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Resumen

Introduccion: Las ulceras por presion son dafios localizados en la piel y / o el tejido subyacente que
generalmente ocurren sobre una prominencia 6sea como resultado de una presion generalmente
prolongada, o presion en combinacidn con cizallamiento o friccion. Objetivo: El objetivo del estudio fue
determinar la relacidn entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, método de
estudio fue descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional; la técnica que se utilizé fue la encuesta
y como instrumentos dos cuestionarios. La poblacién estuvo conformada por 98 pacientes adultos
mayores de sexo masculino. Resultados: Los resultados fueron que los pacientes adultos mayores de
sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima; segun la incidencia
de ulceras por presion son mayormente de grado Il 43.9%, grado Il 30.6%, grado | 15.3%, y grado IV
10.2%; segun las caracteristicas epidemioldgicas fueron de riesgo bajo 43.9%, medio 33.7%, sin riesgo
15.3%, y alto 7.1%. Conclusiones: La Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.992, con un p-
valor de 0.000; por tanto, existe relacion significativa alta entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Palabras clave: Incidencia, ulceras por presion, adultos mayores, sexo masculino.



Introduccion

Las Ulceras por presion afectan a mas de 3 millones de adultos mayores en las unidades de cuidados
intensivos en un 65%, teniendo una mortalidad anual de 60 mil adultos mayores; asimismo, dado la vejez
de la poblacion, la atencién cada vez mas fragmentada y la dotacidén de enfermeras, es muy probable
que la incidencia siga aumentando; por ende, prevenirlas ha sido una preocupacion de los enfermeros;
en general no es culpa de la patologia crénica o afeccion que padece el paciente critico masculino, sino
de los enfermeros y enfermeras, otros ven como una marca muy visible de los cuidados enfermeros
asociadas con una atencion deficiente o inexistente; sin embargo, su desarrollo no es simplemente culpa
de enfermeria, sino mas bien una falla de todo ambito sanitario; por lo tanto, por falta de cooperacion y

las habilidades del equipo de salud (enfermeras, médicos, fisioterapeutas, dietistas, etc.).

El presente estudio titulado: “Incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de sexo
masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020”, cuyo objetivo es
determinar la incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de sexo masculino,
teniendo como propésito que el profesional de enfermeria realice actividades orientadas a disminuir el
riesgo a contraerlas aplicando un protocolo estandarizado; es decir, cambiando de posturas y usando
aditivos, a fin de que aparezcan, reduciendo estancia hospitalaria, costos, complicaciones y aumentar su
calidad de vida; asimismo, la OMS la considera como el principal indicador de la calidad de atencién y
sobre la calidad de vida de los pacientes, tanto de los enfermeros; debido a que la ulceracion en el

entorno hospitalario un mal indicativo de la excelencia de los cuidados.

Consta de Capitulo |: Planteamiento del problema, donde se abordan la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion y justificacion; Capitulo Il:
Fundamentos teoricos, que detallan los antecedentes, bases teoricas, marco conceptual, hipétesis y
operacionalizacién de variables e indicadores; Capitulo Ill: Metodologia, que describen el tipo y nivel de
investigacion, descripcion del método y disefio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, técnicas de procedimiento y analisis de datos; Capitulo IV: Presentacion y analisis
de los resultados, en el cual sefialan la presentacién de resultados. prueba de hipétesis y discusion de
los resultados; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, que hacen referencia a las conclusiones,

recomendaciones; y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), report6 que segun diversos estudios realizados en el mundo
han demostrado una incidencia de Ulceras por presion por hospitalizacion, como Canadé 23 a 29%;
Bélgica, Suiza e Inglaterra 21 a 23%; Australia 16 a 25%; Estados Unidos 18 a 20%; Portugal 16%;
Espafa 16%; ltalia 15%; y Alemania 13%; por ello, las Ulceras por presidn es una complicacién muy
habitual en pacientes hospitalizados y frecuentemente suele presentarse en enfermos graves, con
estancias prolongada, debido a una serie de factores que aumentan el riesgo de aparicion de las mismas

(gravedad del paciente, tratamiento farmacolégico, deterioro del nivel de conciencia, inmovilidad, etc.).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), refiere que la presencia de Ulceras por presidn es un
indicador de la calidad asistencial; es decir, un indicador cualitativo de la calidad de los cuidados de
enfermeria, tanto a pacientes que las presentan como a los que corren riesgo de presentarlas, siendo
una causa importante de morbilidad en las diferentes instituciones de salud; por ende, el cuidado de la
piel en pacientes graves, en especial hospitalizados en UCls, hoy en dia ha despertado una preocupacion

en el mantenimiento de la integridad de la piel, siendo una necesidad basica del paciente.

El Ministerio de Salud del Pert (2019), calcul6 que su incidencia en la poblacidn general de nuestro pais
que se presenta las Ulceras por presion es 17% entre 55y 69 afios y 33% entre 70 y 75 afios; asimismo,
se estima que el 60% se desarrollan en el hospital y mas del 70% de las Ulceras por presion ocurren en
pacientes mayores de 70 afios; teniendo un porcentaje de prevencion de un 95%; por ello es prioritaria
la prevencién basada fundamentalmente en métodos que cuantifican factores de riesgo y que ayudan a
predecir la afectacion de la piel; sin embargo, en pacientes oncolégicos es sumamente agresivo, mas
aun si estan en UCls, donde su incidencia se eleva enormemente, entre 40 a 60%; frente a esta situacion,
se debe considerar que la poblacion peruana esta convirtiéndose en una sociedad con problemas

neoplasicos graves; estimandose en las mujeres en un 60% y en los varones en un 40%.

Galvez, Mayorga, Gorneman y Gonzélez (2019), sefialaron que las ulceras por presion representan un
importante problema de salud con graves consecuencias que afectan tanto a los pacientes, profesionales

de enfermeria y sus familiares, mas aun cuando las instituciones hospitalarias son testigos silenciosos



de la existencia de estas, dado el impacto sobre la salud y calidad de vida del paciente, teniendo secuelas
importantes que se asocian con aumento de estancia hospitalaria e incremento en costos hospitalarios
produciendo una incidencia negativa en la calidad asistencial, transformandose asi en una preocupacion

de salud publica.

Fujioka, Kitamura, Houbara, Yoshida y Yakabe (2017), refirieron que la incidencia de las ulceras por
presion en pacientes con neoplasias malignas aumento en los tres afios que pasaron 50%, pero se ha
mantenido igual o reducido en pacientes con otras enfermedades 10%; los pacientes con cancer
avanzado tienen mas probabilidad de desarrollar trastornos cutaneos debido a la anorexia, caquexia,
desnutricion, anemia, movilidad reducida, vejez, trastornos circulatorios y neuroldgicos; estas afecciones
producen alteraciones, como el adelgazamiento, pérdida de elasticidades y resistencias, deshidratacion,

profundizacion de llagas y arrugas y atrofia dérmica, que pueden permitir el desarrollo de una ulceracion.

Jomar, Gouveia, Pinto y Pires (2019), sefialaron que los riesgos para desarrollar una ulceracion en las
UCls, con pacientes con cancer avanzados son vulnerables, principalmente por edad avanzada,
enfermedades crénicas como diabetes, presion arterial, ventilacion mecanica prolongada, hemofiltracion
venosa continua y/o dialisis intermitente, uso de farmacos vasoactivos y/o sedantes, cambios
insuficientes de posturas al estar echados y tiempo de la estadia; vale la pena enfatizar que la incidencia
de Ulceras por presién es alta, que varia del 30% al 47%, indica una problemética de gravedad de la

salud publica, que compromete estar seguro el paciente y conlleva altos costos del ambito hospitalario.

Queiroz, Mota, Bachion y Ferreira (2018), mencionaron que la quimioterapia y radioterapia antineoplasica
pueden causar cambio en el sistema tegumentario, aumenta la vulnerabilidad en UCI presentando
ulceraciones; ademas, inducen toxicidad en la piel; algunos agentes quimioterapéuticos causan edema,
vesiculas de descamacion, ulceracion y necrosis de la piel; y la radioterapia pueden producir alteraciones
en la piel debido al dafio arteriolar y la inhibicion de la mitosis en la capa basal epidérmica; por ende, los
pacientes con cancer avanzado o terminal a menudo tienen Ulceras por presion, heridas resultantes de

una lesion en la piel o tejido adyacente causado por presién, cizallamiento y/o friccidn.

Ashby, Dumville, Soares, McGinnis, Stubbs, Torgerson y Cullum (2017), reportaron que el paciente
oncoldgico terminal en las unidades de cuidados intensivos se encuentran al final de su vida, lo cual
conlleva a riesgos de ulceraciones, esto se debe a la posibilidad de no moverse, se alimenten y beban
normalmente; asimismo, el escape de la orina puede dafiar la piel, predisponiendo a ser mas dificil

mantener la piel seca y la piel es menos capaz de repararse a si misma, las ulceras por presion son



areas localizadas de necrosis tisular que generalmente se desarrollan cuando el tejido blando se
comprime entre una prominencia 6sea y una superficie externa durante un largo periodo de tiempo; es
decir, la severidad en grado 3 implican una pérdida de piel de grosor completo que potencialmente se
extiende hacia la capa de tejido subcutaneo, y la severidad en grado 4 se extienden aun mas

profundamente, exponiendo los musculos, tendones, cartilagos o huesos subyacentes.

Mastroianni y Piredda (2018), evidenciaron anualmente una elevada mortalidad por cancer terminal, lo
que conlleva a brindar cuidados paliativos, siendo el propésito promover la calidad de vida del paciente
y sus familia; por lo tanto, brindan apoyo en la prevencion de los sintomas, sin apresurarse ni posponer
la muerte; es decir, son un problema grave porque intensifican el sufrimiento de los enfermos terminales,
reducen su calidad de vida y aumentan los costos de atencion; ademas, el uso de opioides y
medicamentos sedantes inhiben los movimientos espontédneos puede aumentar el riesgo, debido a que
su estado funcional es inferior al 50%, siendo de alto riesgo de desarrollar una lesion por presién, tener
un puntaje del 40% indica que el paciente pasa la mayor parte del tiempo en la cama, y un puntaje del

30% indica debilidad creciente y un requisito para la atencion total.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), los
profesionales de enfermeria atienden a pacientes con cancer terminal, lo cual es muy agresivo, que le
conllevara a una metastasis, en todo este lapso de tiempo el cuidado enfermero es paliativo, ya que solo
le ayudan a sentirse mejor, sin dolor y sufrimiento; sin embargo, su calidad de vida se ve disminuida al
presentar solo a los 3 dias la ulceracion; segun reportes estadisticos epidemiolégicos se presentan al
mes una incidencia de 4 pacientes que llegan a tener ulceras de presion en zona sacra grado Il y IV, en
promedio se encuentran hospitalizados una semana, siendo atendidas por 2 enfermeras, en las 8 camas
las 24 horas del dia; a pesar del buen cuidado presentan complicaciones, infecciones generalizadas,

necrosis de la piel afectada y por siguiente la muerte.

1.2.  Formulacion de problema

1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas en

pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 20207



1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun
edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cual es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
condicion fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cual es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cual es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun
movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cual es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 20207

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en

pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.



1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas
segun edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun condicidn fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas
segun estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas
segun actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas
segun movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacién entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

1.4.  Justificacion

Las ulceras por presion presentan una tasa de 30% en los pacientes en la UCI; por ende, se necesita
abordar cuidados enfermeros en el paciente critico brindando un ambiente seguro en el contexto
hospitalario, siendo de elevado riesgo, lo cual conllevaria a una mayor peligrosidad en la evolucién y
posteriores complicaciones en el paciente; asimismo, repercute e impacta relevantemente sobre los
sistemas de salud, por el elevadisimo coste que aun prevalece e incide, es de consideracion por la OMS

como el principal indicador de la calidad de atencion y sobre la calidad de vida de las personas, tanto en



lo que concierne a los pacientes criticos de las UCls, tanto a los enfermeros y enfermeras; debido a que
su aparicion a nivel hospitalario es un mal indicador de la calidad del cuidado enfermero; asimismo, el

actual estudio investigativo se argumenta en:

Relevancia tedrica: El estudio esta basado en la Teoria de Betty Neuman, quien define un modelo de
persona total para la enfermera, asimilando este concepto holistico del cuidado prestado al paciente,
ademas de un abordaje humano, oportuno, seguro y continuo, donde la enfermera esta preocupada por
la persona en el contexto general, de igual manera prevenir la ulceracién es posible desde el instante
que entra el enfermero critico a UCls; ademas, la enfermera representa el valuarte de los cuidados
terapéuticos denominado porque atiende al paciente critico al permanecer mucho tiempo en la cama,
quien necesita de medidas preventivas con conocimientos especificos de salud; por lo tanto, la enfermera
debe brindar cuidados paliativos para hacerles sentir mejor, tanto, fisicamente, emocionalmente y

espiritualmente al final de sus dias, dandoles una calidad de vida sin sufrimientos.

Relevancia practica: Los enfermeros y enfermeras cumplen su labor asistencial dirigido al cuidado
holistico del paciente, y muy especial al paciente critico hospitalizado en las unidades de cuidados
intensivos, quien esta mas propenso a desarrollar las Ulceras por presion en la zona sacra de grado Ill y
IV; por ende, debe realizar actividades orientado disminuyendo el riesgo a contraerlas debido para
aplicarlos protocolos estandarizados de enfermeria; es decir, con cambios de posicion, uso de aditivos,
que a veces no lo realizan, la no aplicacion de estas medidas en el adulto mayor lo hace mas vulnerable
a presentar la Ulcera por presion, asimismo complicaciones que pueden conllevar a prolongar la estancia

hospitalaria, los costos, las complicaciones y disminuir su calidad de vida.

Relevancia social: Las ulceras por presion son uno de los problemas frecuentes con los que se
encuentran los enfermeros en la practica diaria de su profesion, en el contexto hospitalario como son las
unidades de la UCls oncoldgicas, cuyo cuidado es; ademas, es concebido, por lo que se demuestra la
responsabilidad, frecuentemente suele agravarse las consecuencias de los afectados criticos,
representando una forma de sufrir por las ulceraciones, agravando los riesgos de una infeccion,
aumentando estancias en las UCls, y ademas incrementa significativamente los costos; por ello este
estudio contribuira al beneficio de los pacientes, que por lo general estan postrados ya que conociendo
su grado de severidad lll y IV, se podran adoptar las medidas preventivas necesarias y que sean las mas

eficaces que puedan ayudar a la mitigacién de las complicaciones durante su estancia hospitalaria.



Relevancia metodoldgica: El estudio esta orientado a proporcionarle informaciones actualizadas a las
autoridades de la de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima y a la enfermera
jefe del servicio a fin de disefiar estrategias educativas dirigidos a los enfermeros y enfermeras, mediante
una capacitacion continua pertinente en cuanto a la forma de prevenir la ulceracién en los pacientes
criticos adultos mayores a fin de contribuir la mejora de su calidad de vida, disminuir costos,
permanencias en el servicio y elevar la cultura preventiva con una calidad asistencial en enfermeria; asi
también servird como guia para posteriores trabajos de investigacion similares al tema propuesto del

estudio.



Capitulo Il

Fundamentos tedricos

21.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Tarraga (2019) en Peru, en una investigacion: “Factores asociados al desarrollo de ulceras por presion
en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019",
Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Método: Estudio retrospectivo,
descriptivo y de corte transversal. Muestra estuvo constituida por 106 pacientes. La técnica utilizada en
la investigacion fue la observacion y el instrumento fue una guia de observacion. Resultados: Se
descubri6 que las localizaciones de las UPP se encontraron mayormente situados en la zona sacro 68%
y el taldon 32%; segun las categorias de las UPP fueron de categoria Il 43.4%, categoria Ill 30.2%,
categoria | 22.6% y de categoria IV 3.8%; segun el numero de ulceras una 84.9% y 2 ulceras 15.1%.
Conclusion: La localizacion mas frecuente de las Ulceras por presion fue el sacro, la categoria Il fue las
mas prevalente y la presencia de una sola ulcera se dio en la mayoria de casos, asi como también se

hallaron que estos pacientes con estados alterados en su nutricion.

Cano, Phufio (2019) en Perd, en una investigacion: “Presencia de ulceras por presién y factores
intrinsecos y extrinsecos en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Goyeneche de
Arequipa”. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los factores intrinsecos y extrinsecos con la
presencia de Ulceras por presion en los pacientes de la UCI del Hospital Goyeneche. Método: Estudio
fue retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional. Muestra estuvo constituida por
20 pacientes. La técnica utilizada en la investigacion fue la observacion y el instrumento una guia de
observacién. Resultados: En relacién a la presencia y caracteristicas de las ulceras por presion, se
obtuvo que el 90% de los pacientes presentaron Ulceras por presion, de los cuales el 40% de ellas
presentaron Ulceras por presion del grado | y lll, de grado IV 10% vy finalmente 10% no presentaron
ningun grado de UPP; el 20% presentaron una cantidad de exudado ligera; mientras que el 40%
presentaron la herida cerrada; en lo referente a la postura de los pacientes se encontraron que un 90%
estaban postrados y en una silla el 10% de pacientes. Conclusién: Con la aplicacién del estadistico no

paramétrico del X% se encontré que existe relacion entre algunos factores intrinsecos y extrinsecos con



la presencia de las UPP, no observando que existiera relacién con el nivel de consciencia, la duracion

de la estancia hospitalaria y la hemoglobina.

Mamani (2019) en Per, en una investigacion: “Ulceras por presion en pacientes atendidos en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipélito Unanue entre diciembre de 2018 y febrero de 2019”.
Objetivo: Fue determinar y analizar la frecuencia de ulceras por presion y qué factores condicionaron el
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
HNHU. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. Muestra estuvo constituida por
77 pacientes. La técnica utilizada en la investigacion fue la observacion y el instrumento fue una guia de
observacion. Resultados: Segun el numero de UPP presentes en los pacientes fueron que 1 UPP
53.25%, 2 25.97%, con 3 11.69%, 4 5.19% y 5 3.90%; en el grado de las UPP se evidencio que de la
categoria 11 62.34%, categoria | 53.25%, categoria Ill 31.17% y de categoria 9.09%; en la zona anatdmica
que se observo las UPP fueron en la zona sacra 48.3%, en el talén 30%, trocanter 8.3%, gluteo 6.7% y
otros 6.7%. Conclusion: La frecuencia de casos por ulcera por presion en los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de 2019 fue 8.8% (77
pacientes). Los pacientes en su mayoria presentaron una o dos ulceras por presion, las principales
categorias corresponden a los estadios | y II, la UPP en zona sacra es la que mayor nimero de pacientes

la padecen.

Caceres, Mayhua (2018) en Pert, en una investigacion: “Factores intrinsecos y extrinsecos relacionados
con la presencia de Ulceras por presidn en pacientes hospitalizados. servicio de medicina. Hospital
Regional Honorio Delgado”. Objetivo: Fue determinar y analizar la relacion de los factores intrinsecos y
extrinsecos con la presencia de UPP. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y
disefio correlacional. Muestra estuvo constituida por 45 pacientes. La técnica utilizada en la investigacion
fue la observacién y el instrumento fue una guia de observacion. Resultados: Los factores intrinsecos y
extrinsecos se encuentran relacionados con la presencia de las UPP; donde los factores intrinsecos
relacionados con las UPP presentan un riesgo muy alto 53.3%; mientras que, los factores extrinsecos
presentes son el uso de pafial 82.2% y la humedad de la ropa de cama 42.2%, en lo referente a las UPP,
la mayoria de la poblacion 42.2% presenta de tres a mas ulceras, dos ulceras 31.1% y una ulcera 26.7%;
observandose que gran parte 35.6% se encuentra en el estadio Il, seguido de estadio Ill con 33.3% y
finalmente de estadio | 31.1%. Conclusién: Se pudo demostrar que segun los factores intrinsecos y
extrinsecos se encuentran relacionados con la presencia de las ulceras por presion; de esta manera se

puede evidenciar que existe una relacion alta y significativa ya que la hipétesis planteada fue comprobada
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y aceptada.

Godoy, Huamani (2017) en Per(, en una investigacion: “Prevalencia de Ulcera por presion en pacientes
hospitalizados en una institucion prestadora de servicios de salud”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de Ulcera por presion en la poblacion hospitalizada de una institucion prestadora de servicios de salud.
Método: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. Muestra estuvo constituida por 256
pacientes. La técnica utilizada en la investigacion fue la observacion y el instrumento fue una guia de
observacidn. Resultados: Se presentd una prevalencia del 19.5%, mientras que el 80.5% no se observd
prevalencia, mayormente se pudieron observar en los varones 21.3%, y aparecieron en general a partir
de los 65 afos con un 44.6% y siendo el estadio Il el de mayor prevalencia con 54%, estadio | 22%,
estadio I1l 18% y estadio IV 6%; y la aparicidn de las UPP se pudieron observar con mayor frecuencia en
la zona sacra con 76%, talon 16%, trocanter 4%, codos 2% y condilos 2%. Conclusion: La prevalencia
global de Ulceras por presion en los pacientes hospitalizados fue 19.5% y la mayor proporcion de 65 afios
a mas, de sexo masculino, siendo el estadio mas frecuente el estadio Il que fue el mas prevalente en los
pacientes hospitalizados en una institucion de salud, la mayor prevalencia de ulcera por presion en los

pacientes hospitalizados se presenta en la zona sacra, seguido de taldn y trocanteres.

2.1.2. Internacionales

Blackburn, Ousey Taylor, Moore, Patton, Moore, Avisar (2020), en Inglaterra, en una investigacion: “La
relacién entre los factores de riesgo comunes y la patologia del desarrollo de ulceras por presidn: una
revision sistematica”. Objetivo fue examinar las asociaciones entre factores de riesgo y la patologia del
desarrollo de la UPP. Método: Retrospectivo, cuantitativo y revision sistematica. Muestra 5 articulos.
Resultados: De 382 registros, se realizaron en hospitales y salas geriatricas, el tamafio de la muestra fue
96 pacientes; se pudo observar isquemia recuperacion del flujo sanguineo e impacto patolégico de la
presién y el corte se encontrd principalmente como el factor de riesgo citado y la etiologia de UPP.
Conclusion: Explorar la relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo de UPP vy la etiologia,
identificd muchos factores de riesgo y mecanismos subyacentes patoldgicos que interactian en el
desarrollo de UPP incluyendo isquemia, estrés, recuperacion del flujo sanguineo, hipoxia tisular y el

impacto patoldgico de la presion y el cizallamiento.

Sohrabi, Seidi, Ebadi y Ghanei (2020), en Irén, en su investigacion titulada: “Prevalencia de la ulcera por

presion en las unidades de cuidados intensivos de Irén: una revision sistemética y metaandlisis”. Objetivo:
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Analizar la prevalencia de las ulceras por presion (UPP) en las unidades de cuidados intensivos (UCI).
Método: Retrospectivo y de revision sistematica. Muestra de 9 articulos. La técnica utilizada fue revisidn
bibliografica y el instrumento articulos. Resultados: La prevalencia de UPP en las UCI fue de 19,59% (IC
del 95%: 13.15-25.97, mostrando las UPP de grado 3 en un 59% y de grado 4 en un 17%, y apareciendo
las UPP en las zonas sacro 46%, en el omoplato 27%, la prevalencia de UPP fue de 28.55% (IC
95%:12.27-44.84) y fue de 10.31 (IC 95%: 3.88-16.75) en otras areas del pais. Conclusion: Descubrimos
que la prevalencia general de las UPP en las UCI de Irén era relativamente alta, teniendo en cuenta la
alta prevalencia de UPP en las UCI iranies, parece necesario investigar e implementar intervenciones
efectivas para controlar y reducir este problema es evidente que las UPP se observaron con mas

frecuencia en la zona sacro y omoplato.

Tafteberg et al (2020), en ltalia, en una investigacion: “Incidencia y prevalencia de Ulceras por presion en
pacientes con cancer ingresados en un hospicio: Un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico”.
Objetivo: Fue investigar la incidencia y prevalencia de UPP. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo y
correlacional. Muestra estuvo constituida por 440 pacientes con cancer avanzado. La técnica fue la
observacion y el instrumento fue una guia de observacion. Resultados: La edad media de la poblacién
estudiada fue de 73,7 afios, la edad minima era 37 afios y la edad méxima 98 afios, la duracién de la
estadia en un hospicio fue en promedio de 18.1 dias (DS 14.35; rango 1-94 dias); 300 pacientes 68.6%
de 437 murieron en el hospicio y los 137 pacientes restantes 31.4% fueron dados de alta ya sea a sus
hogares, a otra instalaciéon hospitalaria 0 para descansar en sus casas, la incidencia de UPP fue de
17,3%, los factores de riesgo fueron la edad, la proximidad a la muerte y la duracion de estancia, la
incidencia fue 2,7%, el 17.3% desarrollo UPP, el 25.5% presentaron una o mas UPP, el 19,1% con dolor,
la aparicion en la zona sacro 62.2%, seguido de 17.1% en el talon, otras 11.4%, gluteos 5%, trocanter
4.3% y de grado 3 y 4 mayormente. Conclusion: Se debe respetar la voluntad del paciente y sus deseos,
encontrar soluciones junto con los beneficios cuando se trata de prevencion, las opciones no siempre se

hacen de acuerdo con las recomendaciones de las directrices evidenciandose un alto grado de UPP.

Trivifio (2020), en Ecuador, en una investigacion: “Incidencia de Ulceras por presion en una unidad de
cuidados intensivos”. Objetivo: Determinar la incidencia de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en la UCI. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Muestra 12
pacientes. La técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: La incidencia de Ulceras
por presién fue del 3,16%; el 34% se presentd en pacientes con edades entre 61-70 afios, el 75% de los

pacientes del sexo masculino se vio afectado, el 83% de la causa de ingreso fue médica, de acuerdo a
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la Escala Norton el riesgo era alto en un 58% de los pacientes, seguido 34% y minimo 8%; al momento
del diagnéstico el 50% presentaba ulceras por presion de categoria Il, de categoria | 25%, categoria Il
con un 17% vy finalmente con categoria IV con un 8%; y la localizacién anatémica mas afectada fue la
regién sacra con el 42%, maléolo externo 17%, cresta iliaca 17%, trocanter 8%, planta del pie 8%.
Conclusion: La incidencia obtenida en este estudio, estuvo dentro de los valores reportados
internacionalmente, la Escala Norton es una herramienta efectiva para detectar pacientes propensos a
presentar UPP, su puesta en préctica de manera rutinaria, contribuy6 a incrementar la seguridad del

paciente y la calidad de los cuidados brindados en la UCI.

Diaz, Garcia (2020), en Espafia, en una investigacion: “Incidencia de Ulceras por presion adquiridas en
el hospital en pacientes con "riesgo minimo" segun la escala "Norton-MI". Objetivo: Describir el perfil de
pacientes con riesgo minimo en la escala Norton-MI que desarrollaron UPP durante la hospitalizacién e
identificar la incidencia de Ulceras por presién adquiridas en el hospital (UPPAH). Método: Estudio de
cohorte retrospectivo realizado entre 2014 y 2017, descriptivo, de corte transversal. Muestra 5,530
pacientes. La técnica la observacion y el instrumento una guia de observacién. Resultados: El 86.6% de
los pacientes desarrollaron un UPPAH, siendo 71 UPPAH de 55% de la categoria |, 55 42.6% de la
categoria Il y 3 UPPAH 2.3% de la categoria lll, principalmente las éreas de ubicacion anatémica mas
afectadas fueron sacrocoxigeas 61 UPPAH 47.3% vy talones en 39 ulceras 30.2%, el primero UPPAH-1
tiene Ulceras de categoria |, Il y Ill; UPPAH-2 tiene Ulceras de categoria | y II; y UPPAH-3 tiene Ulceras
de categoria |, en todos ellos, la zona sacro-coccix es la ubicacion anatomica que presentan con mayor
frecuencia. Conclusion: La incidencia de UPPAH en pacientes clasificados como riesgo minimo con la
escala de Norton-MlI, este riesgo elevado sugiere que las futuras investigaciones desarrollen nuevos
estudios de la escala Norton-MI y mantengan una capacitacion continua de las enfermeras en el

conocimiento de las escalas de evaluacion del riesgo de UPP para su aplicacion segura.

2.2. Bases tedricas

Ulceras por presion

Definicion.- Calero (2018), refiere que las Ulceras por presion, son una complicacién grave y costosa
para muchos pacientes con movilidad reducidas, estas heridas pueden desarrollarse rapidamente de una

lesion superficial menor y que se puede prolongar o extender a una regién mas amplia de los tejidos o

en diferentes areas del cuerpo que involucra la piel, musculos, huesos y articulaciones, estas ulceras
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producen un gran sufrimiento debido a los profundos efectos negativos sobre la salud fisica de los
pacientes, la socializacion, el estado financiero, imagen corporal, independencia y el nivel de control de

Su propio cuerpo.

Causas. - Son causadas por la presion sostenida que se coloca en una parte particular del cuerpo, esta
presion interrumpe el suministro de sangre al area afectada de la piel, la sangre contiene oxigeno y otros
nutrientes necesarios para ayudar a mantener los tejidos sanos, sin un suministro constante de sangre,
el tejido se dafia y eventualmente morira, la falta de suministro de sangre también significa que la piel ya
no recibira los glébulos blancos necesarios que logren combatir las infecciones, una vez que se ha
desarrollado una Ulcera, puede infectarse por bacterias, virus u otros patégenos que incluso puede

causar la muerte.

Factores de riesgo. — Sullén, Leguia, Gonzalez y Osada (2018), sefialan que los factores pueden ser
diferentes entre ellas, la presion de una superficie dura, como una cama ya que muchos de estas se
producen por pacientes postrados y la presion que se aplica sobre la piel a través de movimientos
musculares involuntarios, como espasmos musculares, entre los factores se encuentran la movilidad,
cualquier cosa que afecte la capacidad de mover parte o todo su cuerpo, la mala nutricién también podria
favorecer a la aparicion de las Ulceras por presion por la falta de nutrientes para que la piel se encuentre

en optimas condiciones.

Una de los factores es la edad estd comprobado que las personas que son mayores a los 70 afios son
mas vulnerables a la aparicion de estas Ulceras, por su condicion general de salud, otro de los grupos
que estan en la categoria de alto riesgo y de vulnerabilidad son los pacientes que han atravesado una
cirugia y que por tal motivo tengan que estar recostados en cama por periodos prolongados para su

recuperacion y que necesitan ayuda profesional.

Liviano (2016), analiza que la obesidad conduce a multiples complicaciones y comorbilidades, los
pacientes obesos generalmente tienen mayores dificultades en lo que respecta a la movilidad, como
levantarse de una cama, debido a su gran peso corporal € inmovilidad, los obesos pueden ser propensas
a las ulceras por presion, que se desarrollan cuando el peso corporal presiona las pieles y tejidos sobre
superficies como camas durante largos periodos, la incontinencia urinaria e incontinencia intestinal estan
asociadas con el riesgo de Ulceras por presion su presencia aumenta la vulnerabilidad de integridad de

la piel y con frecuencia se asocian con Ulceras en la piel que afectan el area sacra o las nalgas.
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El estado nutricional juega un papel central en el proceso de curacion de heridas, la desnutricidn
acompafia a un mal resultado, la desnutricién impide que la calidad de la piel se mantenga, es ahi donde
la piel se encuentra en condiciones de riesgo debido a no contar con los nutrientes y minerales esenciales
que lo mantengan en condiciones optimas para poder combatir agentes externos que pudieran atacar la

piel como hongos y bacterias.

Soldevilla (2016), argumenta que la presencia de diversos dispositivos médicos tales como sondas,
catéteres, respiradores mecanicos, etc., en los hospitales por lo general pasan por alto el papel de ciertos
dispositivos médicos y que son causantes de ulceras y que son los culpables de un tercio de apariciones
de estas Ulceras intrahospitalarias, los pacientes que desarrollan esta Ulceras tienen un mayor riesgo de
necesitar hospitalizaciones mas largas y reingresar después del alta, también enfrentan un mayor riesgo
de morir mientras estan en el hospital o después del alta que aquellos pacientes que no desarrollan

ulceras por presién.

Zevallos (2017) definié que un factor importante a tomar en cuenta son que estas Ulceras suelen aparecer
en temperaturas no adecuadas, ya que la inadecuada ventilacion podria contribuir a su aparicion, es
decir, el contacto entre los tejidos del cuerpoy la superficie de presidn, una temperatura alta puede elevar
0 acelerar la actividad metabolica y por lo tanto un aumento sustancial en la sudoracidn del paciente lo
cual causara que los tejidos estén humedos, lo que podria contribuir a la maceracion y posteriormente
contribuir a la reduccion de la fuerza de los tejidos, lo cual es muy susceptible a la friccién, facilitando la
abrasion, y que la piel comience a escamarse aumentando el pH de la piel y finalmente la aparicion de
ulceras por presién, otro factor es el estado de conciencia de los pacientes, en los estados de consciencia

como son los comatosos y postrados se suelen ver con mayor frecuencia.

Signos y sintomas

Pacheco y Soldevilla (2016), refirieron que las Ulceras por presion pueden afectar cualquier parte del
cuerpo sometida a una presion, son mas comunes en las partes 6seas del cuerpo, como son los talones,
los codos, las caderas y la base de la columna vertebral, a menudo se desarrollan gradualmente, pero a
veces pueden formarse en unas pocas horas, los sintomas tempranos pueden incluir, decoloracién de
parte de la piel, el enrojecimiento de la piel que no se vuelve blanca cuando se le ejerce presion esto se

denomina eritema no blanqueador.
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Atkinson, Cullum (2018), mencionaron que cualquier cambio inusual en la textura de la piel puede estar
relacionado con el dafio por presion de la piel, los cambios comunes incluyen sensacion de piel esponjosa
0 pantanosa, es una parte de la piel que se siente mas frio 0 mas calido al tacto que otros, los pacientes
con piel palida suelen tener manchas rojas, mientras que los pacientes con piel oscura tienen manchas
purpuras o azules, la parte decolorada se siente caliente, esponjosa o dura, con dolor o picazén en la
lesidn, las partes del cuerpo con mayor riesgo de ulcera son aquellas que no estan cubiertas por una
gran cantidad de grasa corporal y estan en contacto directo con una superficie de soporte como puede

Ser una cama.

Es algo caracteristico los signos de Ulceras por presion, cuando se observa areas de piel abierta o que
esta semi abierta, pueden presentarse infeccidn y signos de piel caliente o de coloracién roja, en estas
areas de la piel suelen tener texturas diferentes que van desde un area muy blanda o una consistencia
mas firme que la piel que esta en su alrededor, también se suelen presentarse episodios de pequefios

latidos o palpitaciones en la zona afectada.

Estas Ulceras por presion se dividen en una de varias etapas segun su profundidad, gravedad y otras
caracteristicas, el grado de dafio en la piel y los tejidos varia desde la piel roja e ininterrumpida hasta una
lesion profunda que involucra musculos y huesos, la piel que muestra estos signos de desarrollo de

ulceras por presién puede denominarse categoria uno.

Los signos posteriores del desarrollo de las Ulceras por presion a medida que dichas ulceras empeoran,
pueden romper la piel, los signos de empeoramiento de las ulceras por presion pueden incluir una herida
abierta 0 una herida profunda que llega a las capas mas profundas de la piel, hasta llegar a una herida

muy profunda que puede llegar al musculo y al hueso.

Clasificacion grado I, Il, lll y IV

Grado l.- Se puede ver la piel intacta con un area no blanqueado de un area localizada, generalmente
sobre una prominencia 0sea, la piel pigmentada oscura puede no tener blanqueamiento que sea visible;
su coloracion puede diferir del area circundante, el area puede ser mas dolorosa, firme o suave, 0 mas
calida o mas fria que el tejido adyacente, en este grado de lesién puede ser dificil su deteccion en

pacientes con tonos de piel oscuros.



16

Grado Il.- Vega y Moreno (2018), analizaron que en este grado se observa pérdida parcial del grosor de
la dermis se presenta como una Ulcera abierta pero es poco profunda con un lecho rojo/rosado enrollado,
sin descamacion, puede presentarse como una ampolla intacta o abierta / rota llena de suero sanguinea,
se presenta como una Ulcera superficial brillante o seca, sin desprendimiento ni hematomas, presentada
clinicamente como una Ulcera cutanea poco gruesa y poco profunda, su limite anatémico que se presenta

es la grasa subcutanea.

Grado lll.- Se observa que la pérdida total de tejido grueso es evidente, la grasa subcutanea puede ser
visible pero el hueso aun no, ni el tendon o el musculo, el espesor total de esta lesion es la pérdida de
piel que implica dafio o necrosis de tejido subcutaneo que puede extenderse hacia abajo, se puede
observar algunos desprendimientos, pueden incluir socavamiento y tineles, la profundidad varia segun
la ubicacion, el puente de la nariz, del oido, el occipucio y el maléolo no tienen tejido subcutaneo “adiposo”
y las ulceras en grado Ill pueden ser poco profundas, el hueso o el tendén aun no suelen ser visibles o
palpable.

Grado IV.- Chacon (2019), menciono que claramente se distingue por la pérdida del tejido grueso por
completo con hueso, tenddn o musculo expuesto que se encuentran expuestos totalmente, puede haber
descamacion o desprendimiento de piel, a menudo incluyen socavamiento y tuneles, la profundidad de
una Ulcera en el grado IV varia segun su ubicacion anatdémica, el puente de la nariz, el oido, occipucio y
maléolo no tienen tejido subcutaneo "adiposo” y las ulceras en grado IV pueden ser poco profundas,
pueden extenderse a las estructuras musculares (Fascia, tendén o capsula articular), lo que puede
producir osteomielitis u osteitis, el hueso o tendon expuesto es visible y palpable, su presentacion clinica
se asemeja a las Ulceras por presion de grado 3 excepto el hueso que se identifica en la base de la

ulceracion, que es mas extenso socavado con un profuso drenaje y necrosada.

Zonas o lugares de lesion

Primera zona (sacro, isquion, trocanter). — Chaboyer et al (2018), afirmaron que es en esta zona en
la cual ocurren la mayoria de las ulceras, la parte del cuerpo con mayor riesgo de sufrir una lesion por
presion es el sacro, isquion y trocanter dado que alli descansa todo el peso del cuerpo, los pacientes
criticamente enfermos, funcionalmente dependientes o parapléjicos / cuadripléjicos que permanecen en
posicion supina (recostados) durante periodos prolongados tienen un riesgo especialmente elevado de

desarrollar ulceras por presion de decubito, las Ulceras por presion de la region isquidtica, sacra y
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trocantérea son las llagas mas frecuentes, que representan un porcentaje elevado de pacientes, estas
ulceras deben tratarse quirurgicamente cuando llegan el grado 3 y 4, las de grado 2 pueden tratarse con

injertos de piel, las Ulceras por presién de la primera zona son las mas dificiles de tratar.

Segunda zona (talones). — Aloweni et al (2018) sostuvieron que después de las ulceras por presion de
la primera zona, las ulceras en la zona de los talones son las que aquejan a los pacientes, con el
impedimento de no poder movilizar sus miembros inferiores (parapléjicos, comatosos), son el resultado
de la presion, a veces en asociacion con otros factores, el talon esta en la parte posterior del pie,
extendiéndose desde el tenddn de Aquiles alrededor de la superficie plantar, cubre el apice del hueso
calcaneo, es un sitio que comunmente se desarrolla las ulceras por presion, particularmente en los
pacientes que se encuentran en la posicion decubito supino o semi reclinado con inmovilidad, en esta
posicion, el hueso y el tenddn pueden estar involucrados ya que hay poco tejido conectivo subyacente

que la cubra.

Tercera zona (occipital). — El desarrollo de Ulceras por presion occipital se ha asociado mayormente
con la edad, que tengan dispositivos de atencion al paciente colocados como son (los collares cervicales,
rotacion lateral de la cama, entubaciones, uso de catéter), también estan asociadas al cabello dado que
ejercen friccion y temperaturas que producen exceso de humedad lo cual trae consigo debilitamiento de

tejidos a causa de la maceracion.

Cuarta zona (omoplatos). — Es la zona con menos apariciéon de ulceras por presion, por lo general
ocurre cuando el paciente esta en posicién boca arriba (decubito supino), aparece en los pacientes que
estan entubados o con dispositivos que le impiden el poder movilizar por motivos de cirugia de cabeza o

cuello, fracturas de clavicula, pacientes comatosos, etc.

Diagnostico

Es probable que el médico tratante observe de cerca la piel del paciente para decidir si tiene una lesion
por presion y de ser asi, asignarle una etapa a la herida, la estadificacién ayuda a determinar qué
tratamiento es mejor para el paciente, es posible que se necesite un analisis de sangre para evaluar la
salud general del paciente, las Ulceras por presion se diagnostican facilmente al observarlas, sin
embargo, las enfermeras prefieren prevenir el desarrollo de las Ulceras en primer lugar, por lo que es

importante la evaluacion del riesgo del paciente.
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Jaul, Barron, Rosenzweig, y Menczel (2018), expresaron que como parte del proceso de evaluacion de
riesgos, la enfermera considerara algunos puntos importantes del estado general del paciente, la
enfermera debera pedir informacion a sus familiares, la observacion de la movilidad del paciente, la
observacidn atenta de su estado de salud podria revelar que la postura podria ser la causante de las
molestias que afectan al paciente, dado que el estado de la mayoria de los pacientes es comatoso un
diagndstico preciso de la enfermera puede ser de vital ayuda y podria ser de suma importancia a la hora

de aplicar la medicacién adecuada.

Alderden (2017), describe que si tiene algun sintoma que pueda indicar una infeccién en alguna parte
del cuerpo, la enfermera debe descartar si tiene algiin compromiso vascular, los pacientes con patologia
vascular estan en mayor riesgo y dependen de una perfusion sanguinea adecuada, en el caso de que el
paciente sufra de un shock cardiogénico, infeccioso, hipovolémico o neurogénico, no perfunde su piel
como lo harian normalmente, lo que los pone en riesgo, es necesario que la enfermera pregunte sobre
los habitos del paciente a sus familiares, los pacientes que se encuentran bajo presion o que fuman

disminuyen la perfusién tisular, por tanto, el paciente puede aumentar sus probabilidades de desarrollarla.

Jordan (2017), hace mencién que el estado de salud neuroldgico debe ser tomado en cuenta, muchos
de estos pacientes en UCI se encuentran en estado comatoso y estan desprovistos de toda capacidad
de comunicacidn posible, en algunos casos algunos pacientes pueden mantener una comunicacion muy
basica con movimientos corporales, es importante que la enfermera consulte con sus familiares si es que
en el pasado el paciente ha desarrollado Ulceras por presion, asi como si ha tenido o tiene incontinencia
urinaria o intestinal, si su dieta ha sido estable o no, si es qué tiene problemas con el sistema de

circulacion sanguinea.

Tratamiento

David (2016), manifiesta que en el tratamiento se incluyen cambiar regularmente la posicién, usar
colchones especiales para reducir la presion, y vendajes para ayudar a curarla, la cirugia a veces puede
ser necesaria; el cambio de posicion, mover al paciente y cambiar su posicidn regularmente ayuda a
aliviar la presion sobre las Ulceras, después de que la enfermera haya evaluado al paciente, se elaborara
un cronograma de reposicionamiento, esto indicara con qué frecuencia se necesitara mover al paciente,
esto puede ser tan frecuente como una vez cada 15 minutos, otros pueden necesitar ser trasladados solo

una vez cada 2 a 4 horas.
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Rojas (2017), considera que la enfermera debera practicar y poner en marcha las posiciones correctas
como ajustar sus posiciones de sentado y acostado del paciente, la mejor forma de apoyar los pies para
aliviar la presion sobre los talones, asi como cualquier equipo especial que necesite y como usarlo; los
colchones y cojines en el caso de Ulceras leves o graves, decidira si se usa espuma estatica o colchon
dindmico; de haber una lesion grave se necesitara un colchon o sistema de cama sofisticado, como un
colchdn conectado a una bomba de suministro de aire al colchdn, o cojines de espuma redistribuidores

de presion.

Pueden usar apositos especiales disefiados para proteger las llagas y acelerar la curacion, entre estos
apdsitos estan los apdsitos de alginato, apésitos hidrocoloides, las cremas y ungientos antisépticos o
antimicrobianos (antibiéticos) topicos generalmente no se recomiendan para tratar las Ulceras por
presion; los antibiéticos pueden recetarse para tratarlas cuando estan infectadas o si hay una infeccion
grave como el envenenamiento de la sangre (sepsis), infeccion bacteriana de tejidos y la infeccion del

hueso (osteomielitis).

Rodriguez et al (2017), plantearon que tener una dieta sana y equilibrada que contengan proteinas y
buena variedad de vitaminas y minerales puede acelerar el proceso de curacidn, es importante beber
muchos liquidos para evitar la deshidratacion, ya que deshidratarse puede retrasar el proceso de
curacion, retirar tejido dafado, si hay una cantidad de tejido muerto, se puede eliminar con apdsitos
especiales; la cirugia puede ser una opcion las ulceras severas pueden no sanar por si solas, puede ser
necesaria la cirugia, acelerar la curacién y minimizar el riesgo de infeccién, la cirugia implica limpiar la
herida y cerrarla juntando los bordes de la Ulcera, limpiar |a herida y usar tejido de piel sana cercana para

cerrar la Ulcera.

Prevencion

Chasiguano (2016), afirmaron que el realizar cambios regulares y frecuentes en la posicién del paciente
es una de las formas mas efectivas de prevenir las ulceras por presion, si ya se ha desarrollado una
ulcera cambiar de posicion regularmente ayudara a evitar ejercer mas presion sobre ella 'y le dara a la
herida la mejor oportunidad de curacidn, como regla general deberan cambiar su posicion al menos una
vez cada 20 a 30 minutos, los pacientes que estan postrados en cama, la enfermera debera cambiar de

posicidn al menos una vez cada 2 horas.
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Hoyos y Mirez (2016), sostienen que si la enfermera no puede cambiar de posicién al paciente un
cuidador deberd ayudarlo; un punto importante es la nutricién, una dieta sana y equilibrada que contenga
una cantidad adecuada de proteinas y una variedad de vitaminas y minerales puede ayudar a prevenir
el dafo de la piel y acelerar el proceso de curacion, es posible que al paciente sea derivado a un dietista

para que pueda elaborar un plan dietético.

Ferris, Price y Harding (2019), mencionaron que si actualmente tiene un apetito reducido el paciente
debido a una afeccion de salud preexistente, puede ser Util dar al paciente comidas mas pequefias
durante el transcurso del dia, en lugar de 2 0 3 comidas completas, se debe establecer un horario para
cuando debe comer al paciente, en lugar de esperar hasta que el paciente tenga hambre, esto deberia
garantizar que recibira la nutricion necesaria, se debe evitar que al paciente se beba grandes cantidades
de liquidos justo antes de comer, ya que esto hara sentir mas lleno de lo que realmente esta, debido al
estado de consciencia de estos pacientes que se encuentran en la UCI y que deberan realizarsele la

alimentacién parenteral.

Es importante que se revise periddicamente al paciente para poder ver si existe algun riesgo de ulceras
por presién, la piel debe ser examinada por el cuidador familiar diariamente para poder detectar posibles
signos de ulceras por presion, como areas decoloradas de la piel, esto es fundamental si el paciente
tiene una afecciéon subyacente, como dafio en los nervios o con diabetes, que puede amortiguar o

adormecer el dolor en ciertas partes de su cuerpo.

Si el paciente fue fumador, durante mucho tiempo la piel habra perdido grandes cantidades de oxigeno,
estad comprobado que el tabaco aminora los niveles de oxigeno en la sangre, estos pacientes tardaran

mas de la cuenta para poder recuperarse de las Ulceras por presion.

Cuidados de enfermeria en pacientes con Ulceras por presion

Suarez (2016), indica que los primeros pasos que debe seguir la enfermera es la eleccion de una posicidn
comoda para ella y el paciente para poder realizar las acciones de curetaje, estas medidas deben de ir
con la asepsia total que van desde la indumentaria (EPP) hasta todo lo cercano al sitio de curetaje, como
los instrumentos de limpieza o debridacion, el retiro del apdsito (si lo tuviera) mediante una técnica no
agresiva y de manera delicada, para poder evitar que con ello se desprenda partes de la piel que puedan

estar pegadas, la enfermera debe de hacer la valoracidn de la piel perilesional (la piel cercana a la lesién).



21

Wood et al (2019), mencionaron que la utilizacién de éxidos grasos hiperoxigenadas, oxido de zinc y de
acidos grasos hiperoxigenados, hacer una valoracion de la lesion y elegir el tratamiento adecuado, en la
valoracion debe estar presente los siguientes objetivos, uno el eliminar todo vestigio de tejido necrético
(desbridamiento), realizar acciones para disminuir al minimo las cargas bacterianas, debe tomar en
cuenta el estado de humedad y procurar que sea el optimo y el aislamiento total de la herida, son los

puntos generales a tomar en cuenta.

Espinoza y Garcia (2019), enfatizaron que esta etapa de limpieza el retiro de los restos organicos e
inorganicos debe ser total, asi como también los exudados y residuos o desechos metabdlicos, en la
limpieza debe de realizarse ejerciendo una presion muy suave pero lo suficiente para poder limpiar y
arrastrar residuos y bacterias que pudieran estar en la herida, estas acciones deben hacerse sin dafar
los tejidos que estdn muy sensibles y susceptibles a la manipulacién, la limpieza debe de realizar de
adentro hacia afuera y de las areas del contorno igual siempre limpiando hacia afuera, suelen utilizarse
para esta limpieza una gaza empapada de solucion salina o haciendo un irrigado a presion con la misma

solucion.

Jinete et al (2016), plantearon que las acciones repetitivas de limpieza siempre deben hacerse con gasas
nuevas, se utilizan y se botan, no es recomendable que se utilice més de una vez cada gasa pueden ser
causantes de que las areas sensibles llegan a infectarse, nuevamente la enfermera debe realizar una
presion que sea la necesaria para poder hacer arrastre de las bacterias y demas material de desecho de
la lesién, con mucho cuidado de no dafiar los tejidos sanos, ni empujar las bacterias hacia el interior de
la lesion, la correcta accion de limpieza de la ulcera es del interior hacia afuera desechando las gasas

inmediatamente.

Pérez y Toapanta (2017), sostienen que el método comunmente utilizado es el lavado por gravedad con
la utilizacion de una jeringa de 20 ml con un catéter o una aguja de dimension 0,9 mm y ejercer una
presion que oscile entre de entre 1 a 4 kg/cm2, en la rutina de la limpieza no es recomendable la utilizacién
de sustancias que sean agresivas para el tejido como son clorhexidina, acido acético, povidona iodada,
agua oxigenada, solucion de hipoclorito sodico, etc., ya que estas sustancias son muy agresivas para 10s
nuevos tejidos que pudieran formarse y su absorcién por parte del organismo del paciente pudiera ser

deficiente.
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El tejido degradado o muerto podria influenciar considerablemente el proceso de cicatrizacion, la
enfermera debe tomar acciones para poder evitar que estos tejidos muertos no queden en la curacion,
pues es la causante de que la herida no logre cicatrizarse eficazmente, este tejido muerto es un foco
ideal de cultivo de bacterias que podria causar infeccion, en las técnicas mas importantes estan el
cortante superficial, se corta la piel muerta en la superficie adentrandose hasta la parte interior de la
ulcera, (ulceras de grado 3 y 4 el médico tratante realizara el proceso quirdrgico necesario) antes de este

procedimiento es aconsejable que se aplique en la parte afectada un analgésico (lidocaina en gel al 2%).

El procedimiento quimico o el denominado tratamiento enzimatico, se realiza con la utilizacion de
(proteoliticos, fibrinoliticos), una de estas sustancias es la colagenasa que es la mas utilizada en el grupo
de los debriladores enzimaticos, estas sustancias quimicas son las que acttan en los tejidos muertos o
necréticos superficiales produciendo el ablandamiento de todos los tejidos muertos, este procedimiento
deben ser realizados al menos cada 24 horas y previamente deben limpiarse cuidadosamente con suero

fisiologico.

Du et al (2019), mencionaron que el desbridamiento por apésitos autoliticos, tiene la funcion de estimular
un ambiente humedo, sin oxigeno que propicia que los neutréfilos, macréfagos y enzimas que se
encuentran en los fluidos de la herida y que eliminan las sustancias necréticas, aunque su accion suele
ser lento; otra técnica es el desbridamiento mecanico que por su doloroso procedimiento esta casi es
desuso, a pesar que suelen ser economicas y faciles de realizar; finalmente para que la enfermera pueda
conseguir una cicatrizacion adecuada, la curacién debe tener una humedad y temperatura adecuada y
los apdsitos de hidrocoloides son los apositos pioneros en la cura en ambiente himedo, estan

compuestos por carboxi-metil-celulosa sédica y son la mejor opcion para la enfermera en la curacidn.

Incidencia

Tavares (2019), informaron que la incidencia es una medida de la probabilidad de ocurrencia de una
condicion dada en una poblacion determinada dentro de un periodo de tiempo especifico (por ejemplo,
por mes, por afio, por dias), aunque a veces se expresa liboremente como el numero de casos nuevos
durante un periodo de tiempo determinado, se expresa mejor como una proporcion o una tasa con un
denominador, la proporcién de incidencia (también conocida como incidencia acumulativa) es el nimero
de casos nuevos dentro de un periodo de tiempo especifico dividido por el tamafio de la poblacion

inicialmente en riesgo.
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Asimismo, se puede decir que la incidencia es la tasa de los casos nuevos (o recién diagnosticados) de
alguna enfermedad o padecimiento, obviamente, la precision de los datos de incidencia depende de la
precision del diagndstico y la notificacidn acertada de la enfermedad, en algunos casos puede ser mas
apropiado el informar la tasa de tratamiento de los casos nuevos, ya que estos son conocidos, mientras
que la incidencia real de casos no tratados no lo son, las tasas de incidencia pueden clasificarse aln
mas segun los diferentes subconjuntos de la poblacion, esto quiere decir por ejemplo, que segun sea su
género, por el origen racial a que pertenezcan, por los grupos de edad o por las categorias de

diagndsticos.

La incidencia, en lo que respecta la estadistica, es la tasa de ocurrencia de algo o el nimero de veces
que ocurre dentro de una poblacién en un momento o periodo de tiempo particular, la incidencia
generalmente se expresa como una fraccién, por ejemplo, 48 casos de Ulceras por presion de una
poblacion de 750 pacientes en el transcurso de un periodo de tiempo, sin embargo, la tasa también puede
expresarse como un porcentaje, por ejemplo, la ocurrencia de las Ulceras por presion dentro de un cierto
periodo de tiempo podria clasificarse, en cuyo caso la tasa de incidencia podria expresarse como un

porcentaje del total de la poblacion.

Barakat et al (2019), afirmaron que la incidencia se puede demostrar de la siguiente manera las ulceras
por presion, en la actualidad es una enfermedad tratable aunque en los pacientes que padecen cancer
terminal solo pueden tener cuidados paliativos ya que su condicién es de brindar calidad de vida, esto
quiere decir que las cifras estables de los casos nuevos, las cifras de prevalencia aumentara, en la
examinacion de nuevos casos de pacientes (incidencia) brindara datos o informacién sobre la realidad

de lo que esta sucediendo en la actualidad.

Hashemi et al (2019), manifestaron que esto quiere decir de una poblacién comprendida de 1000
pacientes, 28 pacientes contrajeron Ulceras por presién en un periodo de tiempo de 2 afios de
investigacion y observacion, la proporcionalidad de la incidencia serd de 28 casos de cada 1000
pacientes, esto quiere decir que el 2.8% durante todo el periodo de 2 afios 0 que 14 casos de 1000
pacientes — afios (indice de incidencia) ya que la proporcién de la incidencia (28 por cada 1000 pacientes)

se tiene que dividir entre los niumeros de afios.
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La incidencia tiene su ocurrencia cuando se diagnostica o identifica los nuevos casos, y cada nuevo caso
diagnosticado aumenta la prevalencia, la prevalencia disminuye o desaparece cuando la enfermedad se
cura o el paciente fallece, la cura para una enfermedad o muerte de un paciente no afecta la incidencia
de la enfermedad, se puede decir que la incidencia son las nuevas adiciones al reservorio, la prevalencia
es el numero total en el reservorio y la cura de la enfermedad / muerte disminuye el reservorio de los
casos, es asi que la incidencia en salud es una medida del riesgo de contraer una enfermedad durante

un periodo especifico.

Un segundo error cominmente observado con la incidencia es no definir adecuadamente la poblacién
que se encuentra en riesgo, la incidencia especifica el numero de nuevos diagndsticos (casos) para la
poblaciéon en riesgo de una enfermedad determinada, cambiar la poblaciéon especificada también
cambiara la incidencia, por lo tanto, la incidencia difiere entre diferentes poblaciones (edad, etnias, estado

nutricional, enfermedades graves, etc.).

Yousef et al (2019), plantearon que se debe tener especial cuidado para estar seguros de que todos los
individuos incluidos en una poblacién especifica utilizada para hacer el célculo de la incidencia estén
realmente en riesgo y pueda ser demostrada, la incidencia no es un nimero estatico, sino que cambia
con el tiempo, y esto va de la mano segun los cambios en las poblaciones y tiene un marcando cambio
segun el tiempo transcurrido, esto quiere decir que segun las condiciones y de las caracteristicas de las

poblaciones asi sera la incidencia.

Qaddumi et al (2019), sostuvieron que la incidencia es la clave para el equipo de atencién médica,
muchos aspectos de la enfermeria dependen de la asignacion de recursos en funcion de la incidencia de
un proceso de una enfermedad especifica, el caso de las Ulceras por presion, el equipo de atencion
médica en su conjunto debe decidir simultdneamente si el caso es un caso nuevo, la incidencia tiene
implicaciones significativas para la salud publica ya que muchos brotes son identificados y luego se les
hace un seguimiento o rastrean a través de la incidencia para identificar y, con suerte, calmar la

propagacién de dicha enfermedad.
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En la actualidad el 65% de las Ulceras por presion son de origen nosocomial, es decir que son contraidas
en los centros hospitalarios y afectan principalmente a las personas mayores de 65 afios, con limitaciones
especialmente en los patrones funcionales: nutricional-metabdlico, en la funcién excretora o de
eliminacion, actividad-gjercicio y cognitivo-perceptual, y presentan factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de las ulceras por presion, como son la edad avanzada, el exceso de presidn y la sensibilidad
cuténea alterada, por lo tanto, la incidencia es uno de los métodos estadisticos mas importantes y que
es una de las herramientas mas eficaces para el descubrimiento, reduccion y prevencién de casos, que

es una de las méas grandes preocupaciones de los diferentes instituciones de salud.

La evaluacion de riesgos es un aspecto clave para la prevencion de las ulceras por presion, la
identificacion de pacientes con riesgo desde el primer contacto con el entorno hospitalario, es el primer
paso a seguir para guiar a las enfermeras en la toma de decisiones terapéuticas, la tasa de incidencia
de las ulceras por presion intrahospitalarias puede proporcionar un indicador util en la atencion
hospitalaria para evaluar el éxito de los protocolos de prevencion, habiendo detectado en la practica de
atencion de las enfermeras una frecuencia considerable de pacientes con distintas clasificaciones, esto

hace posible que se desarrollen protocolos basados en la evidencia para reducir la incidencia.

Jemal et al (2019), indicaron que las constantes evaluaciones de los pacientes, asi como los
seguimientos, los cuidados y las tomas de decision sobre cuél es el mejor tratamiento a seguir en
pacientes con Ulceras por presion dan una valiosa informacién a las instituciones de salud, para poder
ajustar sus protocolos, las medidas de intervencidn, asi como el comportamiento de los pacientes en
UCI, la utilizacion de la incidencia en los entornos de salud sirve como una fuente rica de informacion

para poder medir el estado de la enfermedad.

Teoria de Enfermeria

Henderson creia que la enfermera deberia ayudar al paciente, ya sea enfermo o sano, en el desempefio
de aquellas actividades que contribuyen a la salud o su recuperacion, definié al paciente como alguien
que necesita cuidados de enfermeria, pero no limitd la enfermeria a solo cuidado de enfermedades,
involucraba a la enfermera que asistia a 14 actividades que ayudara al paciente hacia la independencia;
al centrarse en la practica de enfermeria y confirmar el valor de las intervenciones probadas para ayudar
individuos para obtener salud. Las 14 actividades incluyen: respirar normalmente; comer y beber

adecuadamente; eliminar los desechos del cuerpo; mantener posturas deseables; duerme y descansa;
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seleccione ropa adecuada; mantener la temperatura corporal dentro del rango normal; mantener el
cuerpo limpio y arreglado; evitar peligros en el medio ambiente; comunicarse con otros; participar en

varias formas de recreacion; y aprender, satisfacer a la normalidad de desarrollo y salud.

En la teoria de Henderson, algunas de las necesidades basicas que menciona son criticas para la
prevencion de ulceras por presion, abordar las necesidades nutricionales de los pacientes, mantener el
cuerpo limpio y libre de humedad, mantener una alineacion corporal adecuada son tareas diarias de
enfermeria que evitan que los pacientes desarrollen lesiones en los tejidos de la piel; sin embargo, a
pesar de que estas necesidades estan siendo cumplido y dirigido por la enfermera registrada que cuida
al paciente, las Ulceras por presion pueden aun se desarrollan, con el estudio de la teoria de Henderson
y los amplié para incluir el examen de un protocolo de vendaje preventivo que era utilizado en el sitio del

estudio para examinar el impacto en el desarrollo de la Ulcera por presion adquirida en el hospital.

La teoria del déficit de autocuidado de Orem involucra alrededor del concepto de autocuidado La teoria
de Orem se ha llamado teoria del déficit de autocuidado de enfermeria, teoria general de la teoria de
enfermeria de déficit de autocuidado de enfermeria y teoria del autocuidado de enfermeria; pero, el
nombre especifico de la teoria general de Orem de enfermeria, sin embargo, es la teoria del déficit de
autocuidado de enfermeria; es decir, el problema de préctica clinica que se abordo en este proyecto es
la alta tasa de ulceras por presién en la poblacion; por ende, la implementacién de una intervencion
educativa es beneficiosa para aumentar el conocimiento de las enfermeras y el personal de atencion que

podran disminuir la incidencia de las Ulceras por presion en la poblacion de alto riesgo.

2.3.  Marco conceptual

Incidencia. Es la tasa de casos nuevos (0 recién diagnosticados) de la enfermedad, nimero de casos
nuevos que ocurren dentro de un periodo de tiempo (por ejemplo, por mes, por afio), es mas significativo
cuando la incidencia se informa como una fraccién de la poblacion en riesgo de desarrollar la enfermedad

(por ejemplo, por 100,000 o por millén de habitantes).

Prevalencia. Es el nimero real de casos vivos con la enfermedad en un periodo de tiempo (prevalencia
de periodo) o en una fecha particular en el tiempo (prevalencia puntual), es la mejor medida de la carga
de la enfermedad, incluye todos los casos nuevos y muertes entre dos fechas, mientras que la

prevalencia puntual solo cuenta a los vivos en una fecha dada.
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Ulceras por presion. Son Ulceras en la piel y tejido subyacente que resultan de una presion prolongada
sobre la piel, con mayor riesgo en personas que limitan su capacidad de cambiar de posicion o pasan
mayor parte del tiempo en una cama, pueden desarrollarse en horas o solo dias, en la piel que cubre

areas 6Oseas del cuerpo, como talones, tobillos, caderas y coxis.

Grado de presion. Las Ulceras por presion son una lesion en la piel y el tejido subyacente, pueden variar
desde un leve enrojecimiento de la piel hasta dafios graves en los tejidos, y a veces infecciones, que se

extienden hasta los musculos y los huesos (se dividen en 4 grados).

Grado I. Las llagas no son heridas abiertas, puede ser dolorosa, pero no tiene roturas, piel enrojecida y
no se blanquea, en una persona de piel oscura, el area puede parecer de un color diferente al de la piel
circundante, pero puede no verse roja, la temperatura de la piel suele ser mas célida y el dolor puede

sentirse mas firme 0 méas suave que el area que lo rodea.

Grado Il. La piel se abre, se desgasta o forma una Ulcera, que es sensible y dolorosa, la llaga se expande
en capas mas profundas de la piel, puede verse como un rasgufio (abrasion), una ampolla o un crater
poco profundo en la piel, a veces, esta etapa se ve como una ampolla llena de liquido transparente, parte

de la piel puede sufrir dafios irreparables o puede morir.

Grado lll. La llaga empeora, se extiende hacia el tejido debajo de la piel, formando un pequefio créater,

la grasa puede aparecer en la llaga, pero no en musculos, tendones o huesos.

Grado IV. Las lesion o Ulcera por presidn es muy profunda, llega alcanza a los musculos y los huesos,
causando un dafio extenso en tejidos méas profundos, tendones y articulaciones; en el grado Il y IV puede
haber poco o ningun dolor debido al dafio significativo del tejido; con complicaciones graves como

infeccidn del hueso (osteomielitis) o de la sangre (sepsis).

Inmovilidad. Los pacientes que no pueden cambiar de posicidn de forma independiente tienen un mayor
riesgo de desarrollar una Ulcera por presion, debido a la presion ejercida sobre las prominencias 6seas,

reduce el flujo sanguineo a los tejidos y la hipoxia posterior.

Estado nutricional. Esta idea, se acepta ampliamente por su mal estado nutricional, los pacientes que
estan comprometidos nutricionalmente tienen un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion; por

esta razdn los pacientes deben beneficiarse de una consulta dietética.
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Flujo sanguineo. Cada vez que hay un flujo sanguineo comprometido a los tejidos, existe un mayor
riesgo de desarrollar Ulceras por presion, siendo las razones para desarrollarlas la enfermedad arterial

periférica, la insuficiencia venosa y el shock son los culpables comunes.

Neuropatia. Obviamente, si no puede sentir dolor o presion, el paciente tiene un mayor riesgo de
desarrollar una Ulcera por presion, los pacientes que encajan en esta categoria incluyen pacientes con

dafio de la médula espinal, accidente cerebrovascular y comatosos.

Cambios en la piel. Los pacientes con pigmentacién oscura en la piel pueden estar en riesgo (eritema
blanqueador); ademas, pacientes con afecciones que cambian el aspecto normal de la piel tienen alto

riesgo (hematomas, dermatitis, eccema y otras enfermedades de la piel).

Superficies de soporte. La superficie sobre la que el paciente hospitalizado se acuesta o se sienta
puede influir profundamente en la presion sobre las prominencias dseas, al igual que el acostarse o

sentarse en la misma posicion durante largos periodos de tiempo.

Dolor. Puede evitar que los pacientes se muevan, incluso cuando sienten los efectos desagradables de
la presién, demasiados medicamentos para el dolor pueden sedar a los pacientes hasta el punto de que
no cambien de posicion tan a menudo, deben ser evaluados por su capacidad de movimiento mientras

mantienen un nivel aceptable de comodidad.

Edad. En los extremos de la edad, los pacientes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar tlceras
por presion debido a la incapacidad de moverse o cambiar de posicién de forma independiente;

asimismo, debido a otros problemas de salud que limitan el movimiento.

Estado mental. Los pacientes que sufren demencia u otros trastornos cognitivos pueden ser incapaces
de comprender las instrucciones dadas que podrian ayudar a prevenir las Ulceras por presion o pueden

no reconocer la incomodidad como una sefial para cambiar de posicion.

Incontinencia. Puede causar darios en la piel que pueden aumentar el riesgo, este dafio en la piel puede
dificultar que reconozcan los primeros signos de advertencia de Ulceras por presion (areas enrojecidas

de la piel que palidecen cuando se aplica una ligera presién).
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Primera zona (sacro, isquion, trocanter). En la cual ocurren la mayoria de las ulceras por presion,
dado que alli descansa todo el peso del cuerpo, pacientes criticos, dependientes o parapléjicos /
cuadripléjicos que permanecen en posicion supina (recostados) son llagas mas frecuentes, estas Ulceras

deben tratarse quirurgicamente cuando llegan el grado 3 y 4.

Segunda zona (talones). Presentan impedimento de movilizar sus miembros inferiores los pacientes
parapléjicos o comatosos; es decir, en los pacientes que se encuentran en la posicion decubito supino o
semi reclinado con inmovilidad, en esta posicion, el hueso y el tendon pueden estar involucrados ya que

hay poco tejido conectivo subyacente que la cubra.

Tercera zona (occipital). Esta asociada mayormente con la edad, que tengan dispositivos como son
collares cervicales, rotacion lateral de la cama, entubaciones, uso de catéter; también estan asociadas
al cabello dado que ejercen friccion y temperaturas que producen exceso de humedad lo cual trae consigo

debilitamiento de tejidos a causa de la maceracion.

Cuarta zona (oméplatos). Es la zona con menos aparicidn de Ulceras por presion, por lo general ocurre
cuando el paciente esta en posicidn boca arriba (decubito supino), aparece en los pacientes que estan
entubados o con dispositivos que le impiden el poder movilizar por motivos de cirugia de cabeza o cuello,

fracturas de clavicula, pacientes comatosos, efc.

Adultos mayores. Persona o individuo que se encuentra en la etapa de vida de la tercera edad entre
los 60 a 79 afios de edad en la cual presenta cambios degenerativos propias de la edad y es candidato

a sufrir enfermedades crénicas e inclusive las Ulceras por presion.

24. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun condicién fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas
segun incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.



2.,5.  Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable

Dimensiones

Indicadores

Incidencia de Ulceras
por presién

Grado |

Grado Il

Grado Ill

Grado IV

Piel integra enrojecida
Presencia de calor
Dolor en la zona

Pérdida parcial del espesor de la piel
Pequefia lesion cutanea
Presencia de una ampolla llena de liquido

Pérdida de todas las capas de la piel
Compromiso del tejido subcutaneo
Presencia de placa necrotica

Lesion de muasculo y hueso
Presencia de exudados
Presencia de tejido necrético

Caracteristicas
epidemioldgicas en
pacientes adultos
mayores de sexo
masculino

Edad

Condicion fisica

Estado mental

Actividad

Movilidad

Incontinencia

60 a 69 afios
70 a 79 afios
80 a 89 afios
90 a mas afios

Buena
Regular
Pobre
Muy mala

Orientado
Apéatico
Confuso
Inconsciente

Deambula

Camina con ayuda
Sentado (camal/silla)
Encamado

Total
Disminuida
Muy limitado
Inmovil

Control

Ocasional

Urinaria o fecal
Doble incontinencia

Fuente: Elaboracion propia

31
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Capitulo Il
Metodologia

3.1.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo porque se medi6 en forma numérica basandose en la

cuantificacién de los resultados del instrumento o cuestionario dado.

El nivel de investigacidn para este estudio fue no experimental ya que no se manipul6 la variable de

estudio solo sigui6 el plan para responder a los objetivos del estudio.

3.2.  Descripcion del método y disefio

El método de investigacidn fue descriptivo ya que se realizé una recoleccion de datos para describir los

componentes, fenémenos o hechos de la variable que se va a investigar.

El estudio de investigacion fue de corte transversal porque se llevé a cabo el estudio en un periodo de

tiempo estipulado o un espacio determinado de enero a junio de 2020.

El disefio de la investigacion fue correlacional porque buscé determinar la asociacion o relacién entre las

variables incidencia y caracteristicas epidemioldgicas del adulto mayor.

3.3.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por 98 pacientes adultos mayores de sexo masculino con
ulceras por presion hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,

durante los meses de enero a junio de 2020.

La muestra fue la poblacidn total por haber sido finita 0 pequefia; es decir, no fue necesario calcular la
muestra (muestreo no probabilistico por conveniencia), todos pasan a formar la poblacion censal, siendo

98 pacientes adultos mayores de sexo masculino con ulceras por presion.

Ao 2020
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
15 18 16 18 15 16
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue una lista de cotejo que cotejaron las historias clinicas de los

pacientes adultos mayores de sexo masculino con presencia ulceras por presion.

Elinstrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue una lista de chequeo de las historias clinicas

de pacientes adultos mayores de sexo masculino con ulceras por presion.

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos mayores de sexo masculino con Ulceras por presion en zona sacra grado |, 11, Il y 1V,
de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,

durante el mes de enero a junio 2020.

Criterios de exclusion:

Pacientes con Ulceras por presion localizados en otras zonas que no sean sacra, menores de 60 afos,
de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,

durante el mes de enero a junio 2020.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero, una vez aprobado el proyecto de investigacion, la Universidad Interamericana le proporciond
una carta de presentacion dirigida al director del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a fin

de que le diera su autorizacion para realizar el estudio.

Segundo, teniendo la autorizacién de parte del director de la institucion, seguidamente se inscribié el
proyecto de investigacion en la Oficina de Docencia e Investigacion, para que hagan las posibles

correcciones del caso para su aprobacion y dar paso a la ejecucion.

Tercero, aprobado la autorizacidn e inscrito el estudio, se coordiné con la enfermera jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Publico de Lima, para establecer el cronograma de recoleccion de datos

para la revision de las historias clinicas de los participantes del estudio.
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Cuarto, se llevd a cabo la revision de las historias clinicas de pacientes adultos mayores de sexo
masculino con ulceras por presion de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,

previa firma del consentimiento informado del jefe de epidemiologia.

Para llevar a cabo el analisis de datos o hallazgos encontrados del presente estudio de investigacion
fueron tratados estadisticamente y presentados en tablas y/o gréficos, que se procesaron con ayuda del
programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; y ahi se procedi6 a su
posterior analisis e interpretacion de acuerdo a la base teérica y antecedentes para su discusion,
conclusiones y recomendaciones; asimismo, se determind los rangos de los puntajes por cada variable
de estudio se utilizo el Baremo, mediante la utilizacién de la Escala de Stanones para dar puntuaciones

a los rangos o niveles.
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Capitulo IV

Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1
Incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020

Grados n=98 %
Grado | 15 15.3
Grado |l 43 43.9
Grado Il 30 30.6
Grado IV 10 10.2
Total 98 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, se puede evidenciar que la incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores
de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima; son mayormente
de grado 11 43.9% (43), grado 111 30.6% (30), grado I 15.3% (15), y grado IV 10.2% (10).

Figura 1. Incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020
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Tabla 2
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020

Caracteristicas epidemiolégicas n=98 %
Sin riesgo 15 15.3
Riesgo bajo 43 43.9
Riesgo medio 33 33.7
Riesgo alto 07 07.1
Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se puede evidenciar que las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes adultos
mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima; son
mayormente de riesgo bajo 43.9% (43), riesgo medio 33.7% (33), sin riesgo 15.3% (15), y riesgo alto
7.1% (7).

Figura 2. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos mayores de sexo masculino de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020
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Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos mayores de

sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Caracteristicas epidemiolégicas

Sin Riesgo Riesgo Riesgo Total
riesgo bajo medio alto
Grado | 15 00 00 00 15
15.3 00.0 00.0 00.0 15.3
Grado Il 00 43 00 00 43
Incidencias por tlceras por 00.0 43.9 00.0 00.0 439
presién 00 00 30 00 30
Gradolll— 999 00.0 30.6 000 306
00 00 03 07 10
GradolV- 4 00.0 03.1 07.1 10.2
Total 15 43 33 07 98
15.3 43.9 33.7 07.1 100.0

En la tabla 3, se puede evidenciar que los pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima; cuando la incidencia por Ulceras por presion es de

grado | no presentan riesgos 15.3% (15), cuando la incidencia es de grado Il presentan riesgo bajo 43.9%

(43), cuando la incidencia es de grado Ill presentan riesgo medio 30.6% (30), y cuando la incidencia es

de grado IV presentan riesgo alto 7.1% (07).

Figura 3. Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos

mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
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Tabla 4
Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun edad en pacientes adultos

mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Edad
60 a 69 70a79 80a89 90 a mas Total
anos anos anos anos

10 05 00 00 15
Gradol 10.2 05.1 00.0 00.0 15.3

Sradoll 00 43 00 00 43
Incidencias por ulceras 00.0 43.9 00.0 00.0 439

por presion 00 00 30 00 30
Grado Il 00.0 00.0 306 00.0 306

00 00 02 08 10
Grado IV 00.0 00.0 02.0 08.2 10.2

Total 10 48 32 08 98
10.2 49.0 327 08.2 100.0

En la tabla 4, se puede evidenciar que la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun edad; cuando la incidencia por ulceras por presion es de grado | se presenta entre
60 a 69 afios 10.2% (10), cuando la incidencia es de grado |l se presenta entre 70 a 79 afios 43.9% (43),
cuando la incidencia es de grado Ill se presenta entre 80 a 89 afios 30.6% (30), y cuando la incidencia

es de grado IV se presenta entre 90 a mas afios 08.2% (08)

Figura 4. Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun edad en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.

45% 43.9%

40%

35%

30.6%

30%

25%

20%

15%

10.2%
10% 8.2%
5.1%

59, y 0.0% 2%
L IJ 0.0% 0.0% 10_00/0 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0%

0% | — i — | — ~———

GradoI GradoII Grado ITI Grado IV

m60a 69 aiios 70a79afnos ™80a89%aios ™90a masanos



39

Tabla 5

Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun condicion fisica en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.

Condicion fisica

Buena Regular Pobre Muy mala Total
Grado | 08 05 02 00 15
08.2 05.1 02.0 00.0 15.3
Grado Il 00 42 01 00 43
Incidencias por ulceras 00.0 42.9 01.0 00.0 43.9
por presion 00 00 30 00 30
Grado il 00.0 00.0 30.6 00.0 30.6
00 00 03 07 10
Grado IV 00.0 00.0 03.1 07.1 102
Total 08 47 36 07 98
8.2 48.0 36.7 07.1 100.0

En la tabla 5, se puede evidenciar que la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun las condiciones fisicas; cuando la incidencia por Ulceras por presion es de grado
| por condicién fisica buena 8.2% (08), cuando la incidencia es de grado Il por condicién fisica regular
42.9% (42), cuando la incidencia es de grado Il por condicidn fisica pobre 30.6% (30), y cuando la

incidencia es de grado |V por condicion fisica muy mala 07.1% (07).

Figura 5. Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun condicion fisica
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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Tabla 6

Incidencia de tlceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun estado mental en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,
2020.

Estado mental

Orientado  Apatico  Confuso Inconsciente Total
15 00 00 00 15
Grado| 153 00.0 00.0 00.0 153
Grado | 05 38 00 00 43
Incidencias por ulceras 05.1 38.8 00.0 00.0 43.9
por presion 00 00 29 01 30
Grado 00.0 00.0 296 01.0 30.6
00 00 05 05 10
Grado IV 00.0 00.0 05.1 05.1 102
Total 20 38 34 06 98
20.4 38.8 34.7 06.1 100.0

En la tabla 6, se puede evidenciar que la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun el estado mental; cuando la incidencia por Ulceras por presion es de grado | el
estado mental estd orientado 15.3% (15), cuando la incidencia es de grado Il el estado mental esta
apatico 38.8% (38), cuando la incidencia es de grado Ill el estado mental estd confuso 29.6% (29), y

cuando la incidencia es de grado |V el estado mental esta inconsciente 5.1% (05).

Figura 6. Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiol6gicas segun estado mental
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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Tabla 7

Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun actividad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,
2020.

Actividad
Camina con Total
Deambula Sentado Encamado
ayuda

14 01 00 00 15
Gradol 14.3 01.0 00.0 00.0 15.3

L 00 40 03 00 43
'“Z'Iiz:‘:;aso':“ Grado ll 00.0 408 03.1 00.0 43.9

resic':i Grado Il 00 00 30 01 30
P 00.0 00.0 30.6 01.0 30.6

00 00 01 09 10
Grado IV 00.0 00.0 01.0 09.2 10.2

Tt 14 41 34 09 98
143 4.8 347 09.2 100.0

En la tabla 7, se puede evidenciar que la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun actividad; cuando la incidencia por Ulceras por presion es de grado | el paciente
deambula 14.3% (14), cuando la incidencia es de grado Il el paciente camina con ayuda 40.8% (40),
cuando la incidencia es de grado Il el paciente esta sentado 30.6% (30), y cuando la incidencia es de

grado IV el paciente este encamado 9.2% (09).

Figura 7. Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun actividad en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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Tabla 8

Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun movilidad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,
2020.

Movilidad
Disminuida  Limitado "W nmovil  1°%@
limitado
15 00 00 00 15
Gradol 15.3 00.0 00.0 00.0 15.3
o 00 43 00 00 43
'“Z'Iiz:‘:;aso':“ Grado ll 00.0 439 00.0 00.0 43.9
resic':i Grado Il 00 00 30 00 30
P 00.0 00.0 30.6 00.0 306
00 00 00 10 10
Grado IV 00.0 00.0 00.0 10.2 10.2
ot 15 43 30 10 98
153 43.9 30.6 10.2 100.0

En la tabla 8, se puede evidenciar que la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun movilidad; cuando la incidencia por ulceras por presion es de grado | su movilidad
es disminuida 15.3% (15), cuando la incidencia es de grado Il su movilidad es limitado 43.9% (43), cuando
la incidencia es de grado Il su movilidad estd muy limitado 30.6% (30), y cuando la incidencia es de

grado IV el paciente este inmévil 10.2% (10).

Figura 8. Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun movilidad en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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Tabla 9

Incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun incontinencia en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima,
2020.

Incontinencia

Controlado  Ocasional Urinaria ) Do.ble . Total

o fecal incontinencia
12 03 00 00 15
Gradol 12.2 03.1 00.0 00.0 15.3
o 00 40 02 01 13
'":r'“l'j‘:::r':: Grado ll 00.0 408 02.0 01.0 43.9
por resion Grado lll 00 00 30 00 30
porp 00.0 00.0 30.6 00.0 30.6
00 00 00 10 10
Grado IV 00.0 00.0 00.0 10.2 10.2
ot 12 43 32 T 98
12.2 43.9 32.7 11.2 100.0

En la tabla 9, se puede evidenciar que la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun la incontinencia; cuando la incidencia por Ulceras por presion es de grado | la
incontinencia esta controlada 12.2% (12), cuando la incidencia es de grado Il la incontinencia es
ocasional 40.8% (40), cuando la incidencia es de grado Ill la incontinencia es urinaria o fecal 30.6% (30),

y cuando la incidencia es de grado IV existe doble incontinencia 10.2% (10).

Figura 9. Incidencia de Ulceras por presidn y las caracteristicas epidemiologicas segun la incontinencia
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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4.2.  Prueba de hipotesis

Hipotesis General

HO No existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipétesis alterna H1

Prueba de Correlacién de Rho Spearman de la Incidencia y Caracteristicas Epidemioldgicas

Caracteristicas

Epidemiolégicas
Rho de Incidencia de Ulceras por Cp eflc!ente de correlacion 992
3 . Sig. (bilateral) ,000
pearman Presion N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.992, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020.
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Hipétesis Especifica 1

HO No existe relacién significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemiolégicas segun edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacién de Rho Spearman de la Incidencia y Edad

Edad
: , Coeficiente de correlacién ,966
Rho de Inmdgnma de Ulceras por Sig. (bilateral) 000
Spearman Presion N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.966, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun
edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 2020.
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Hipotesis Especifica 2
HO No existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun condicion fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presién y las caracteristicas
epidemioldgicas segun condicidn fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacién de Rho Spearman de la Incidencia y Condicion Fisica

Condicion Fisica

Rho de Incidencia de Ulceras por Coeficiente de correlacién ,888
© PO sig. (bilateral) 000
Spearman Presion N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.888, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
condicion fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Pablico de Lima, 2020.
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Hipétesis Especifica 3
HO No existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemiolégicas segun estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presién y las caracteristicas
epidemioldgicas segun estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidencia y Estado Mental

Estado Mental

Rho de Incidencia de Ulceras por Coeficiente de correlacion ,956
S © PO sig. (bilateral) 000
pearman Presién N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.956, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 2020.
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Hipétesis Especifica 4
HO No existe relacién significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacién de Rho Spearman de la Incidencia y Actividad

Actividad
: , Coeficiente de correlacién ,963
Rho de Inmdgnma de Ulceras por Sig. (bilateral) 000
Spearman Presion N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.963, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 2020.
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Hipétesis Especifica 5
HO No existe relacién significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemioldgicas segun movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por presién y las caracteristicas
epidemiologicas segun movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacién de Rho Spearman de la Incidencia y Movilidad

Movilidad
: , Coeficiente de correlacién ,999
Rho de Inmdgnma de Ulceras por Sig. (bilateral) 000
Spearman Presion N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.999, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de Ulceras por presidn y las caracteristicas epidemiologicas segun
movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima, 2020.
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Hipétesis Especifica 6
HO No existe relacién significativa entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas
epidemiolégicas segun incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
H1 Existe relacion significativa entre la incidencia de ulceras por presién y las caracteristicas
epidemioldgicas segun incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidencia e Incontinencia

Incontinencia
: , Coeficiente de correlacién ,942
gho de Inmdgnma de Ulceras por Sig. (bilateral) 000
pearman Presién N 98

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.942, con un p-valor de 0.000 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa; existe relacion
significativa alta entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima, 2020.



51

4.3. Discusion

La incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima — 2020; son mayormente de grado Il en un 43.9%,
grado Il en un 30.6%, grado | en un 15.3%, y grado IV en un 10.2%. Al respecto el estudio de Trivifio
(2020), reportd hallazgos coincidentes donde la incidencia de Ulceras por presidn en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos es de grado Il en un 50%, grado | en un 25%, grado
lI'en un 17% y grado IV en un 8%. Asimismo, el estudio de Diaz y Garcia (2020), reportaron hallazgos
no coincidentes de la incidencia de las ulceras por presion adquiridas en un hospital se presentaron
mayormente de categorias o grado | en un 55.1%, de grado Il en un 42.6% y de grado Ill en un 2.3%.
Ademas, en otro estudio de Tarraga (2019), reporté hallazgos coincidentes donde la incidencia de ulceras
por presion en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
segun las categorias o grados de las Ulceras por presion fueron de grado Il en un 43.4%, grado Ill en un
30.2%, grado | en un 22.6% y grado IV en un 3.8%. Por lo tanto, la incidencia de las Ulceras por presion
han sido muy discutidas, ya se conocen sus causas, fisiopatologia y consecuencias, siguen
representando un grave problema para los pacientes institucionalizados, asi como para la propia
institucion y la comunidad; asimismo, actualmente esta claro que este fenomeno va mas alla de los
cuidados de enfermeria porque su etiologia tiene una naturaleza multifactorial, como la edad,
comorbilidades, movilidad, estado nutricional y de conciencia, entre otros; sin embargo, el personal de
enfermeria su rol ha sido implementar medidas de atencién preventiva y sistematizada mediante la

adopcidn de protocolos basados en guias internacionales para evitar un evento tan amenazante.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima; son mayormente de riesgo bajo en un 43.9%,
riesgo medio en un 33.7%, sin riesgo en un 15.3%, y riesgo alto en un 7.1%. Segun el estudio de
investigacion de Trivifio (2020), report6 hallazgos no coincidentes donde los pacientes adultos mayores
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos presentaron un riesgo alto en un 58%, seguido de
riesgo medio 34% vy de riesgo bajo un 8%. Al respecto el estudio de Trivifio (2020), reportd hallazgos no
coincidentes sobre la incidencia de Ulceras por presién en una unidad de cuidados intensivos de Manta,
presentando un nivel de riesgo alto en un 58%, seguido de riesgo evidente en un 34% y riesgo minimo

en un 8%.
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La incidencia de Ulceras por presion segun edad; se da mayormente entre los 70 a 79 afios en un 49%,
entre 80 a 89 afios en un 32.7%, entre 60 a 69 afios en un 10.2% y 90 a méas afos en un 8.2%; asimismo,
cuando la incidencia por Ulceras por presién es de grado | se presenta entre 60 a 69 afios 10.2%, cuando
la incidencia es de grado Il se presenta entre 70 a 79 afios 43.9%, cuando la incidencia es de grado |lI
se presenta entre 80 a 89 afos 30.6%, y cuando la incidencia es de grado IV se presenta entre los 90 a
mas afios 08.2%. Al respecto el estudio de Cano y Phufio (2019), reportaron hallazgos no coincidentes
de la incidencia de Ulceras por presidn en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Goyeneche de Arequipa, se da mayormente entre los mayores de 51 afios en un 50%, entre 41
a 50 afios en un 20%, entre 19 a 30 afios en un 20% y menos de 18 afios solo en un 10%. El estudio de
Godoy y Huamani (2017), reportaron hallazgos coincidentes de la prevalencia de Ulcera por presion en
pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia; se da entre los 65 a méas afios en un 44.6%,
entre 30 a 64 afios 11.6% y entre 18 a 29 afios 2.3%. En otro estudio de Caceres y Mayhua (2018),
reportaron hallazgos coincidentes de la presencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, se da mayormente entre las
edades de mas de 81 afios en un 37.8%, entre 51 a 70 afios en un 33.3% y entre 71 a 80 afios en un
28.9%. Asimismo, el estudio de Mamani (2019), reporté hallazgos no coincidentes de la incidencia de las
ulceras por presion en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, se da entre 80 a 89 afios en un 25.9%, entre 70 a 79 afios 29.9%, en menores de 60
afios 24.7%, entre 60 a 69 afios 14.3% y entre 90 a 99 afios 10%. Por lo tanto, en los extremos de la
edad, los pacientes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion debido a la
incapacidad de moverse o cambiar de posicién de forma independiente; ademas, debido a otros
problemas de salud que limitan el movimiento por ende, los factores de riesgo adicionales que se han
correlacionado con el desarrollo de Ulceras por presion son la edad de ser adulto mayor de 70 afios o
mas, asociados a ello con antecedentes actuales de tabaquismo, piel seca, indice de masa corporal bajo,
movilidad reducida, estado mental alterado (es decir, confusion), incontinencia urinaria y fecal,
desnutricion, restricciones fisicas; donde la prevenciéon de las Ulceras por presion representa un marcador
de calidad de la atencidn, son un resultado importante que depende de la enfermera; es decir, los
cuidados de enfermeria tienen un efecto importante en el desarrollo y la prevencidn de las Ulceras por
presion, por lo que la enfermeria se mantiene a la vanguardia en la proteccion y proteccion del paciente

de las Ulceras por presion.
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La incidencia de Ulceras por presion segun condicién fisica; se da mayormente en pacientes con
condicion fisica regular en un 48%, condicion fisica pobre en un 36.7%, condicion fisica buena en un
8.2% y condicion fisica muy mala en un 7.1%; asimismo, cuando la incidencia por Ulceras por presion es
de grado | por condicion fisica buena 8.2%, cuando la incidencia es de grado Il por condicién fisica regular
42.9%, cuando la incidencia es de grado Ill por condicién fisica pobre 30.6%, y cuando la incidencia es
de grado IV por condicién fisica muy mala 07.1%. Al respecto el estudio de Cano y Phufio (2019),
reportaron hallazgos no coincidentes de la incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche de Arequipa, se da mayormente entre los
pacientes con condicion fisica de bajo peso en un 40%, sobrepeso en un 40% y normal 20%. Asimismo,
el estudio de Mamani (2019), reporté hallazgos no coincidentes de la incidencia de las Ulceras por presion
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por una condicion fisica severa en un
55.8%, moderada en un 35.1% y leve o ausencia 9.1%. Ademas, Tarraga (2019), reportd hallazgos no
coincidentes sobre la incidencia de las Ulceras por presion en pacientes adultos mayores hospitalizados
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, presentando condicion fisica normal en un 45.3%, en riesgo
49.1% y pobre 5.6%. Por lo tanto, los adultos mayores en la cual presenta cambios degenerativos propias

de la edad y es candidato a sufrir enfermedades cronicas e inclusive las Ulceras por presion.

La incidencia de Ulceras por presion segun estado mental; se da mayormente en pacientes apaticos en
un 38.8%, confusos en un 34.7%, orientados en un 20.4% e inconscientes 6.1%; asimismo, cuando la
incidencia por Ulceras por presion es de grado | el estado mental estd orientado 15.3%, cuando la
incidencia es de grado Il el estado mental esta apatico 38.8%, cuando la incidencia es de grado Il el
estado mental estd confuso 29.6%, y cuando la incidencia es de grado IV el estado mental esta
inconsciente 5.1%. Al respecto el estudio de Cano y Phufio (2019), reportaron hallazgos no coincidentes
de la incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Goyeneche, se da mayormente en pacientes en estado de coma un 60% y conscientes u
orientados 40%. Asimismo, el estudio de Mamani (2019), reportd hallazgos no coincidentes de la
incidencia de las Ulceras por presion en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se
da por presentar un estado mental en coma en un 62.3% y conscientes y orientados 37.7%. Por lo tanto,
el estado mental de ser apaticos, confusos, orientados e inconscientes, podrian ayudar a prevenir las

ulceras por presién o pueden no reconocer la incomodidad de posicion.
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La incidencia de Ulceras por presion segun actividad; se da mayormente en pacientes que caminan con
ayuda 41.8% (41), sentados 34.7% (34), deambulan 14.3% (14) y encamados 9.2% (09); asimismo,
cuando la incidencia por Ulceras por presion es de grado | el paciente deambula 14.3% (14), cuando la
incidencia es de grado Il el paciente camina con ayuda 40.8% (40), cuando la incidencia es de grado lI
el paciente esta sentado 30.6% (30), y cuando la incidencia es de grado IV el paciente esta encamado
9.2% (09). Al respecto el estudio de Cano y Phufio (2019), reportaron hallazgos no coincidentes de la
incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Goyeneche, se da mayormente en pacientes postrados en un 90% y sentados en silla un 10%. Asimismo,
Tarraga (2019), reportd hallazgos no coincidentes sobre la incidencia de las Ulceras por presidn en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, presentando una
dependencia parcial 90.6% y dependencia total 9.4%. Por lo tanto, la actividad del paciente de las
unidades de cuidados intensivos como son aquellos que caminan con ayuda, estar sentados, que
deambulan y estar encamados, son factores de riesgo altamente para el desarrollo de la ulceras por

presion hospitalaria.

La incidencia de ulceras por presion segun movilidad; se da mayormente en pacientes con movilidad
limitada 43.9% (43), movilidad muy limitada 30.6% (30), movilidad disminuida 15.3% (15) e inmévil 10.2%
(10); asimismo, cuando la incidencia por ulceras por presion es de grado | su movilidad es disminuida
15.3% (15), cuando la incidencia es de grado Il su movilidad es limitado 43.9% (43), cuando la incidencia
es de grado Il su movilidad estd muy limitado 30.6% (30), y cuando la incidencia es de grado IV esta
inmévil 10.2% (10). Cano y Phufio (2019), reportaron hallazgos no coincidentes de la incidencia de
ulceras por presion en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche,
se da mayormente en pacientes completamente mévil un 70% y ligeramente limitado 30%. Asimismo, el
estudio de Mamani (2019), reporté hallazgos no coincidentes de la incidencia de las ulceras por presion
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se da por el déficit de movilidad en un
75.3% y con movilidad disminuida solo en un 24.7%. Por lo tanto, la inmovilidad en los pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos que no pueden cambiar de posicion de forma
independiente tiene un mayor riesgo de desarrollar una ulcera por presion, debido a la presion ejercida
sobre las prominencias 6seas, reduce el flujo sanguineo a los tejidos y la hipoxia posterior; por ende, el

profesional de enfermeria es quien esta en constante vigilancia y supervisién para poder prevenirla.
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La incidencia de ulceras por presidén segun la incontinencia; se da mayormente en pacientes con
incontinencia ocasional 43.9% (43), incontinencia urinaria o fecal 32,7% (32), incontinencia controlado
12.2% (12) y doble incontinencia 11.2% (11); asimismo, cuando la incidencia por Ulceras por presion es
de grado | esta controlado 12.2% (12), cuando la incidencia es de grado Il es ocasional 40.8% (40),
cuando la incidencia es de grado Ill la incontinencia es urinaria o fecal 30.6% (30), y cuando la incidencia
es de grado IV existe doble incontinencia 10.2% (10). Al respecto el estudio de Cano y Phufio (2019),
reportaron hallazgos no coincidentes de la incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, se da mayormente en pacientes con doble
incontinencia en un 80% y ninguna incontinencia en un 20%. Asimismo, el estudio de Mamani (2019),
reportd hallazgos no coincidentes de la incidencia de las Ulceras por presidn en los pacientes atendidos
en el servicio de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se da mas por la incontinencia urinaria
en un 72.7% y sin incontinencia urinaria en un 27.3%. Por lo tanto, la incontinencia en los pacientes
adultos mayores hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos puede causar dafos en la piel
que pueden aumentar el riesgo, este dafio en la piel puede dificultar que reconozcan los primeros signos
de advertencia de Ulceras por presion (areas enrojecidas de la piel que palidecen cuando se aplica una

ligera presion).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de Lima, 2020; de acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.992, con un p-

valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

Existe relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
edad en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segln la Prueba de Correlacion de Rho

Spearman de 0.966, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

Existe relacidn entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas segun
condicion fisica en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segun la Prueba de Correlacion de

Rho Spearman de 0.888, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipotesis.

Existe relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun
estado mental en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segun la Prueba de Correlacién de Rho
Spearman de 0.956, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipétesis.

Existe relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun
actividad en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segun la Prueba de Correlacion de Rho

Spearman de 0.963, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

Existe relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
movilidad en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segun la Prueba de Correlaciéon de Rho

Spearman de 0.999, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

Existe relacidn entre la incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas segun
incontinencia en pacientes adultos mayores de sexo masculino; segun la Prueba de Correlacion de Rho

Spearman de 0.942, p-valor de 0.000; por lo tanto, se acepta la hipétesis.
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5.2. Recomendaciones

Implementar programas de capacitacion dirigidos al profesional de enfermeria sobre la incidencia de
ulceras por presion y las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos mayores de sexo
masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, a fin de disminuirlas o
prevenirlas, contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida y asistencial generando menos
costo a las instituciones de salud, reduciendo la estancia hospitalaria, mejorando de esta manera la

imagen institucional y profesional.

Replantear el cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos que se esta brindando al
paciente hospitalizado a través de la toma de conciencia e implementacion de estrategias para prevenir

las UPP mediante una atencién integral, humana y de calidad.

Implementar en la Unidad de Cuidados Intensivos y demas servicios de la instituciéon escalas de
valoracion de riesgo de Ulceras por presion, aplicarlas e iniciar de manera temprana la prevencion de la

aparicion de las Ulceras por presion a fin de prevenirlas o disminuirlas.

Implementar innovaciones en el cuidado asistencial de enfermeria dirigido al paciente en relacion a la
prevencion de las ulceras por presion como aditivos, medicamentos y otros métodos de prevencion que

se encuentren actualmente estandarizados a nivel mundial.
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Titulo: Incidencia de Ulceras por presion y las caracteristicas epidemiologicas en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemiolégicas en pacientes adultos mayores de
sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Piblico de Lima, 20207

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacidn entre la incidencia de Ulceras por presiony las
caracteristicas epidemioldgicas segun edad en pacientes adultos
mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 20207?

¢ Cudl es la relacidn entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segun condicion fisica en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 20207

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segun estado mental en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Plblico de Lima, 20207

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemiolégicas seguin actividad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Plblico de Lima, 20207

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segtn movilidad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Pablico de Lima, 20207

¢ Cudl es la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas seguin incontinencia en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Pablico de Lima, 20207

Objetivo General

Determinar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y
las caracteristicas epidemiologicas en pacientes adultos mayores
de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Piblico de Lima, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segun edad en pacientes adultos
mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

|dentificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segun condicion fisica en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemiolégicas segun estado mental en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital PUblico de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas seguin actividad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Pblico de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas segtin movilidad en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre la incidencia de Ulceras por presion y las
caracteristicas epidemioldgicas seguin incontinencia en pacientes
adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Hipétesis General

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiologicas en pacientes adultos
mayores de sexo masculino de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiologicas segun edad en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiologicas segun condicion fisica
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiologicas segun estado mental
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiologicas segun actividad en
pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiolégicas segtin movilidad en
pacientes aduttos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Pablico de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la incidencia de Ulceras por
presion y las caracteristicas epidemiolégicas segun incontinencia
en pacientes adultos mayores de sexo masculino de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Pablico de Lima, 2020.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo o enfoque cuantitativo
Nivel de estudio no experimental

Método y disefio

Método de corte transversal
Disefio correlacional

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estara conformada por 98
pacientes adultos mayores de sexo masculino con
Ulceras por presion hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Pablico de Lima,
durante los meses de enero a junio de 2020.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica la lista de cotejo
Instrumento una lista de chequeo

Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa
Estadistico SPSS 25.0
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTOS (LISTA DE CHEQUEO)

PRESENTACION: Buenos dias, somos Perales Chochoca Suliana Alida y Montalvo Garcia Corina del
Pilar, bachilleres de la carrera de enfermeria de la Universidad Interamericana para el Desarrollo;
estamos realizando un estudio titulado: “INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DE SEXO MASCULINO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2020”. Por lo tanto, le agradezco su valiosa colaboracién y ruego
sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que
conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o respondiendo cada
pregunta por enunciado (items).

INCIDENCIA DE LAS ULCERAS POR PRESION

INCIDENCIA Sl NO

Grado |

Piel intacta enrojecida
Presencia de calor
Dolor en la zona

Grado Il

Pérdida parcial del espesor de la piel
Pequeiia lesion cutanea

Presencia de una ampolla llena de liquido

Grado llI

Pérdida de todas las capas de la piel
Compromiso del tejido subcutaneo
Presencia de placa necrotica

Grado IV

Lesidn de musculo y hueso
Presencia de exudados

Presencia de tejido necrético extremo

Fuente: Mery Avilez Sanchez. Incidencias de ulceras por presién en el adulto mayor hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2016 (p=0.013)
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CATEGORIAS
60 a 69 afos
70 a 79 afos

Edad 80 a 89 afos

90 a mas afios

Condicion fisica

Buena
Regular
Pobre
Muy mala

Estado mental

Orientado
Apatico
Confuso
Inconsciente

Actividad

Deambula

Camina con ayuda
Sentado (cama/silla)
Encamado

Movilidad

Disminuida
Limitado
Muy limitado
[Inmovil

Incontinencia

Controlado
Ocasional

Urinaria o fecal
Doble incontinencia

Fuente: ldma Geiza Mamani Mamani. Nivel de riesgo de Ulceras por presidn en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015 (p=0.015)
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

@ Ulceras Por Presion Suliana 21.08.2020.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
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@ Ulceras Por Presion Suliana 21.08.2020.5av [ConjunteDates1] - [BM SPSS5 Statistics Editor de datos
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Anexo 4: Testimonios fotograficos

Foto 1: La investigadora revisando las historias clinicas de los pacientes con presencia de

ulceras por presion de pacientes adultos mayores de UCI
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Foto 2: La investigadora cotejando cada una de las historias clinicas de los pacientes con
ulceras por presion de pacientes adultos mayores de UCI para ser llenados en el instrumento
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Foto 3: La investigadora realizando la recoleccion de datos que seran tabulados en la hoja del
Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0
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Anexo 5. Juicio de Expertos

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DE SEXO MASCULINO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2020”

EXPERTO: _ 220 . WNawvey Coprmbocs Lo

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

El instrumento facilitaré el logro de los objetivos

El instrumento est4 relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El niimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algin item

O] 99| N S| ]| & L M

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

I<P<p< PRIX P P<|<|2

SUGERENCIAS:
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A continuacién, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS

NO | OBSERVACIONES

—_—
.

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El niimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algin item

0| 9B | /N ] B WP

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

AN N SRR AN

SUGERENCIAS:

“Seflo y Firma del Juez Experto
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS

]

NO | OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

El instrumento facilitaré el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El niimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir algtn ftem

0] 98] 3 & Ay By o) 9]

NN SIS TS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

SUGERENCIAS:

mzﬁ%

Lic. En Enfermer..

Sello y PItnia del Juez Experto




