, se debe detallar los cuidados
preventivos, como las recomendaciones a acatar.

Suscriba las notas. (13)
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2.3. Marco conceptual

- Adulto mayor: Personas que son mayores a los 60 afios.

- Ansiedad: Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud.

- Conciencia: Hace referencia al estado de razén y conocimiento de las personas
respecto a las decisiones o acciones que hace o deja de hacer.

- Depresion: Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades.

- Edad Avanzada: Incluye a las personas cuya edad se halla en el rango de entre 60-
74 afios.

- Estado de Higiene: Hace referencia al nivel de aseo, limpieza con el que cuenta una
persona.

- Estado Nutricion: Hace referencia al estado de alimentacién y dieta de una persona.

- Estrés: Es un sentimiento de tension fisica o emocional.

- Género: Se refiere al sexo de una persona.

- Grado de movilidad: Da a entender a la facilidad o dificultad de movimiento que posee
una persona.

- Hidratacién: Hace referencia al estado de humectacidn, hidratacion con el que cuenta
una persona.

- Humedad: Da a entender al nivel de humedad de ambiente que existe en un
determinado lugar.

- Normohidratacion: Presentar equilibrio hidrico.

- Deshidratacion: Proceso de pérdida de agua corporal.

- Sobre hidratacion: Exceso de agua corporal.

- Sensorial: Se refiere al estado sensorial y de percepciéon actual del usuario.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis de lainvestigacion
Correspondiente al desarrollo del presente estudio se plantearon las siguientes

hipotesis:

3.1.1. Hipotesis general

Los factores intrinsecos y extrinsecos (presion, friccion, cizallamiento,
microclima o humedad) influyen significativamente en la prevalencia de las
Ulceras por Presion en el usuario adulto mayor del Hospital Antonio Lorena

de enero a marzo del afio 2018.

3.1.2. Hipdtesis especificas
- El estado nutricional influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio

Lorena de enero a marzo del afio 2018.
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La edad que influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presién en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018.

El género influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presién en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018.

La hidratacion influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presién en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

La humedad influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presién en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018.

El estado de la temperatura influye significativamente en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018.

El estado psicoldgico influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018.

El estado sensorial influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018

El estado de la movilidad influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio

Lorena de enero a marzo del afio 2018.
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- El estado de la presion arterial influye significativamente en la Prevalencia
de las Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital
Antonio Lorena de enero a marzo del afio 2018.

- La fuerza de presion influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018.

- La fuerza de friccion influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio 2018.

- La fuerza de cizallamiento influye significativamente en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién, en usuarios adultos mayores del Hospital Antonio

Lorena de enero a marzo del afio 2018.

3.2. Método

Se tomo en cuenta el método hipotético deductivo, que es un proceso mediante el
cual las investigadoras pretenden realizar una practica cientifica, este método
posee diferentes pasos basicos: observacion del fenomeno a estudiar, creacion de
una hipotesis, deduccidn de consecuencias o proposiciones mas elementales, y
verificacion o comprobacién respecto a la verdad de los enunciados y se compara
estos, es un prondstico de la hipotesis.

Ademas, se accedid a revision de historias clinicas.

3.3. Tipo deinvestigacion

El presente estudio se desarrollé bajo un tipo de investigacion descriptiva. (22)
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3.4. Nivel de investigacion

El estudio se desarrollo bajo un nivel investigativo explicativo. (22)

3.5. Disefio de investigacion

El estudio asume un disefio no experimental, ademas es transversal debido a que
la aplicacion de los instrumentos se realizé en un solo momento, lo que indica que
no ha existido la intervencion por parte de las investigadoras en cambiar o
manipular intencionalmente las variables de estudio. (22)

El diagrama de este estudio es el siguiente:

Xl, 2 > Y1

Donde:

X1: Factores intrinsecos

X2: Factores extrinsecos

Y1: prevalencia en Ulceras por presion, en usuarios adultos mayores

—— : Relacion entre las variables X1, X2, con Y1
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3.6. Operacionalizacion de las variables

inducir la aparicion de
ulceras por presion si
se mantienen éstos
en el tiempo.

Sensorial del
Usuario

dolorosa
Sin pérdida de la
sensacion dolorosa

Movilidad normal

Estado de Parcialmente

movilidad Inmovilizado
Totalmente inmovilizado
Presién arterial normal
adulto 100 — 120 mmHg

Estado de Hipotension 90-110

Presion Arterial

mmHg
Hipertensién es mayor
140/90

Estado de
presiébn en el
Usuario

Con presencia de
presion

Sin presencia de
presion

Variable Def. Conceptual Dimensiones indicadores E;ﬁ:%ge
Déficit de peso <19-23
Estado Normal >23<28
Nutricional del Sobrepeso >=28<32
usuario Obesidad >=32
Masculino
Genero Femenino
60 a 74 afios — edad
avanzada.
75 a 90 afios — viejos 0
Edad ancianos.
Factores Intrinsecos 90 afios a_rr_1as B
Son aquellos factores grandes viejos o
que no pueden ser grandes _Iongevprs.
evitados facilmente ) . Norm.o h|dra_tf';1C|on
Y que son Hidratacion Desh|dr§ta0|on”
§ caracteristicas o Sobre'hldra.tamon
o propios del paciente Incontinencia
o c . Estado de Sudoracion Profusa
2= derivado de la )
% g enfermedad que Humedad Eguda(_ios d_e heridas.
S > presenta. Hiperhidrosis.
2 4 Estado de Nprmal T°_36.0°c _
=it Factores rom Hipertermia T > a 37°c | Nominal
€ v peratura . .
o £ Extrinsecos Hipotermia T < a 35°c
= Son condiciones que Normal
r;c 2 acttian sobre el Estado Estres
§ organismo del Psicologico Depresion
L% paciente desde el Ar}sigdad _
exterior y que pueden | Estado Pérdida de la sensacién
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Estado de
friccion en el
usuario

Con presencia de
friccion

Sin presencia de
friccion

Estado de
cizallamiento en
el usuario

Con presencia de
cizallamiento

Sin presencia de
cizallamiento

Son lesiones de la
piel que se producen
por presion
prolongada o friccion
entre dos planos
duros que provocan
un bloqueo
sanguineo a este
nivel y como
resultado una
isquemia que produce
una degeneracion
rapida de los tejidos.

Ulceras por Presion

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV

Ordinal

3.7. Poblacion, muestray muestreo

3.7.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por un total de 40 usuarios que desarrollaron

UPP, en los diferentes servicios del “Hospital Antonio Lorena”.

3.7.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por el total de la poblacion, que

vienen a ser 37 usuarios.

3.5.1 Tipo de muestra

Se establecié mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,

debido a que la poblacion de estudio numéricamente es pequefia, por tanto,

se seleccion6 a 37 usuarios que desarrollaron UPP.
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3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica
La técnica que se utilizdé para este trabajo de investigacion fue el dialogo
directo y examen fisico, el cual estard elaborado de acuerdo a la

operacionalizacion de las variables.

3.8.2. Instrumento

El instrumento fue una ficha de observacion directa.

3.8.3. Validacién de instrumento
Una vez elaborado el instrumento para efectos de validez y confiabilidad se
aplicé 25 muestras en condicion de prueba piloto, el resultado de la fiabilidad

de Alfa Crombach fue de 0.795 el que nos dio un nivel de confiabilidad elevado

3.9. Consideraciones éticas
Se solicité una autorizacion de la direccién de la capacitacion para poder acceder

a las historias clinicas y aplicar las fichas de observacion en forma anénima.

3.10. Procesamiento estadistico

El ordenamiento de los datos ha seguido la secuencia de recoleccion, lo cuales
fueron obtenidos de la aplicacion de los instrumentos, clasificacion en la matriz de
datos, los cuales fueron registrados en las hojas de calculo de Microsoft Excel,

posteriormente fue procesado y analizado en el paquete estadistico SPSS, para la
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representacion de las tablas, y la posterior interpretacion los resultados del cual se

obtuvo las conclusiones del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados generales

Tabla 1. Procedencia de los pacientes

Categorias Frecuencia Porcentaje
Cusco distrito 12 32.4%
Cusco provincia 15 40.5%
Cusco region 10 27.0%
Total 37 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adulto mayor Hospital Antonio
Lorena.

Figura 1. Procedencia de los pacientes

W Cusco distrito Cusco provincia M Cusco region

45.0%
40.5%

40.0%
30.0% 27.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Cusco distrito Cusco provincia Cusco region
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En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 32.4% de los pacientes provienen
del Cusco distrito, el 40.5% de Cusco Provincia y el 27.0% en Cusco Region.
De estos resultados se asume que el gran porcentaje proceden de la zona de
Cusco Provincia.

Tabla 2. Genero de los usuarios

Categorias Frecuencia Porcentaje
Muijer 19 51.4%
Varén 18 48.6%
Total 37 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias adulto mayor Hospital Antonio
Lorena.

Figura 2. Género de los usuarios

Hmujer  Evaron

52.0%
51.5% 51.4%
51.0%
50.5%
50.0%
49.5%

49.0%

48.6%

48.5%

48.0%

47.5%

47.0%
mujer varon

En la tabla 2 y figura 2, se observa que el 51.4% que equivale a 19 usuarios
del total, que son mujeres, el 48.6% que equivale a 18 del total presentan
varones. Estos resultados permiten afirmar que la mayoria de atendido son

del género femenino.
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4.2. Relacion entre las dimensiones y variables de estudio
a) Estado nutricional que influye en las Ulceras de presion

Tabla 3. Estado nutricional que influye en las Glceras de presion en el

Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018

ULCERAS DE PRESION

Total
| 1 1l
Déficit de f 8 3 0 11
peso % 21.6% 8.1% 0.0% 29.7%
f 11 6 1 18
normal
ESTADO % 29.7% 16.2% 2.7% 48.6%
NUTRICIONAL ) f 1 0 0 1
obesidad
% 2.7% 0.0% 0.0% 2.7%
f 2 4 1 7
sobrepeso
% 5.4% 10.8% 2.7% 18.9%
f 22 13 2 37
Total

%  59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 12.214
Valor de p 0.027

En la tabla 3, se observa que el 48.6% de total de los adultos en estudio presentan
estado nutricional normal, de ellos el 29.7% tienen UPP grado I, el 16.2% grado I
y el 2.7% tiene grado Ill. Asi mismo el 29.7% del total presentan estado nutricional
de déficit de peso, de ellos el 21.6% presentan UPP de grado |, el 8.1% grado Il y
ninguno el grado Ill. Finalmente, el 18.9% del total de usuarios que tienen
sobrepeso, el 10.8% presenta UPP de grado Il y el 5.4% presentan grado I, sélo el

2.7% tiene grado .
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b) Género que influye en las Ulceras de presion

Tabla 4. Género que influye en las Ulceras de presion en el Hospital Antonio
Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS POR PRESION

Total
I 1 i
_ f 11 7 0 18
Masculino
% 29.7% 8.1% 0.0% 48.6%
GENERO
. f 11 6 2 19
Femenino
% 29.7% 16.2% 2.7% 51.4%
f 22 13 2 37
Total

% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 8.815
Valor de p 0.003

En la tabla 4, se observa que del 48.6% de total de los adultos en estudio son del
género masculino, de ellos el 29.7% tienen UPP grado I, el 8.1% grado Il y ninguno
tiene grado Ill. Asi mismo del 51.4% del total que son del género femenino, de ellas

el 29.7% presentan UPP de grado |, el 16.2% grado Il y sélo el 2.7 tiene grado Il
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c) Edad que influye en las Ulceras de presion

Tabla 5. Edad que influye en las Ulceras de presion en el Hospital Antonio
Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS POR PRESION

Total
[ 1 11
Edad f 3 5 1 9
avanzada % 8.1% 13.5% 2.7% 24.3%
Grandes f 4 2 0 6
EDAD o

viejos % 10.8% 5.4% 0.0% 16.2%
Viejos f 15 6 1 22
ancianos % 40.5% 16.2% 2.7% 59.5%

f 22 13 2 37

Total

% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 2.788
Valor de p 0.005

En la tabla nimero 5, se observa que del 24.3% de total de los adultos en estudio,
tienen edad avanzada, de ellos el 8.1% tienen UPP grado I, el 13.5% grado Il y
2.7% presenta grado Ill. Del 16.2% de total de los adultos en estudio, son grandes
viejos, de ellos el 10.8% tienen UPP grado I, el 5.4% grado Il y ninguno presenta
grado Ill. Asimismo, del 59.5% del total de los adultos en estudio, son viejos
ancianos, de ellos el 40.5% tienen UPP grado |, el 16.2% grado Il y sélo el 2.7%

presenta grado lll.
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d) Hidratacién que influye en las Ulceras de presion

Tabla 6. Hidratacidon que influye en las Ulceras de presién en el Hospital

Antonio Lorena, enero-marzo 2018

ULCERAS POR PRESION

Total
[ 1 11
Normo f 5 3 1 9
hidratacion % 13.5% 8.1% 2.7% 24.3%
i . ' f 15 6 1 22
HIDRATACION Deshidratacion
% 40.5% 16.2% 2.7% 59.5%
Sobre f 4 2 0 6
hidratacion % 10.8% 5.4% 0.0% 16.2%
f 24 11 2 37
Total
% 64.8% 29.7% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarios adultos mayores en el

Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado

3.983

Valor de p

0.014

En la tabla 6, se observa que del 24.3% de total de los adultos en estudio, tienen

normo hidratacion, de ellos el 13.5% tienen UPP grado |, el 8.1% grado Il y 2.7%

presenta grado lll. Del 59.5% del total de los adultos en estudio, que tienen el

estado de deshidratacion, de ellos el 40.5% tienen UPP grado |, el 16.2% grado I

y s6lo el 2.7% presentan grado Ill. Asimismo, del 16.2% de total de los adultos en

estudio, ellos presentan sobre hidratacion, de ellos el 10.8% tienen UPP grado |, el

5.4% grado Il y ninguno presenta grado IIl.
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e) Estado de humedad que influye en las ulceras de presion

Tabla 7. Estado de humedad que influye en las Ulceras de presion en el

Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018

ULCERAS POR PRESION

Total
[ 1 11l
Exudado de f 2 4 0 6
heridas % 5.4% 10.8% 0.0% 16.2%
. ' . f 1 2 0 3
Hiperhidrosis
% 2.7% 5.4% 0.0% 8.1%
ESTADO DE Incontinencia f 4 2 1 7
HUMEDAD fecal % 10.8% 5.4% 2.7% 18.9%
Incontinencia f 10 3 1 14
urinaria % 27.0% 8.1% 2.7% 37.8%
f 5 2 0 7
Normal
% 13.5% 5.4% 0.0% 18.9%
f 22 13 2 37
Total
% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el

Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado

1.347

Valor de p

0.024

Enlatabla 7, se observa que del 16.2% de total de los adultos en estudio en relacion

al estado de humedad, presentan exudado de heridas, de ellos el 5.4% tienen UPP

grado 1, el 10.8% grado Il y ninguno presenta grado Ill. Del 8.1% del total de los

adultos en estudio, que presentan hiperhidrosis, de ellos el 2.7% tienen UPP grado

I, el 5.4% grado Il y ninguno presentan grado Ill. Del 18.9% del total de los adultos

en estudio, que presentan incontinencia fecal, de ellos el 10.8% tienen UPP grado

I, el 5.4% grado Il y el 2.7% presentan grado Ill. Del 37.8% del total de los adultos

en estudio, que presentan incontinencia urinaria, de ellos el 27.0% tienen UPP
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grado I, el 8.1% grado Il y el 2.7% presentan grado Ill. Asimismo, del 18.9% de total
de los adultos en estudio, que presenta hidrataciéon normal, de ellos el 13.5% tienen

UPP grado I, el 5.4% grado Il y ninguno presenta grado lIl.

f) Estado de temperatura del usuario que influye en las Ulceras de presion

Tabla 8. Estado de temperatura que influye en las Ulceras de presion en el
Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS POR PRESION

Total
I 1 1
_ _ f 1 2 0 3
Hipertermia
ESTADO DE % 2.7% 5.4% 0.0% 8.1%
TEMPERATURA f 21 11 2 34
Normal
% 56.8% 29.7% 5.4% 91.9%
f 22 13 2 37
Total
% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 2.312
Valor de p 0.0023

En la tabla 8, se observa que el 8.1% de total de los adultos en estudio, presentan
hipertermia, de ellos el 2.7% tienen UPP grado |, el 5.4% grado Il y ninguno
presenta grado Ill. Asimismo, del 91.9% de total de los adultos en estudio, presenta
normal estado de temperatura, de ellos el 56.8% tienen UPP grado I, el 29.7% grado

Il'y el 5.4% grado llI.
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g) Estado de psicolégico del usuario que influye en las Ulceras de presiéon

Tabla 9. Estado psicoldgico del usuario que influye en las Glceras de presion
en el Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

Total
I Il 1]
_ f 7 8 0 15
Ansiedad
% 18.9% 21.6% 0.0% 40.5%
o f 10 4 2 16
Depresion
ESTADO % 27.0% 10.8% 5.4% 43.2%
PSICOLOGICO ] f 1 1 0 2
Estrés
% 2.7% 2.7% 0.0% 5.4%
f 4 0 0 4
Normal
% 10.8% 0.0% 0.0% 10.8%
f 22 13 2 37
Total
% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 3.841
Valor de p 0.005

En latabla 9, se observa que del 40.5% de total de los adultos en estudio, presentan
estado psicolégico de ansiedad, de ellos el 18.9% tienen UPP grado |, el 21.6%
grado Il y ninguno presenta grado lll. Del 43.2% del total de los adultos en estudio,
que presentan depresion, de ellos el 27.0% tienen UPP grado |, el 10.8% grado Il y
el 5.4% presentan grado lll. Del 5.4% del total de los adultos en estudio, que
presentan estrés, el 2.7% tienen UPP grado |, el 2.7% grado Il y ninguno grado llI.
Asimismo, el 10.8% de total de los adultos en estudio, que presenta estado normal,

de ellos el 10.8% tienen UPP grado I, ninguno presenta grado Il y III.
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h) Estado sensorial del usuario que influye en las tlceras de presion

Tabla 10. Estado sensorial del usuario que influye en las Ulceras de presion
en el Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

ARTERIAL Total
[ 1 11
Pérdida de la f 0 0 1 1
sensacion
% 0.0% 0.0% 2.7% 2.7%
dolorosa
ESTADO : :
Sin pérdida f 22 13 1 36
SENSORIAL
de la
sensacion % 595% 35.1% 2.7% 97.3%
dolorosa
f 22 13 2 37
Total

% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 17.986
Valor de p 0.0000

En latabla 10, se observa que del 2.7% de total de los adultos en estudio, presentan
pérdida de la sensacion dolorosa, de ellos ninguno tiene UPP grado | y Il 'y el 1lI
presenta grado Ill. Asimismo, el 97.3% de total de los adultos en estudio, que no
tienen pérdida de la sensacion dolorosa, de ellos el 59.5% tienen UPP grado |,

35.1% grado Il 'y 2.7% grado |II.
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i) Estado de movilidad del usuario que influye en las ulceras de presion

Tabla 11. Estado de movilidad del usuario que influye en las Ulceras de
presion en el Hospital Antonio Lorena, enero-marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

Total
I Il 1]

Movilidad f 10 5 0 15
Normal %  27.0% 13.5% 0.0% 40.5%

ESTADO DE Parcialmente f 12 7 2 21
MOVILIDAD inmovilizado %  32.4% 18.9% 5.4% 56.8%
Totalmente f 0 1 0 1

inmovilizado % 0.0% 2.7% 0.0% 2.7%

f 22 13 2 37

Total

%  59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 20.309
Valor de p 0.002

En la tabla 11, se observa que del 40.5% de total de los adultos en estudio,
presentan estado de movilidad normal, de ellos 27.0% tiene UPP grado I, 13.5%
grado Il y ninguno presenta grado lll. El 56.8% que se presentan parcialmente
inmovilizados, el 32.4% tiene grado I, el 18.9% presenta grado I, el 5.4% grado |II.
Y, totalmente inmovilizado ninguno presenta, el 2.7% tiene grado I, ninguno

presenta grado lll.
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j) Estado de presion arterial del usuario que influye en Ulceras de presién

Tabla 12. Estado de presion arterial del usuario que influye en las tGlceras de
presion en el Hospital Antonio Lorena, enero- marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

Total
I Il 1]
_ » f 6 4 0 10
Hipotension
% 16.2% 10.8% 0.0% 27.0%
Estado de
y f 16 9 2 27
presion Normal
, % 43.2% 24.3% 5.4% 73.0%
arterial
_ » f 0 0 0 0
hipertension
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
f 22 13 2 37
Total
% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 1.144
Valor de p 0.0013

En la tabla 12, se observa que el 27.0% del total usuarios que tienen estado de
presion arterial con hipotension, 16.2% del total de los usuarios que presentan
hipotension tienen ulceras de grado |, el 10.8% grado Il y ninguno de grado lll. El
73.0% del total de usuarios que tienen presién arterial normal, el 43.2% tienen
grado |, el 24.3% grado Il y 5.4% grado Ill. Y, ninguno de los usuarios tiene presion

arterial hipertension.
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k) Estado de presion del usuario que influye en las Ulceras de presion

Tabla 13. Estado de presion del usuario que influye en las Ulceras de
presion en el Hospital Antonio Lorena, enero- marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

Total
| I 1l

Con f 21 13 1 35

ESTADO presencia de % 56.8% 35.1% 2.7% 94.6%
DE presion

PRESION Sin presencia  f 1 0 1 2
de presion % 2.7% 0.0% 2.7% 5.4%

Total f 22 13 2 37

% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 34.021
Valor de p 0.0045

En la tabla 13, se observa que del 94.6% de total de los adultos en estudio,
presentan presencia de presion, de ellos el 56.8% tienen UPP grado |, el 35.1%
grado Il y el 2.7% grado lll. Del 5.4% del total de los adultos en estudio, no tienen
presencia de presion, de ellos el 2.7% tienen UPP grado |, ninguno grado 1l y el

2.7% tienen UPP grado Il
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|) Estado de friccion del usuario que influye en las ulceras de presion

Tabla 14. Estado de friccidon del usuario que influye en las Ulceras de
presion en el Hospital Antonio Lorena, enero- marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

Total
| I 1l

Con f 21 13 1 35

ESTADO presencia de % 56.8% 35.1% 2.7% 94.6%
DE presion

FRICCION Sin presencia  f 1 0 1 2
de presion % 2.7% 0.0% 2.7% 5.4%

Total f 22 13 2 37

% 59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 8.553.
Valor de p 0.014

En la tabla 14, se observa que del 94.6% de total de los adultos en estudio,
presentan presencia de friccion, de ellos el 56.8% tienen UPP grado I, el 35.1%
grado Il y el 2.7% grado lll. Del 5.4% del total de los adultos en estudio, no tienen
presencia de presion, de ellos el 2.7% tienen UPP grado |, ninguno grado Il y el

2.7% tienen UPP grado Il
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m) Estado de cizallamiento del usuario que influye en las Glceras de presion

Tabla 15. Estado de cizallamiento del usuario que influye en las Ulceras de
presion en el Hospital Antonio Lorena, enero- marzo 2018
ULCERAS DE PRESION

I Il 1] Total
Con f 21 13 1 35
presencia % 56.8% 35.1% 2.7% 94.6%
ESTADO DE de presion
CIZALLAMIENTO  Sin f 1 0 1 2
presencia % 2.7% 0.0% 2.7% 5.4%
de presion
Total f 22 13 2 37

%  59.5% 35.1% 5.4% 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarios adultos mayores en el
Hospital Antonio Lorena.

Chi cuadrado 8.553.
Valor de p 0.014

En la tabla 15, se observa que del 94.6% de total de los adultos en estudio,
presentan estado de cizallamiento, de ellos el 56.8% tienen UPP grado I, el 35.1%
grado Il y el 2.7% grado lll. Del 5.4% del total de los adultos en estudio, no tienen
presencia de presion, de ellos el 2.7% tienen UPP grado I, ninguno grado Il y el

2.7% tienen UPP grado IlI.
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4.3. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa general
que establece que existe relacion entre los factores intrinsecos y extrinsecos
(presion, friccion, cizallamiento, microclima o humedad) influyen significativamente
en la prevalencia de las Ulceras por Presion en el usuario adulto mayor del Hospital
Antonio Lorena.

1.- (ESTADO NUTRICIONAL) Estos resultados demuestran que la suma del estado
nutricional extremos (sobrepeso més déficit de peso) desarrollan mayormente alguin
grado de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje considerable de los que
tienen estado nutricional normal también desarrollan algan UPP. De la
comprobacién con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 12.214 y el valor
p=0.027<0.05, lo cual significa que influye en el estado nutricional del usuario y la
presencia de Ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.
Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Lorena Bautista Paredes, en
el trabajo de investigacién “Las ulceras por presidn en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos e intermedios del inter en
México”, el estado nutricional es un factor de riesgo para la aparicion de Ulceras, la
de mayor relacion es la obesidad y la gran mayoria del personal encuestado no
conoce algun indice para valorar el riesgo de Ulceras por presion, la atencién que
se le proporciona al paciente es la rutina hospitalaria, lo cual coindice con lo hallado
en la presente investigacion donde ( sobrepeso mas déficit de peso ) desarrollan
mayormente algun grado de UPP.

2.- (Genero) Estos resultados demuestran que, en ambos géneros, se desarrolla
mayormente el grado | de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje

considerable del género femenino que también desarrollan el grado Il y Il UPP. De
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la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.815 y el valor
p=0.003<0.05, lo cual significa que influye en el género del usuario y la presencia
de ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.

Mery Avilés Sanchez, en el trabajo de investigacién “Incidencias de ulceras por
presion en el adulto mayor hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho”, concluye que la
diferencia de porcentaje de Ulcera por presion en pacientes segin sexo no es
significativa, a pesar de ser ambos sexos del mismo grupo etario; a diferencia de
nuestra investigacion en la que se encontré un porcentaje considerable del género
femenino que también desarrollan el grado Il y 1ll UPP.

3.- (Edad)Estos resultados demuestran que los adultos mayores que tienen edad
entre viejos ancianos y grandes viejos, se desarrolla mayormente el grado | de UPP,
sin dejar de mencionar que un porcentaje considerable de edad avanzada también
desarrollan el grado Il UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado
se obtuvo 2.788 y el valor p=0.005<0.05, lo cual significa que influye en la edad del
usuario y la presencia de ulceras de grado |, Il y Ill, comprobandose asi la hipétesis
planteada.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Haddiannah Valero
Cérdenas, Dora Inés Parra, Rocio Rey Gémez, Fabio Alberto Camargo-Figuera, en
el estudio: “Prevalencia de ulcera por presiéon en una institucion de salud Colombia
—Bucaramanga”, concluye que los pacientes que desarrollaron las UPP, ellos tenian
mayor presencia de enfermedades cronicas y edad de 64 o mas afos, lo cual
coindice con lo hallado en la presente investigacion donde los viejos ancianos

tienen mayor prevalencia de sufrir algun nivel de UPP.
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4.- (Hidratacion) Estos resultados demuestran que los adultos presentan
deshidratacion, se desarrolla mayormente el grado | y Il de UPP, sin dejar de
mencionar que un porcentaje considerable que presenta normo hidratacién también
desarrollan el grado | UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se
obtuvo 3.983 y el valor p=0.014<0.05, lo cual significa que influye en el nivel de
hidratacion y la presencia de ulceras de grado I, Il y Illl, comprobandose asi la
hipotesis planteada.

5.- (Humedad) Estos resultados demuestran que los adultos presentan
incontinencia urinaria, ellos desarrollan mayormente el grado | y Il de UPP, sin dejar
de mencionar que un porcentaje considerable que presenta incontinencia fecal
también desarrollan el grado | UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi
cuadrado se obtuvo 1.347 y el valor p=0.024<0.05, lo cual significa que influye en
el nivel de humedad y la presencia de ulceras de grado |, Il y lll, comprobandose
asi la hipétesis establecida.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Peralta Vargas Carmen
Eliana, Varela Pinedo Luis Fernando, Galvez Cano Miguel, en el estudio
“Frecuencia de casos de Ulceras de presion y factores asociados a su desarrollo en
adultos mayores hospitalizados en servicios de medicina de un hospital general’;
se concluye que los adultos mayores presentan incontinencia urinaria, lo cual es un
riesgo moderado y alto para desarrollar Ulcera de presién, lo que coincide con la
presente investigacion.

6.- (Temperatura) Estos resultados demuestran que los adultos mayores que
presentan temperatura normal, ellos desarrollan mayormente el grado 1 y Il de UPP,
ademas no existe ningun adulto mayor con hipotermia T<a 35° C. De la

comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 2.312 y el valor
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p=0.023<0.05, lo cual significa que influye en el estado de temperatura y la
presencia de ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.
7.- (Psicologico) Estos resultados demuestran que los adultos presentan depresion,
ellos mayormente desarrollan grado | de UPP, sin dejar de mencionar que un
porcentaje considerable presenta ansiedad quienes también desarrollan el grado |
UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 3.841y el valor
p=0.005<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el estado psicoldgico
(ansiedad y depresion) con la presencia de ulceras de grado I, Il y I,
comprobandose asi la hipotesis establecida.

8.- (Sensorial) Estos resultados demuestran que los adultos mayores no tienen
pérdida de la sensacion dolorosa, ellos mayormente desarrollan grado |1 y Il de
UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje minoritario tiene perdida de la
sensacion dolorosa. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se
obtuvo 17.986 y el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que influye en el estado
sensorial con la presencia de Ulceras de grado I, 1l y lll, comprobandose asi la
hipétesis que se planted.

Estos resultados no guardan relacién con lo que sostiene Peralta Vargas Carmen
Eliana, Varela Pinedo Luis Fernando, Galvez Cano Miguel, En el trabajo de
investigacion “Frecuencia de casos de Ulceras de presion y factores asociados a
su desarrollo en adultos mayores hospitalizados en servicios de medicina de un
hospital general” Se concluye que los adultos mayores presentaron evidencia de
deterioro cognitivo alto y leve para desarrollar Glceras por presion, lo que no
concuerda con la presente investigacion, encontrando que un porcentaje minimo

tiene perdida de la sensacion dolorosa.
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9.- (Movilidad) Estos resultados demuestran que los adultos mayores que se
encuentran parcialmente inmovilizados, ellos mayormente desarrollan grado | y |l
de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje minoritario que presenta estado
normal tiene grado I. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
20.309 y el valor p=0.002<0.05, lo cual significa que influye en el estado de
movilidad con la presencia de Ulceras de grado I, Il y Ill, comprobandose asi la
hipotesis que se planted. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene
Cesar Zufiiga-Castro, Nadia Abigail Espinoza-Céaceres, Maria Angela Fernandez-

Pacheco, en el estudio “Nivel de riesgo y casos incidentes de ulceras por presion
en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina de un Hospital Nacional”
obtuvo el siguiente:

Muestran que el nivel de riesgo de Ulceras por presion encontrado en la poblaciéon
de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina fue de Alta a Muy alta y en
las dimensiones estado fisico, lo cual coincide con lo hallado en la presente
investigacion.

10.- (P/A) Estos resultados demuestran que los adultos que presentan hipotension
mayormente desarrollan grado | de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje
considerable presenta hipotension quienes también desarrollan el grado Il UPP. De
la comprobacién con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 1.144 y el valor
p=0.013<0.05, lo cual significa que influye en el estado de presién arterial con la
presencia de Ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hip6tesis establecida.
11.- (Estados de presion) Estos resultados demuestran que los adultos que
presentan presencia de presion, ellos mayormente desarrollan grado 1y Il de UPP.

De la comprobaciéon con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 34.021 y el valor
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p=0.0045<0.05, lo cual significa que influye en el estado de presion con la presencia
de ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.

12.- (Friccién) Estos resultados demuestran que los adultos que presentan
presencia de friccion, ellos mayormente desarrollan grado | y Il de UPP. De la
comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.553 y el valor
p=0.014<0.05, lo cual significa que influye en el estado de friccion con la presencia
de ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.

13.- (cizallamiento) Estos resultados demuestran que los adultos que presentan
estado de cizallamiento, ellos mayormente desarrollan grado |y Il de UPP. De la
comprobacién con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.553 y el valor
p=0.014<0.05, lo cual significa que influye en el estado de cizallamiento con la

presencia de Ulceras de grado |, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.
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CONCLUSIONES

Los factores extrinsecos e intrinsecos (presion, friccion, cizallamiento,
microclima o humedad) influyen significativamente en la prevalencia de las
Ulceras por Presion en el usuario adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

El estado nutricional influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion esto se observa que el 48.6% de total de los adultos en estudio
presentan estado nutricional normal, de ellos el 29.7% tienen UPP grado I, el
16.2% grado 1l y el 2.7% tiene grado lll. Asi mismo el 29.7% del total presentan
estado nutricional de déficit de peso de ellos el 21.6% presentan UPP de grado
I, el 8.1% grado Il y ninguno el grado lll. Estos resultados demuestran que la
suma del estado nutricional extremos (sobrepeso mas déficit de peso)
desarrollan mayormente algun grado de UPP. De la comprobacion con el
estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 12.214 y el valor p=0.027<0.05, lo cual
significa que existe asociacién entre el estado nutricional del usuario y la
presencia de ulceras de grado |, Il y Ill, comprobandose asi la hipétesis
establecida.

El género que influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios esto se observa que del 48.6% de total de los adultos en
estudio son del género masculino, de ellos el 29.7% tienen UPP grado |, el 8.1%
grado Il y ninguno tiene grado Ill. Asi mismo del 51.4% del total que son del
género femenino, de ellas el 29.7% presentan UPP de grado I, el 16.2% grado |l
y solo el 2.7 tiene grado lll. Estos resultados demuestran que, en ambos

géneros, se desarrolla mayormente el grado | de UPP. De la comprobacion con
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el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.815 y el valor p=0.003<0.05, lo cual
significa que existe asociacion entre genero del usuario y la presencia de Ulceras
de grado I, 1l y lll, comprobandose asi la hipotesis establecida.

La edad influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por Presion
en usuarios esto se observa que del 24.3% de total de los adultos en estudio,
tienen edad avanzada, de ellos el 8.1% tienen UPP grado I, el 13.5% grado Il y
2.7% presenta grado Ill. Del 16.2% de total de los adultos en estudio, son
grandes viejos, de ellos el 10.8% tienen UPP grado I, el 5.4% grado Il y ninguno
presenta grado Ill. Asimismo, del 59.5% del total de los adultos en estudio, son
viejos ancianos, de ellos el 40.5% tienen UPP grado |, el 16.2% grado Il y solo
el 2.7% presenta grado lll. Esto resultados demuestran que los adultos que
tienen edad entre viejos ancianos y grandes viejos, se desarrolla mayormente el
grado | de UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
2.788 y el valor p=0.005<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre la
edad del usuario y la presencia de Ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi
la hipotesis planteada.

La hidratacion influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presion ello se observa que del 24.3% de total de los adultos en estudio, tienen
normo hidratacion, de ellos el 13.5% tienen UPP grado |, el 8.1% grado Il y 2.7%
presenta grado lll. Del 59.5% del total de los adultos en estudio, que tienen el
estado de deshidratacion, de ellos el 40.5% tienen UPP grado I, el 16.2% grado
Il'y s6lo el 2.7% presentan grado lll. Esto resultados demuestran que los adultos
presentan deshidratacion, se desarrolla mayormente el grado | y Il de UPP. De
la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 3.983 y el valor

p=0.014<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el nivel de hidratacion
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y la presencia de ulceras de grado |, Il y lll, comprobandose asi la hipotesis
planteada.

La humedad influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios, esto se observa del 37.8% del total de los adultos en
estudio, que presentan incontinencia urinaria, de ellos el 27.0% tienen UPP
grado I, el 8.1% grado Il y el 2.7% presentan grado Ill. Asimismo, del 18.9% de
total de los adultos en estudio, que presenta hidratacion normal, de ellos el 13.5%
tienen UPP grado |, el 5.4% grado Il y ninguno presenta grado lll. Estos
resultados demuestran que los adultos presentan incontinencia urinaria, ellos
desarrollan mayormente el grado | y Il de UPP, sin dejar de mencionar que un
porcentaje considerable que presenta incontinencia fecal también desarrollan el
grado | UPP. De la comprobaciéon con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
1.347 y el valor p=0.024<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el
nivel de humedad y la presencia de Ulceras de grado |, Il y lll, comprobandose
asi la hipétesis establecida.

El estado de la temperatura influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en usuarios, esto se establece del 91.9% de total de los
adultos en estudio, presenta normal estado de temperatura, de ellos el 56.8%
tienen UPP grado I, el 29.7% grado Il y el 5.4% grado Ill. Estos resultados
demuestran que los adultos presentan temperatura normal, ellos desarrollan
mayormente el grado | y Il de UPP, ademas no existe ningin adulto mayor con
hipotermia T<a 35° C. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se
obtuvo 2.312y el valor p=0.023<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre
el estado de temperatura y la presencia de Ulceras de grado I, Il y Ill,

comprobandose asi la hipotesis establecida.
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- El estado psicologico influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion en usuarios del 43.2% del total de los adultos en estudio, que
presentan depresion, de ellos el 27.0% tienen UPP grado I, el 10.8% grado Il y
el 5.4% presentan grado Ill. Esto resultados demuestran que los adultos
presentan depresion, ellos mayormente desarrollan grado | de UPP, sin dejar de
mencionar que un porcentaje considerable presenta ansiedad quienes también
desarrollan el grado | UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado
se obtuvo 3.841 y el valor p=0.005<0.05, lo cual significa que existe asociacion
entre el estado psicologico de ansiedad y depresion con la presencia de Ulceras
de grado I, Il y lll, comprobandose asi la hipétesis establecida.

- El estado sensorial influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios, el 97.3% de total de los adultos en estudio, que no
tienen pérdida de la sensacion dolorosa, de ellos el 59.5% tienen UPP grado |,
35.1% grado Il 'y 2.7% grado lll. Esto resultados demuestran que los adultos
mayores no tienen pérdida de la sensacion dolorosa, ellos mayormente
desarrollan grado | y Il de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje
minoritario tiene perdida de la sensacion dolorosa. De la comprobacién con el
estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 17.986 y el valor p=0.000<0.05, lo cual
significa que existe asociacion entre el estado sensorial con la presencia de
Ulceras de grado I, Il y Ill, comprobandose asi la hip6tesis que se planted.

- El estado de la movilidad influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios se observa que el 56.8% que se presentan
parcialmente inmovilizados, el 32.4% tiene grado I, el 18.9% presenta grado Il,
el 5.4% grado lll. Y, totalmente inmovilizado ninguno presenta, el 2.7% tiene

grado I, ninguno presenta grado lll. Estos resultados demuestran que los adultos
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mayores parcialmente se encuentran inmovilizado, ellos mayormente desarrollan
grado | y Il de UPP, sin dejar de mencionar que un porcentaje minoritario que
presenta estad normal tiene grado I. De la comprobacion con el estadigrafo chi
cuadrado se obtuvo 20.309 y el valor p=0.002<0.05, lo cual significa que existe
asociacion entre el estado de movilidad con la presencia de Ulceras de grado I,
II'y 1ll, comprobandose asi la hipotesis que se planteo.

El estado de la presion arterial influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en la tabla 11, se observa que el 27.0% del total usuarios
gue tienen estado de presién arterial con hipotension y el 43.2% tienen grado |.
Estos resultados demuestran que los adultos presentan normal hipotension, ellos
mayormente desarrollan grado | de UPP, sin dejar de mencionar que un
porcentaje considerable presenta hipotension quienes también desarrollan el
grado Il UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
1.144 y el valor p=0.013<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el
estado arterial con la presencia de ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi
la hipotesis establecida.

La fuerza de presion influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, se observa que del 94.6% de total de los adultos en estudio,
presentan presencia de presion, de ellos el 56.8% tienen UPP grado |, el 35.1%
grado Il y el 2.7% grado lll. Estos resultados demuestran que los adultos
presentan presencia de presion, ellos mayormente desarrollan grado | y Il de
UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 34.021 y el
valor p=0.0045<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el estado de
presion con la presencia de ulceras de grado I, 1l y lll, comprobandose asi la

hipotesis establecida.
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- La fuerza de friccién influye significativamente en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios, se observa que del 94.6% de total de los adultos en
estudio, presentan presencia de friccion, de ellos el 56.8% tienen UPP grado I,
el 35.1% grado Il y el 2.7% grado lll. Estos resultados demuestran que los
adultos presentan presencia de friccion ellos mayormente desarrollan grado | y
Il de UPP. De la comprobacién con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.553
y el valor p=0.014<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el estado de
friccion con la presencia de ulceras de grado I, Il y Ill, comprobandose asi la
hipétesis establecida.

- La fuerza de cizallamiento influye significativamente en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, se observa que del 94.6% de total de los adultos en estudio,
presentan estado de cizallamiento, de ellos el 56.8% tienen UPP grado |, el
35.1% grado 1l y el 2.7% grado lll. Estos resultados demuestran que los adultos
presentan estado de cizallamiento, ellos mayormente desarrollan grado 1 y Il de
UPP. De la comprobacion con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 8.553 y el
valor p=0.014<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre el estado de
cizallamiento con la presencia de Ulceras de grado I, Il y lll, comprobandose asi

la hipotesis establecida.
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RECOMENDACIONES

- A las enfermeras para que tengan cuidado en mitigar los factores extrinsecos e
intrinsecos (presion, friccion, cizallamiento, microclima o humedad) influyen
significativamente en la prevalencia de las UPP en el usuario adulto mayor,
mediante el cuidado necesario y suficiente de ellos.

- Alos familiares cuidar el estado nutricional en relacion a su edad y genero de los
pacientes, dandole las proteinas, vitaminas y cuidados suficientes en su dieta
alimenticia.

- Alos cuidadores de los adultos mayores, cuidar la hidratacién de los adultos para
disminuir la UPP, igualmente usar los medios necesarios para la disminucion de
la humedad, el estado de temperatura.

- Al personal de Salud, respecto al estado psicoldgico y el sensorial, buscar el
apoyo del Personal de Psicologia y también que los familiares participen en las
terapias y o cita con el profesional.

- Al personal de salud, el estado de la movilidad, el estado de la presion arterial,
la fuerza de friccién y la fuerza de cizallamiento son necesarios e importantes su

cuidado para asi disminuirlos y lograr una mejor atencion al paciente.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
a) Recursos humanos
Para el presente estudio los recursos humanos que se emplearon en el

desarrollo comprenden:

- Las tesistas

- Asesora

b) Recursos institucionales
En el desarrollo del estudio, los recursos institucionales que se utilizaron fueron
los ambientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, ademas se conto6 con el
apoyo del personal asistencial, y de administracion del dicho hospital, asi como

de la colaboracién de los pacientes.

Cronograma de actividades

El presente trabajo de investigacion siguié el siguiente cronograma, el cual
corresponde al periodo de desarrollo del trabajo de investigacién titulado: “Factores
intrinsecos y extrinsecos influyentes en la prevalencia en Ulceras por presion, en
usuarios adultos mayores del Hospital Antonio Lorena, enero — marzo, 2018”. El
cronograma detalla las acciones, actividades que se ejecutaron desde el inicio del

estudio hasta su culminacion.
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CRONOGRAMA DE REALIZACION DE TESIS

NO

Actividades a desarrollar

CRONOGRAMA

ANO 2018

Abril

Setiembre

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Octubre

Noviembre

Diciembre

S1|S3

S1

S3

S1

S3

S1

S3

S1
S2

S3
S4

S1
S2

S3
S4

S1
S2

S3
S4

S1
S2

S3
S4

S1
S2

S3
S4

Formulacion del problema,
objetivos y justificacion del
estudio.

Desarrollo de la matriz de
consistencia y
operacionalizacién de
variables.

Desarrollo y planteamiento de
los antecedentes, marco
tedrico y conceptual.

Desarrollo de la metodologia
de la investigacion.

Revision final, y presentacion
del plan de tesis.

Elaboracién y aplicacion de la
prueba piloto de los
instrumentos de investigacion.

Recojo de la informacién
correspondiente.

Tratamiento, procesamiento
de la informacion.
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Andlisis e interpretacion de

9 resultados.
Redaccion de conclusiones y
10 | recomendaciones de la
investigacion.
Redaccién de las paginas
11 | preliminares y adaptacion a
esquema de tesis.
Redaccién y revision del
12 | . : .
informe final de tesis.
13 Presentacion del informe final

de tesis.
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Presupuesto
Durante el proceso de desarrollo de la investigacion se tuvo que emplear recursos
monetarios, econdémicos mismos que fueron destinados para la ejecucion del

estudio, los cuales se detallas a continuacion:

Descripcion Cantidad Pr.ecp Precio Total
Unitario

Bienes
Papel bond tamafio A4 2 S/. 23,00 S/. 46,00
Memorias externas 1 S/. 280,00 S/. 280,00
Materiales de escritorio 1 S/. 50,00 S/. 50,00
Textos especializados 2 S/. 160,00 S/. 320,00
relacionados al tema de estudio
Textos  referidos  a  la 2 S/. 130,00 S/. 260,00
metodologia de la investigacion
Tabletas ~de  recojo  de 2 S/. 15,00 S/. 30,00
informacion
Gastos adicionales 1 S/. 150,00 S/. 150,00
Servicios
Fotocopias 300 S/. 0,08 S/. 24,00
Anillado 15 S/. 1,50 S/. 22,00
Impresiones 500 S/. 0,16 S/. 80,00
Viaticos 12 S/. 30,00 S/. 360,00
Mantenimiento de equipos 5 S/. 60,00 S/. 120,00
(Laptop)
Capacitaciones en metodologia 3 S/. 900,00 S/. 2,700,00
de la investigacion y redaccion.
Gastos adicionales 1 S/. 150,00 S/. 150,00
Costo Total S/. 4.562,00

Financiamiento

El presente estudio fue financiado en su totalidad por parte de las tesistas, para el

desarrollo de la investigacion se incurrid en una inversion total de S/. 4.562,00

(Cuatro Mil Quinientos Sesenta y Dos con 00/100 Soles).
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores intrinsecos y extrinsecos influyentes en la prevalencia en Ulceras por presion, en usuarios adultos mayores del
Hospital Antonio Lorena, enero — marzo, 2018.

VARIABLES/ .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
General General General Variable Tipo: Descriptivo
¢, Cuales son los Factores Determinar los Factores Los factores extrinsecos e independiente: Disefio de investigacion
intrinsecos y extrinsecos que intrinsecos y extrinsecos que intrinsecos (presion, friccion, FACTORES Disefio no experimental

influyen en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
20187

influyen en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018.

cizallamiento, microclima o
humedad) influyen
significativamente en la
prevalencia de las Ulceras por
Presion en el usuario adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
aho 2018

Especificos

Especificos

Especificas

e ¢ Cual es el estado nutricional que

influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢Cudl es la edad que influye en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presién, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢ Identificar el estado nutricional
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién en
usuarios del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

¢ Identificar la edad que influye
en la Prevalencia de las Ulceras
por Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

e El estado nutricional influye
significativamente  en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presibn en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

e La edad que influye
significativamente en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

INTRINSECOS Y
EXTRINSECOS

Variable

dependiente:
PREVALENCIA EN

ULCERAS POR
PRESION

Indicadores:

= Estado Nutricional
del usuario

= Genero
= Edad
= Hidratacién

= Estado de Humedad

Poblacion:

40 usuarios adultos
mayores del “Hospital
Antonio Lorena”.

Muestra:

37 usuarios adultos
mayores del “Hospital
Antonio Lorena”.

Técnicas e instrumentos:
Encuesta/Cuestionario

Técnicas para el analisis
de datos:
Excel, SPSS, v. 23




VARIABLES/

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Cual es el género que influye en Identificar si el género influye en El género influye
la Prevalencia de las Ulceras por la Prevalencia de las Ulceras significativamente en la Estado de
Presi6bn, en wusuarios adulto por Presidon en usuarios del Prevalencia de las Ulceras por temperatura

mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢, Cudl es el estado de hidratacion
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién, en
usuarios adulto mayor del
Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

¢, Cudl es el estado de humedad
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion, en
usuarios adulto mayor del
Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

¢;Cuales son los cambios de
temperatura que influye en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion, en wusuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢, Cual es el estado psicolégico
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién, en
usuarios adulto mayor del
Hospital Antonio Lorena de enero
a marzo del afio 2018?

Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar si la hidratacion
influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion en usuarios
del Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar si la humedad influye
en la Prevalencia de las Ulceras
por Presidon en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar el estado de la
temperatura que influye en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar el estado psicoldgico
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presién en
usuarios del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

Identificar el estado sensorial
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion, en
usuarios adulto mayor del

Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
La hidratacion influye
significativamente  en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
La humedad influye
significativamente  en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
El estado de la temperatura
influye significativamente en
la Prevalencia de las Ulceras
por Presién en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
El estado psicolégico influye
significativamente  en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion en usuarios del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.

Estado Psicologico

Estado Sensorial del
Usuario

Estado de movilidad

Estado de Presion
Arterial

Estado de presion en
el Usuario

Estado de friccion en
el usuario

Estado de
cizallamiento en el
usuario




PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢, Cudl es el estado sensorial que
influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢ Cudl es el estado de movilidad
influyen en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢(Cudles es el estado de la
presion arterial que influyen en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presién, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢, Cuél es el estado de presion que
influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

¢, Cual es el estado friccion que
influye en la Prevalencia de las
Ulceras por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
2018?

Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018
Identificar el estado de la
movilidad que influyen en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presién, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

Identificar el estado de la
presion arterial que influyen en
la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

Identificar la fuerza de presion
gue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion, en
usuarios adulto mayor del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar la fuerza de friccion
qgue influye en la Prevalencia de
las Ulceras por Presion, en
usuarios adulto mayor del
Hospital Antonio Lorena de
enero a marzo del afio 2018.
Identificar la  fuerza de
cizallamiento que influye en la
Prevalencia de las Ulceras por

El estado sensorial influye
significativamente en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018

El estado de la movilidad
influye significativamente en
la Prevalencia de las Ulceras
por Presiéon, en usuarios
adulto mayor del Hospital
Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

El estado de la presion arterial
influye significativamente en
la Prevalencia de las Ulceras
por Presion, en usuarios
adulto mayor del Hospital
Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.

La fuerza de presion influye
significativamente  en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presidn, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

La fuerza de friccién influye
significativamente en la
Prevalencia de las Ulceras por
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e ;Cudl es el estado de
cizallamiento que influye en la
Prevalencia de las Ulceras por
Presion, en wusuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del afio
20187

Presiéon, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

Presion, en usuarios adulto
mayor del Hospital Antonio
Lorena de enero a marzo del
afio 2018.

La fuerza de cizallamiento
influye significativamente en
la Prevalencia de las Ulceras
por Presiéon, en usuarios
adulto mayor del Hospital
Antonio Lorena de enero a
marzo del afio 2018.




ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA

|. DATOS GENERALES
1.1. COAigO: wuininiieieiei e

1.2. Procedencia:
a) Cusco Distrito
b) Cusco Provincia
c) Cusco Regién

1.3. Sexo
a) Mujer
b) Varén

II. DATOS ESPECIFICOS

2.1. Estado Nutricional del usuario:
a) Déficit de peso <19-23
b) Normal >23<28
c) Sobrepeso >=28<32
d) Obesidad >=32

2.2. Edad del usuario:
a) Edad avanzada 60-74 afios
b) Viejos o ancianos 75 - 90 afios
c) Grandes viejos o grandes longevos los mayores de 90 afios

2.3. Estado de Hidratacién del usuario:
a) Normo hidratacion
b) Deshidratado
c) Sobre hidratado

2.3. Estado de Humedad del usuario:
a) Incontinencia urinaria
b) Incontinencia fecal



c) Exudados de heridas.
d) Hiperhidrosis.
e) Normal

2.4. Estado de la Temperatura del usuario:
a) Normal T° 36.0 °c
b) Hipertermia T > a 37°c
c) Hipotermia T < a 35°C

2.5. Estado Psicologico del usuario
a) Normal
b) Estrés
c) Depresién
d) Ansiedad

2.6. Estado Sensorial del Usuario:
a) Pérdida de la sensacion dolorosa
b) Sin pérdida de la sensacion dolorosa

2.7. Estado de Movilidad Usuario:
a) Movilidad normal
b) Parcialmente Inmovilizado
c) Totalmente inmovilizado

2.8. Estado de la Presion Arterial del Usuario:
a) Presion arterial normal adulto 100 — 120 mmHg
b) Hipotension 90-110 mmHg
c) hipertension 150-90mmhg a mas

2.9. Estado de Presion en el Usuario:
a) Con presencia de presion
b) Sin presencia de presién

2.10. Estado de Fricciéon en el Usuario:
a) Con presencia de friccion
b) Sin presencia de friccion

2.11. Estado de Cizallamiento en el Usuario:
a) Con presencia de cizallamiento
b) sin presencia de cizallamiento



2.12. Categorias de la Glcera por presion

Estadio

Signos

Aparece eritema (enrojecimiento), lesion a nivel de epidermis y
dermis

Aparecen ampollas y edemas, lesion a nivel de la hipodermis

Aparece la escara debido a la necrosis. Color
amarillento/azulado/negruzco. Afecta al musculo

Extension de la necrosis, aparecen infecciones y secreciones. Afecta
al hueso.




ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Instantes previos a la aplicacién de los instrumentos.



Durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion.



PAGO DE DERECHOS PARA LA AUTORIZACION DE APLICACION DE
INSTRUMENTOS




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

Hoja de informacién al paciente y solicitud de consentimiento
informado

Se le ofrece la posibilidad de participar en el proyecto de investigacion titulado
“FACTORES INTRINSECOS Y EXTRINSECOS INFLUYENTES EN LA PREVALENCIA
EN ULCERAS POR PRESION , EN USUARIOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, ENERO- MARZO 2018"” que estan siendo realizados por la
bachilleres en enfermerfa Oreana Wendy Valencia Alvarez y Margarita Quispe Tito
y que ha sido evaluado y aprobado. :

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los Factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la Prevalencia de las
Ulceras por Presidn, en usuarios adulto mayor del Hospital Antonio Lorena de enero marzo
del afio 2018.

¢PORQUE SE LE HA PEDIDO PARTICIPAR O QUE PARTICIPE?

Solo su participacién supondra recogida de algunos datos relacionados con usted y su
situacion actual, se trata de un estudio sin intervencion sobre usted: el hecho de participar
no supone ningun riesgo para su salud , y tampoco se vera sometida a ninguna prueba
complementaria: va ser tratado y cuidado exactamente igual como si no viera
participando.

¢EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION?

¢QUE TIPO DE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN?

Se le solicita permiso para utilizar con fines cientificos ciertos datos, en el estudio no se
investiga ningln tratamiento, solo se registrara la situacion del paciente (estado general
movilidad, actividad, percepcidn sensorial, humedad), Unicamente sele realizara un
examen fisico se le realizaran algunas preguntas relacionadas con el desarrollo de lesiones
en estudio.




¢CUALES SON LOS RIESGOS GENERALES EN PARTICIPACION DEL ESTUDIO?

Este estudio no supone ningdn riesgo para su salud, ni ninguna intervencién con ningdn
tratamiento.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

Podra ayudar a conocer su enfermedad y mejorar el prondstico y la prevencién de las
Citadas lesiones de futuros pacientes, evitando asi sufrimientos innecesarios.

CONFIDENCIALIDAD:

Todo sus datos ,asi como toda la informacion medica relacionado con la enfermedad sera
tratada con absoluta confidencialidad ,por parte del personal encargado de dicha
investigacion asi mismo ,si los resultados del estudio fueran susceptibles de publicacién a
revistas cientificas, en ningdn momento se pondran datos personales de los pacientes que .
han participado en esta investigacion.

En caso que el paciente debido a su condicién médica no puede expresar
su consentimiento se le otorgara la informacién anteriormente mencionada
y se le solicitara algun familiar cercano o responsable legal.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido la informacion sobre el estudio sobre “FACTORES
INTRINSECOS Y EXTRINSECOS INFLUYENTES EN LA PREVALENCIA EN ULCERAS POR
PRESION, EN USUARIOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA”; se ha
respondido a mis dudas y comprendo que se mantendra la confidencialidad de mis datos
en todo momento.,

Doy mi consentimiento para participar en dicho estudio.

Fecha y firma del paciente familiar- Firma del profesional que entrega
tutor la ficha informativa



