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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de

Goyeneche, Arequipa 2022

Metodologia. Posee el disefio no experimental, tipo basica, nivel
descriptivo correlacional, se aplico el método hipotético deductivo se
obtuvo la informacion mediante la técnica de encuesta con el
instrumento cuestionario se trabajé con una poblacién de 72 pacientes,
de la cual se seleccibn como muestra probabilistica de 60 pacientes
con un enfoque cuantitativo, el analisis e interpretacion de los datos se

realizé con el Software Estadistico SPSS.

Los resultados. Revelan que el valor Rho de Spearman r= 0,379 la
cual nos indica que existe un nivel de correlacion positiva media debido
cuando existe factores de riesgo esta propenso a la ulceracion por
presibn en el servicio de medicina. Con respecto a la decision
estadistica de la hipétesis general se confirma un nivel de significancia
bilateral (p-valor= 0.001) menor o igual que 0.05, por la que acepta la
hipbtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, y con ello se determind
gue existe una relacién significativa y directo de las variables, y

viceversa.

En conclusion. En lo referido a la estancia hospitalaria el 42% siendo
el de mayor porcentaje de 7 — 21 dias que permanecieron
hospitalizados, el 40% de 22 a 30 dias, y el 18% mas de 30 dias. Pero
estd instancia hospitalaria suele estar asociadas a una disminucion de
la movilidad, y la presencia de multiples comorbilidades, son factores
extrinsecos que permiten la aparicion de UPP

Palabras clave: Factores de riesgo, ulceras por presion, pacientes,

servicio de medicina, hospitales.
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ABSTRACT

Aim. Determine the relationship between risk factors and pressure
ulcers in the Medicine Service of the Goyeneche Hospital, Arequipa
2022

Methodology. It has a non-experimental design, basic type, descriptive
correlational level, the hypothetical deductive method was applied, the
information was obtained through the survey technique with the
guestionnaire instrument, we worked with a population of 72 patients,
from which the selection was made as a probabilistic sample of 60
patients with a quantitative approach, the analysis and interpretation of

the data was carried out with the SPSS Statistical Software.

The results. They reveal that Spearman's Rho value r= 0.379** which
indicates that there is a medium positive correlation level due when
there are risk factors that are prone to pressure ulceration in the medical
service. Regarding the statistical decision of the general hypothesis, a
bilateral significance level (p-value = 0.001) less than or equal to 0.05
is confirmed, for which the alternative hypothesis is accepted and the
null hypothesis is rejected, and with this it was determined that there is

a significant and direct relationship of the variables, and vice versa.

In conclusion. Regarding the hospital stay, 42% being the highest
percentage of 7-21 days that remained hospitalized, 40% from 22 to 30
days, and 18% more than 30 days. But this hospital instance is usually
associated with a decrease in mobility, and the presence of multiple

comorbidities are extrinsic factors that allow the appearance of PU

Keywords: Risk factors, pressure ulcers, patients, medical service,

hospitals.
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l. INTRODUCCION

Desde la perspectiva de salud publica las ulceras por presion es un problema grave
que puede perjudicar la salud y la calidad de vida del paciente. Debido a las
medidas no aplicadas para el cuidado del paciente, la prevencién y rehabilitacion
de las Ulceras por presidbn en la practica enfermera es una preocupacion
importante. Un resultado positivo en la progresion de las ulceras por presion
mostraria un cierto nivel de cuidados de enfermeria tanto dentro como fuera de los

hospitales.

En cambio, los factores de riesgo, son aquellos elementos o espacios que permite
gue avance la enfermedad dafiando el sistema inmunoldgico de las personas
generando alteraciones en la autonomia, dependencia de algin medicamento
sobre todo en el &mbito hospitalario con la aparicibn de estas lesiones con la
predisposicién prolongada del paciente debido a que, al aparecer una Ulcera por
presion, ésta puede llegarse a complicar e incluso impedir que el tratamiento
empleado sea efectivo

En cualquier parte del cuerpo, las Ulceras por presion son heridas a nivel tisular
gue se desarrollan como consecuencia de la reduccion de oxigeno provocada por
la presion o friccion sostenida de una protuberancia 6sea y una superficie dura.
Dado que las Ulceras por presion tienen consecuencias tanto a nivel personal como
socioeconémico, convirtiéndose en un factor que limita el desarrollo de las
personas, y sobre todo porque se observa con frecuencia que los establecimientos
hospitalarios que prestan un servicio sanitario son los que han sido testigos
imperceptibles de la presencia de Ulceras por presidn, se representa como un
problema de salud publica. (22)

Los factores de riesgo tienen su origen humedad, mala alimentacion, exceso de
peso, temperatura corporal elevada, enfermedad y otros factores. Dado que son
ellos quienes pueden tomar precauciones para impedir que se desarrollen Ulceras,
la atencion de este profesional sanitario es crucial porque puede elaborar un plan
de cuidados para evitar que se produzcan. Los talones, la region sacra, las caderas

y otras zonas somaticas del cuerpo son las que corren mas peligro. (23)

12



El estudio tiene como objetivo de Determinar los factores de riesgo y ulceracion por
presion en el servicio de medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022. Es
un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, prospectivo, transversal.
La recogida de datos se hara mediante la encuesta. Los resultados nos ayudaran
a evaluar las Ulceras por presion con mayor precision, lo que nos permitira
perfeccionar nuestros métodos de diagnostico y acciones preventivas y atender
mejor a los pacientes de este centro médico, y para la cual, la investigacion esta
estructurado de la siguiente manera.

En el capitulo |, se encuentra descrito la introduccién

En el capitulo I, que aborda el planteamiento del problema, que dentro de ello se
describe la realidad problematica establecidas pregunta de investigacion general y
especificos, igualmente se formul6 el objetivo general y especificos, justificacion e
importancia que incluye alcances y limitaciones del estudio

En el capitulo Ill, en esta parte del estudio se encuentra el marco tedrico que lo
situada los antecedentes internacionales y nacionales, en seguida las bases
tedricas de la variable de factores de riesgo, ulceras por presion, y el marco
conceptual

En el capitulo IV, estd compuesto por metodologia de tipo, nivel y disefio de
investigacion, igualmente la hipotesis general y especificas, identificacion de las
variables, la matriz de operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, las
técnicas e instrumentos para el recojo de los datos, y procesamiento de datos.

En el capitulo V, en el cual se presenta los resultados, e interpretacién de
resultados constituidos pro porcentajes de tablas

En el capitulo VI, presenta el analisis de inferencial con la prueba de kolmogorov-
Smirnov, y prueba de hipaotesis.

En el capitulo VII, se encuentra comparacion de los resultados que antecedente la
investigacion, asimismo las concusiones, recomendaciones, y referencias
bibliograficas, en la parte de anexos se presenta la matriz de consistencia, los
instrumentos de recoleccion de datos, validacion de instrumentos, base de datos

Excel, el informe de Turnitin, y las evidencias fotograficas
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[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

Las Ulceras por presién, conocidas por sus siglas UPP es un problema grave
de salud publica que esta afectando a todos los pacientes que se encuentren
postrados por alguna enfermedad, pero los mas afectados son los adultos
mayores a nivel mundial, es por ello que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en su informe sobre la salud publica considera que la promocion y la
proteccion de la salud son requisitos fundamentales para el bienestar de la
persona con el propésito de evitar el riesgo de sufrir las ulceraciones por
presién sobre todo en grupos mas vulnerable que la padecen, y sugiere
implementar medidas preventivas. (1)

En Latinoamérica en el afio 2021, un estudio sobre Ulceras cutadneas, muestra
gue en Brasil su prevalencia en unidades de cuidados intensivos es de 61.3%,
México 60,3%, Chile 35.7% y Colombia 26.7%; convirtiéndose asi, en una
epidemia silenciosa en el continente Latinoamericano, con consecuencias

irreparables de ocasionar la muerte de las personas. (2)

Similar situacion en el Peru (2021), el 32,3% de pacientes que se encuentran
hospitalizados presentaron UPP; de las cuales, el 44% se dan en la region
sacra; siendo la mas frecuente a partir de los 50 afios. En la mayoria de los
casos en la parte somatica de sacra con 77% Yy talén 12,9%; y estan asociadas
a la hipoalbuminemia, edad, anemia y linfopenia; que generan el desarrollo

de la enfermedad, convirtiéndose en un problema de salud publica (3)

Como se refiere que las ulceras por presion en el Perd, esta presente en
diversos nosocomios con paciente hospitalizados con manifestaciones de
incomodidad fisica, hospitalaria prolongada, aumento del riesgo de desarrollo
la pérdida de continuidad de cualquier superficie epitelial caracterizada por su
nula o escasa tendencia a la cicatrizacion inmediata, asi como el
enrojecimiento de la piel, debido a la hiperemia activa.

Durante el recorrido en los ambientes del Hospital Goyeneche de la ciudad de
Arequipa, se identifico a 60 personas internados en el servicio de medicina, la

frecuencia de casos de Ulcera por presion con la prevaleciendo por presion

14



de Il y lll grado con lesiones cutdneas aun siguen siendo un problema para
dicha institucion, por ello, como futuro profesional de enfermeria no podria ser
ajena esta problematica, y se ha elegido el tema para la investigacion
pertinente. Ademas, este tipo de investigaciones muy pocas veces se realiza
en esta ciudad entonces requiere estudio cada uno de los factores intrinsecos,

extrinsecos, y percepcion sensorial

De ellos se identificaron con mayor incidencia a los adultos mayores, es decir
persona mayor a 65 afos, y jovenes, ya que la prevalencia ocurre con
frecuencia en pacientes con lesiones, presentan movilidad reducida, escaras,
entre otras afectaciones la parte somatica de la persona, la que causa el
retraso en el proceso de rehabilitacion, estado nutricional, limita el estado
fisico mental, el gozd del buen estado nutricional, generando que su
enfermedad siga avanzando y haciendo otras complicaciones, por ello, las
atenciones han aumentado mas de los previsto y se necesitard enfermeras

gue sean especializadas en geriatria.

Por ello, es pertinente disminuir los efectos de las Ulceras por presién, es
necesario identificar los factores de riesgo y ulceras por presién en el servicio
de medicina para que se aplique medidas de prevencidn a pacientes en todos
los niveles de atencion de salud y de atencion primaria, ya que se observa
deterioran la calidad de vida joven, adulto, adulto mayor, generar mecanismo
de prevencién del cuidado como rol fundamental en la prevencion de UPP,
generando el conocimiento el tema en estudio para poder prevenirlo, evitar la

mayor prevalencia de Ulceras por presion

De no solucionarse, la problematica descrita de manera oportuna se podria
convertirse en una enfermedad mas frecuente en diversos grupos de etarios,
por lo tanto, la investigacion contribuye en brindar un conjunto de informacion
atil para los profesionales en enfermeria, y la sociedad en conjunto, para que
elaboren y desarrollen planes de prevenciéon de ulceracién por presion en el
servicio de medicina del Hospital Goyeneche, ya que la enfermedad de Ulcera
no se tratan a tiempo, se produce isquemia local, trombosis venosa y cambios

degenerativos que causan ulceracion y necrosis. La isquemia es un proceso
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que impide la llegada de oxigeno y nutrientes, produciendo un rapido deterioro
de los tejidos a través de la respiracion anaeroébica.

Los datos obtenidos de la investigacion, sirve para los profesionales en salud
como las enfermeras (0), médicos, u otras especialidades, y en su ejercicio
de su profesion consideren los contenidos de estudio, y la prevalencia de los
factores de riesgo intrinsecos, extrinsecos, percepcion sensorial que se
generan en servicio de medicina hospitalaria. En lineas generales, la
investigacion identifica sintomatologias de ulceras por presion en el servicio
de medicina. En ese sentido las Ulceras por presién (UPP) es un problema de
salud publica y ain mas cuando se observa con frecuencia en las instituciones
hospitalarias que brindan la atencién de las personas y son testigos del
silencioso avance de las UPP que repercute en el desarrollo somatico de los
pacientes, y su estado emocional que debe tener en esas condiciones.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢, Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgo y ulceras por
presién en el Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa
20227

2.3. Pregunta de investigacién especificas

P.E.1. ¢ Cual es la relacion que existe entre factores de riesgo intrinsecos
y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de

Goyeneche, Arequipa 20227

P.E.2. ¢ Cudl es la relacion que existe entre factores de riesgo extrinsecos
y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de

Goyeneche, Arequipa 20227
P.E.3. ¢Cudl es la relacibn que existe entre factores de riesgo de

percepcion sensorial y ulceras por presiéon en el Servicio de Medicina del

Hospital de Goyeneche, Arequipa 20227
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2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y ulceras por
presion en el Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa
2022

2.5. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo
intrinsecos y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital

de Goyeneche, Arequipa 2022

O. E.2. Identificar la relacion que existe entre factores de riesgo
extrinsecos y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital

de Goyeneche, Arequipa 2022

O. E.3. Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo de
percepcién sensorial y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del

Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022

2.6. Justificacion e Importancia
a) Justificacion

Justificacion Teodrica

El presente estudio justifica del porque retne un conjunto de bases tedricas
gue permiten el respectivo andlisis conceptual, que tratan de acciones de
prevencion de ulceracion que implica administracion de medicamento e
higiene y confort los cambios de posicion corporal del paciente y cambio de
posicion de equipos biomédicos para evitar la aparicion de Ulceras por
decubito. A la vez la investigacion servird como antecedentes a las futuras
investigacion a realizarse en universidades publicas y privadas.
Justificacion Practica

La connotacion practica del estudio permitira que los profesionales en salud
orienten a prevenir y reducir las ulceras por presién, con la finalidad de
mejorar su calidad de vida. Ademas, los resultados ayudaran a las
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instituciones de salud a implementar medidas especificas para verificar su
aplicacion.

Por esto la prevencion de las ulceras por presion se convierte en un tema
de interés para los profesionales, ya que es uno de los indicadores de calidad
en el cuidado de enfermeria, porque determina la efectividad de proteccion
brindado por el profesional que desempefia su labor en las diferentes

instituciones de salud.

Justificacién Metodolégica

El aporte metodologico del estudio, permite tener una base de datos
actualizada sobre conocimientos y practica del cuidador en la prevencion de
los factores de riesgo y ulceras por presion en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa. Ademas, permitira implementar planes que
favorezcan la creacion de una cultura institucional que vele por la prevencion

de la aparicion de ulceras por presion en este grupo etario.

b) Importancia

La investigacion tiene trascendencia debido a sus hallazgos, para que las
autoridades de la instituciébn, puedan mejorar los procedimientos que
desarrolla el profesional, con ello lograr una correcta valoracion de los
pacientes, lo cual ayudara a disminuir complicaciones de este problema de
salud, costos hospitalarios por internacion y tratamiento de esta patologia. A
la vez precisa los factores que generan la aparicion de escaras por decubito
es la calidad de la piel, si se encuentra hUumeda o seca, el enrojecimiento y el

dafo de los vasos capilares que la nutren aumentan el riesgo.

2.7. Alcances y Limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance Territorial
El presente trabajo de investigacion se desarrolld en la regién Arequipa como

lugar de investigacion Hospital de Goyeneche.
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Alcance Temporal

La presente investigacion se realizd los meses de agosto a octubre del afio
2022.

Alcance Social

La presente investigacion tiene alcance social ya que focalizado solo a los
pacientes que poseen ulceras por presion en el Servicio de Medicina del
Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022. Por otra parte, la realizacion de este
trabajo beneficiaria a la institucion, en el sentido de que puedan tomar las
medidas necesarias con los resultados encontrados y a la vez puedan
capacitar al personal de salud en el cuidado de las Ulceras por presion en el

paciente que les aqueja esa enfermedad.

2.7.2. Limitaciones

Su principal limitante, ya que algunos pacientes presentan la presencia de
Covid-19, y su contagio podria paralizar el proceso de investigacién, porque
la persona infectada podria este contacto directo con las unidades de estudio

previstos en la investigacion.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Internacionales

Gonzélez, I. (2017) realiz6 en Espafia su trabajo sobre “Incidencia y factores
de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Virgen del Rocio-Sevilla” Tuvo como
objetivo principal Determinar la incidencia de Ulceras por presién (UPP) e
identificar los factores de riesgo asociados a su desarrollo en el paciente
critico con u n tamafio muestral de 335 pacientes divididos en dos periodos
de estudio de un mes cada uno, se realizé este estudio observacional,
longitudinal y prospectivo en el &mbito de la UCI. Es del tipo de investigacion
bésica y utilizé el cuestionario como instrumento, y como técnica la encuesta,
asi como el método de analisis de la historia clinica, teniendo en cuenta cuatro
categorias: variables demograficas, clinicas, pronésticas y terapéuticas.
Teniendo en cuenta el sexo, la edad, la diabetes, las complicaciones durante
la estancia en la UCI, la puntuacion en la escala SAPS 3 y la duracion de la
inmovilizacién en sus resultados muestran que la incidencia de pacientes que
desarrollaron UPP fue del 8,1%, con un valor estadisticamente significativo
de p 0,05. Basandose en estos resultados, el autor lleg6 a la conclusion de
que cuanto mas grave es la enfermedad, mas tiempo debe permanecer el
paciente en la UCI para exponer su piel a las afecciones. Ademas,
demuestran que los problemas en la atencion sanitaria estan relacionados con
un aumento del nimero de dias de estancia en el hospital, asi como con otras
medidas preventivas, todas ellas cruciales para evitar el desarrollo de las UPP
en el contexto de la atencion a pacientes criticos. (5)

De la misma manera Murillo J J. (2019) su investigacion la denominé
“Factores asociados al desarrollo de ulceras por presién en pacientes del
servicio de Medicina Critica del Hospital General Luis Vernaza de la ciudad
de Guayaquil” con el objetivo de Determinar los factores asociados al
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina critica
del Hospital Luis Vernaza, tipo de investigacion descriptiva cuantitativa y
utiliza como muestra los datos médicos de los pacientes atendidos por el

servicio de Medicina Critica entre agosto de 2018 y enero de 2019, como
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instrumento ficha de diagnéstico. Segun sus los resultados, el 57% de los
pacientes tienen entre 18 y 40 afos, el 67% son hombres y el 55% son de
origen mestizo. En cuanto a los aspectos extrinsecos e intrinsecos, se pone
de manifiesto la ausencia del 86% de inmovilidad inducida por sedacion y del
56% de intervenciones quirurgicas. El 100% de los pacientes tienen un
dispositivo clinico en su cuerpo, el 83% estan inmdviles, el 69% tienen bajo
peso, el 72% tienen conciencia limitada, el 24% han tenido un accidente
cerebrovascular (ACV), el 22% han tenido un traumatismo craneo encefalico
(TCE) y el 27% han tenido una estancia hospitalaria de uno a cuatro dias, y
concluyé no existe una predisposicion al sexo, etnia, edad, pero si, aparece
de acuerdo a los dias de estancia, y a los factores extrinsecos e intrinsecos

aparecen durante su permanencia en espacios hospitalarios (6)

Por su parte Galindo, R. C. (2019) realiz6 el estudio en Guatemala que trata
de “Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre cuidados
preventivos de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el Servicio
de Intensivo del Hospital Centro Médico Militar” con el objetivo general de
Describir los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre los
cuidados preventivos de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en
el servicio de Intensivo del Hospital Centro Médico Militar, es tipo de
investigacion basica y mixta, realizaron un estudio piloto con auxiliares de
enfermeria y utilizaron una muestra de 23 pacientes aplicaron el instrumento
(Escala de Arnell y Escala de Norton) en sus resultados muestran que el
personal de enfermeria debe proporcionar una buena y saludable atencion a
los pacientes con el fin de prevenir las Ulceras por presion, lo que permite el
control, la evaluacion escrita y verbal de cada paciente, la presentacion de
informes en cada turno, teniendo en cuenta la movilizacién del viaje, la
cantidad de tiempo requerido, el cuidado de la piel, y otras medidas
preventivas utilizadas en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos. La autora llega a la conclusion de que el 60% del personal auxiliar
de enfermeria encuestado conoce el tratamiento esencial, y el 40% que no lo
posee, por ello, existe deficiencia en el conocimiento la que hace que el
cuidado tenga lagunas debilidades de atencion a destiempo, ya que al no

realizarlos genera a contraer Ulceras por presion. (7)
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Baultista, I. E., y Bocanegra, L. A. (2019) realiz6 la investigacién en Colombia
que trata de “Prevalencia y factores asociados de las ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna, neurologia y
cuidados intensivos de una Institucion Prestadora de Salud de Il Nivel de la
ciudad Bogotad” con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
asociados a las ulceras por presion (UPP) en pacientes adultos hospitalizados
en los servicios de medicina interna, neurologia y cuidados intensivos, la
investigacion responde a tipo observacional descriptivo, transversal, con la
muestra mayores al8 afios que se encuentran hospitalizados en los servicios
de Medicina Interna, como instrumento la ficha de evaluacion clinica. Sus
resultados, sefialan el talén y la region sacra presentaron las tasas mas
elevadas de Ulceras por presion (33,33% y 28,57%, respectivamente),
mientras que el trocanter registré las tasas mas bajas (4,8%). Se observaron
Ulceras por presion en ambos servicios. En comparacion con el tejido
esfacelado, que se encontr6 en el 33,3% de las UPP, el tejido cutaneo integral
se encontrd en el 42,9% de las UPP. Se determiné que el 85,71% de las UPP
carecian de cualquier forma de secrecion. Con 42,9% y 9,52% de todas las
UPP descubiertas en los estadios 1 y I, respectivamente, los estadios Il y IV
ocuparon el segundo y tercer lugar, con 42,9% y 42,9%, respectivamente. La
funcién esencial del profesional de enfermeria es crucial en la prevencion de
las UPP, ya que estos estadios tempranos pueden evitarse con unos cuidados
de enfermeria adecuados, y concluyé los factores de riesgo intrinsecos que
se relacionan con la presencia de UPP segun la edad superior a 60 afios, el
sexo masculino, las patologias cardiacas, la hipertension arterial, la
desnutricion, la hipoalbuminemia, la anemia, el estado emocional alterado, la
restriccion de la actividad en la cama, la movilidad extremadamente limitada,
el uso de pafales, la necesidad de oxigeno suplementario y las alteraciones
de la presion arterial (hipotension e hipertension) son algunos factores de
riesgo intrinsecos asociados a la presencia de UPP (8).

Matiz, G. D. (2022) realiz6 su trabajo en Colombia sobre “Conocimiento del
equipo de enfermeria en prevencién de lesiones por presioén en un Hospital
Universitario” tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimientos del

equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en un
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hospital universitario” como muestra de 97 profesionales sanitarios es estudio
descriptivo, que utiliz6 una metodologia cuantitativa transversal, utilizaron el
instrumento de cuestionario y la técnica de la encuesta. Los resultados
demuestran que se identificaron los niveles de conocimiento de 97
profesionales y 98 auxiliares de enfermeria de los cuales tiene conocimiento
del 80,6% con respecto como evitar las lesiones por presion, ya que el
p=0,001 es significativamente correlacional, a base de ello, se llegé a la
conclusién de que el personal de enfermeria tiene un grado suficiente de
conocimientos sobre la prevencion de las lesiones por presion, pero que otras
cuestiones relacionadas con las condiciones de trabajo pueden restringir el
acto asistencial a la hora de establecer métodos preventivos, repercutiendo
negativamente en la seguridad del paciente. -marco para la salud (9)

3.1.2. Nacionales

Loli, F. T., y Lavado, S. K. (2017), realizé la tesis denominada “Factores de
riesgos asociados a Ulceras por presion en pacientes hospitalizados —
Hospital 1l ESSALUD. Chimbote”. Tuvo como objetivo Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y las ulceras por presion en los
pacientes hospitalizados - Hospital Ill EsSalud. Chimbote, la muestra estuvo
conformada por 30 pacientes hospitalizados en el Hospital 11l de EsSalud, y
se utilizé la observacion como técnica, y como instrumento de formulario de
recoleccion de datos. Segun sus resultados presentan complicaciones de
grado Il estuvieron presentes en el 50% de los pacientes con Ulceras por
presion, las de grado Il en el 26,7% y las de grado | en el 16,7% restante. El
sexo, la actividad y la condicion fisica también fueron factores intrinsecos
significativos. Los factores edad, condicién fisica y condicibn mental no
mostraron una asociacion significativa con el grado de ulcera por presion,
mientras que los factores intrinsecos género, actividad y movilidad si lo
hicieron, y concluye los factores sexo, actividad y movilidad resultaron esta
asociados con el grado de ulcera por presiéon con una significacion de 0,05.
(10)

Seguidamente, Gonzales, E. G. (2017), realizo la tesis denominada “Factores
de riesgos asociados a Ulceras por presion, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz”. Tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo asociados a
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Ulceras por presion, Hospital Victor Ramos Guardia, como muestra 180
historias clinicas de pacientes hospitalizados, utilizarbn como instrumento el
formulario de recolecciéon de datos y el programa SSPS Vs 24 para procesar
la informacion. En sus resultados muestran que los factores extrinsecos,
como la estancia hospitalaria, la disponibilidad de equipamiento material, los
cambios posturales, la higiene corporal, los masajes, la localizacion de las
Ulceras por presion y los estadios, asi como los factores de riesgo intrinsecos
de las Ulceras por presion, se asocian negativamente con los indicadores de
sexo y nutricion con un 33,3% cada uno, a base de ello, llegé a la conclusién
de que ambos factores facilitan el desarrollo de las tlceras por presion. (11).

De la misma manera, Inca-Meléndez, M. M., y Meléndez, V. M. (2019) su
tesis la denominé “Factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos. Hospital Belén de Truijillo”. Tuvo como
objetivo general Determinar los factores intrinsecos y extrinsecos de Ulceras
por presion emplearon el enfoque analitico, una muestra de 49 pacientes y
una guia de observacion basada en zonas somaticas en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos tipo de investigacion basica, que se realizd
segun zonas anatomicas en pacientes del Hospital Belén de Truijillo, y como
instrumentos ficha clinica de evaluacion clinica, en sus resultados de su
investigacion sefiala que las personas mayores a 60 afos (24.5%), el sexo
masculino (24.5%), el sobrepeso (16.3%), el encontrarse inmévil (26.5%) y
una percepcion sensorial completamente limitada (26.5%) estan mas
propenso a desarrollar Ulceras por presion del total de pacientes en estudio,
y concluyeron que existen la predisponibilidad de desarrollar Glceras por
presion, la estancia hospitalaria en el 7° dia (38.8%), talones 19% y hombro
4.8%. (12)

En el mismo contexto, Aguinaga, |. (2022) realizé la investigacion
denominada. “Factores de riesgo a Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia B del Hospital 1l José
Cayetano Heredia”. Tuvo como objetivo describir los factores de riesgo a
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina

y Cirugia B del Hospital Ill José Cayetano Heredia del mes de octubre 2021,
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trabajaron con una encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario no
estructurado. Se tratd de un estudio cuantitativo con un disefio béasico, no
experimental y transversal su muestra estuvo compuesta por 54 personas que
recibian atencion meédica y quirdrgica en un hospital, en sus resultados
obtuvieron en cuenta factores intrinsecos como la edad (adultos mayores de
60 afos) con 70,37%, deterioro mental con 50%, mala nutricién con 48,15%,
alteracion de la movilidad con 70,36%, disminucion de la actividad con
66,67%, y humedad por incontinencia con 74,07%, y llegaron a la conclusiéon
de que entre los factores extrinsecos estaban la estancia hospitalaria, que
predominé de 7 a 21 dias y representd 61%, y 48% no contaban con
dispositivo de apoyo para prevencion de UPP. (13)

Villanueva de la Cruz, M. V. (2019) realiz6 la investigacion sobre “Factores de
riesgos y presencia de ulceras por presion en adultos hospitalizados, en areas
criticas del Hospital Maria Auxiliadora”-Piura. Tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre los factores de riesgo y la presencia de ulceras
por presion en adultos hospitalizados de las areas criticas, del hospital Maria
Auxiliadora, utilizaron un cuestionario no estructurado como instrumento de
investigacion. Se traté de un estudio cuantitativo con un disefio transversal
directo y no experimental, la muestra estaba formada por 54 pacientes
hospitalizados que recibian atencibn médica y quirdrgica. Segun los
resultados los factores extrinsecos incluian la hospitalizacién, que
predominaba de 7 a 21 dias y representaba el 61%, y el 48% no disponia de
un dispositivo de apoyo para la prevencion de las UPP. Entre los factores
intrinsecos estaban la edad (adultos mayores de 60 afios) con 70,37%, el
deterioro mental con 50%, la mala nutricion con 48,15%, la alteracion de la
movilidad con 70,36%, la disminucion de la actividad con 66,67% vy la
humedad por incontinencia con 74,07%, y concluyé que existe correlacién de
(Rho de Spearman = 0.753), entonces el Jefe del Departamento de
Enfermeria en coordinacion con las Jefas de Servicio y Unidades
implementen estrategias para evitar los factores de riesgo y la presencia de

Ulceras por presién en los pacientes adultos hospitalizados. (14)
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3.2.

Bases tedricas

Variable Factores de riesgo

3.2.1. Definicién de factores de riesgo

Estas situaciones se configuran en funcién de la actividad
desarrollada o del entorno en el que la persona viva las realiza.
Incluyen acciones que provocan potenciales factores de riesgo para
la salud. También influyen el desarrollo y el comportamiento de la
persona en sus tareas cotidianas, el fortalecimiento de habilidades,
los ritmos de trabajo y otras acciones que conllevan factores
potenciales de riesgo para la salud. (24).

La poblacion vulnerable al desarrollo y las complicaciones de las
Ulceras por presion presenta caracteristicas como alteraciones
neuroldgicas, nutricionales, de la movilidad, de la actividad y de las
funciones intestinal u urinaria. Estas lesiones tienen una importante
influencia negativa en la salud de los pacientes de edad avanzada,
mayores gastos de tratamiento y mayor mortalidad (39).

La naturaleza de su trabajo y sus condiciones laborales, asi como el
hecho de que las enfermeras atienden a personas tanto en entornos
hospitalarios como no hospitalarios, aumentan la exposicién de los
miembros del personal de enfermeria a los factores de riesgo. Esto
se debe a que estos trabajos les obligan a realizar una serie de tareas
y obligaciones que con frecuencia implican enfrentarse al sufrimiento,
al dolor y a decisiones dificiles que tienen implicaciones de riesgo.
(25)

La posibilidad de contraer cualquier enfermedad, asi como ulceras por
presion en los cuidados de enfermeria, existe cuando el ser esta
sometido a una exposicion intensa. Dado que esta relacionada con
dafios genéticos en las células epiteliales mamarias en edades
cruciales, las mujeres con menarquia precoz y menopausia tardia
tienen mas riesgo de desarrollar neoplasia en este momento y/o en el
futuro, dependiendo de como se desarrolle la enfermedad y de la

influencia de la actividad estrogénica. (26)
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Existen diferentes factores de riesgo para la depresion, entre ellos la
enfermedad ulcerosa. Los factores de riesgo son, por tanto, aquellas
cualidades o variables que hacen mas probable que personas con
rasgos similares padezcan una enfermedad que podria dafar el
sistema inmunoldgico de un ser (27).

3.2.1.1. Dimensién de la variable factores de riesgo

3.2.1.2. Factores de riesgo intrinsecos

Los factores extrinsecos incluyen el uso de medicacion
(polimedicacion, prescripcion potencialmente inapropiada [PPI] y
grupos terapéuticos especificos), el uso de prétesis, ayudas para
caminar y condiciones ambientales. Los factores intrinsecos estan
relacionados con el estado funcional y de salud del individuo
(comorbilidades, discapacidad funcional, alteraciones del equilibrio,
movilidad y problemas para realizar las actividades de la vida diaria)
(mala iluminacién y falta de equipos de seguridad en el bafio, entre
otros). (28)

Los cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento, como la
presencia de cambios nutricionales, sarcopenia y fragilidad), las
enfermedades agudas y cronicas presentes, deben tenerse en cuenta
a la hora de analizar los determinantes intrinsecos de una caida. En
consecuencia, es crucial realizar un abordaje exhaustivo del adulto o
joven tras una caida mediante una valoracion geriatrica global que
impliqgue una evaluacion exhaustiva de la parte somatica. Sin
embargo, adoptando la homeostasis del organismo (homeostenosis),
la fragilidad puede ser una circunstancia reversible (29).
3.2.1.3. Indicadores de factores de riesgo
3.2.1.3.1. Edad de riesgo

Los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de cualquier
enfermedad prevalecen en distintos grupos de edad. En este caso,
incluyen factores como las ulceras por presion, el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo, la mala alimentacion, la obesidad, la
hipertension y la dislipidemia, que pueden modificarse mediante el
comportamiento. Otros factores de riesgo son la raza, el sexo, la edad

y los antecedentes familiares. (30)
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3.2.1.3.2. Estado mental

El manejo de la ansiedad, el miedo al contagio, los episodios de estrés
agudo, o la promocion del autocuidado que se deja en manos de los
equipos de enfermeria, médicos tratantes, o se modifica e implementa
a través de sistemas de teleasistencia, y apoyo psicolégico, son sélo
algunos ejemplos de reacciones emocionales ante un ataque de
enfermedad que interfieren con su trabajo diario. La teleasistencia o la
fisioterapia se encargaran del resto de intervenciones psicosociales
ambulatorias. (31)

3.2.1.3.3. Estado nutricional

Para evitar problemas digestivos y disminuir el cansancio, las
enfermeras de los centros sanitarios utilizaban horarios de comida mas
cortos y disponian de un suministro limitado de alimentos saludables.
Una gran parte de la poblacion presentaba enfermedades alimentarias
gue podian afectar negativamente a la calidad de vida de las personas
(32)

En cuanto a los horarios de alimentacion, se observé que el 84% de los
individuos presentan horarios de alimentacion irregulares, con
intervalos entre comidas de mas de 4 horas de ayuno en al menos una
ocasion del dia, y sin colaciones establecidas. Por otro lado, algunas
enfermeras omitir el desayuno, la cual influye a los habitos alimentarios
en el resto del dia, sino que también en el estilo de vida de las

personas. (33)

3.2.1.3.4. Inmovilidad

En la gestion de la calidad de la asistencia prestada en régimen de
inmovilidad, la seguridad del paciente es la méaxima prioridad.
Considerar el alcance del problema de los acontecimientos adversos
es crucial si queremos evitar que se produzcan y avanzar en nuestros
esfuerzos por garantizar una practica segura. Es un compromiso que
todas las organizaciones que desarrollan el potencial humano, los
profesionales, los trabajadores sanitarios y el publico en general
deberian asumir para proporcionar a los pacientes con ulceras una

atencion segura en la inmovilidad. (34)
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Variable Ulceras por presion

3.2.1. Definicién de ulceras por presién

Se denominan Ulceras por presion las lesiones de origen isquémico,
con localizacion en la piel y los tejidos mas profundos, y pérdida de
material cutaneo. Las Ulceras por presion se crean cuando existe una
presion o friccion constante entre dos superficies duras. El dmbito
hospitalario se considera uno de los entornos clave para el desarrollo
de estas lesiones, debido a la insuficiente movilizacion del paciente y a
la posibilidad de una estancia hospitalaria prolongada, ya que, una vez
que se desarrolla una ulcera por presién, ésta puede complicarse e
incluso hacer ineficaz el tratamiento empleado (35).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que las “Ulceras por
presion son el resultado de una necrosis por isquemia en las capas
subcutanea y dérmica, provocada frecuentemente por la presion sobre
una protuberancia 0sea. Los pacientes inmoviles pueden apreciarlo.
Las Ulceras por presiéon (UPP) son un importante problema sanitario
que afecta a personas de todo el mundo, ya que pueden repercutir en

el bienestar personal y socioeconémico. (36)

Las ulceras por presion (UPP), consideradas en la actualidad como
uno de los problemas de salud mas graves pero infravaloradas por su
dificil tratamiento, son uno de los eventos adversos que los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de prevenir. Para
atender eficazmente a los pacientes, las enfermeras realizan una serie
de tareas organizadas, con base cientifica y justificacion legal. Estas
tareas incluyen la prevencion, el cuidado de la piel, la curacion y la
rehabilitacion. (37)
3.2.1.1. Dimension factores de riesgo extrinsecos ulceras por

presion

Los tres incidentes que se producen con mas frecuencia mientras se
reciben cuidados de enfermeria son las caidas, las Ulceras por presion
y la flebitis. Los pacientes mayores de 65 afios son los mas propensos
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a sufrirlos. Dado que el personal de enfermeria es el que interactia
mas directamente con los pacientes, es el mas capacitado para
relacionarlos con los malos resultados, ya que puede detectar
situaciones en las que intervienen tanto los cuidados que presta como

los de otro personal médico. (38)

Los factores de riesgo de contacto y exposicion se conocen como
factores condicionantes porque dependen de la etiologia del agente
infeccioso, de la salud del huésped y del modo de transmisién o
contacto con la enfermedad. Por lo tanto. Se ha comprobado que las
enfermedades epidemioldgicas sin medidas de control exhaustivas
presentan la mayor prevalencia de infecciones en condiciones de
exposicion y contacto. Es posible abordar estos problemas y reducir el
riesgo de contraer infecciones mediante el uso de procedimientos de
asepsia y antisepsia, precauciones de aislamiento y terapia con
medicamentos especificos para la infeccién. (p.40)

Los factores extrinsecos son aquellos eventos o circunstancias que
tienen lugar fuera del grupo de investigacion y que aumentan la
probabilidad de que una determinada enfermedad, como las UPP, se
manifieste o desarrolle. Por ejemplo: uso de pafal, requerimiento de
oxigeno, humedad y tiempo de estancia. (41), seguidamente Céceres,
H. B., y Mayhua, N. N. (2018) clasifican los factores extrinsecos, de la
siguiente manera

a) Humedad y uso de pafal

Si la piel estd humeda por el sudor, la orina o cualquier otro liquido,
aumenta el riesgo de desarrollar UPP. Con la humedad provocada por
la incontinencia fecal y/o urinaria, el sudor inducido por el calor, la
presencia de secreciones 0 un secado deficiente tras lavar al paciente,
aumenta el riesgo de erosion cutanea e infeccion. La piel
extremadamente seca también tiene menos funciones de barrera y es
menos resistente.

b) Tiempo de estancia

Cuanto mas tiempo permanezca un paciente en el centro, mayor sera

su probabilidad de sufrir Ulceras por presion
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c) Presién

Se aplica en paralelo. La probabilidad de desarrollar UP aumenta
cuando la piel se aplasta repetidamente.

d) Cizallamiento

Las presiones tangenciales desplazan al paciente en sentido contrario.
Estas fuerzas provocan el estiramiento, la obstrucciéon o la destruccion
de los tejidos
e) Administracion de corticoides

Como interfieren negativamente en el proceso de cicatrizacion, se
produce la adulacion tisular y se debilita la resistencia del tejido

f) Irritantes quimicos

Las sustancias toxicas que producen la orina, y otros fluidos corporales
provocan lesiones en la piel al irritarla. Los jabones inadecuados,
alcoholes, antisépticos, etc. son otro factor que agrava este problema
cuando hay incontinencia mixta.

3.1.2. 1.1.1. Cambio de posicion

La modificacion postural es sin duda uno de los elementos clave en la
prevencion de las UPP. En la actualidad, este enfoque es objeto de
debate porque los datos relativos a las modificaciones posturales
proceden de fuentes empiricas o consensuadas. Sin embargo, siempre
se haindicado a las enfermeras que modifiquen su postura para liberar
totalmente esta presion. Dada la falta de pruebas empiricas que
respalden la eficacia de los ajustes posturales en la prevencion de las
ulceras por presion el objetivo es determinar si son eficaces para ello.
(42)

3.1.2.1.1.2. Uso de dispositivos de apoyo
Es posible medir las presiones y los puntos de apoyo en ambos lados
del cuerpo utilizando una distribucion homogénea de los sensores, pero
es imposible saber si se hace correctamente porque no se han
realizado otros experimentos con diferentes nimeros de sensores para

comparar (43)
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Las prominencias 0seas son una localizacion de alto riesgo; los
pacientes que han estado en postracion prolongada y los que utilizan
sillas de ruedas por problemas de movilidad tienen mas probabilidades
de presentar estas lesiones. La ergonomia y el estado de salud general
del paciente repercuten en la region sacra, los trocanteres y los talones,
asi como en otras zonas como la escapula, los maléolos, las
prominencias vertebrales, el tabique nasal (debido a los equipos de
oxigenoterapia), asi como la barbilla y la region mamaria. Los
procedimientos prolongados en decubito prono en pacientes suelen
provocar lesiones por presion en los maléolos isquiatico y externo
debido a las colisiones con los laterales de la silla de ruedas. Cualquier
superficie que alivie la presion o la disminuya para que una persona
pueda reclinarse completamente se denomina superficie especial de
gestion de la presion (SPMS). (44)
3.1.2. 1.1.3. Estancia hospitalaria

Es una realidad que las Ulceras suponen un reto importante para el
sistema sanitario moderno. No s6lo empeoran la calidad de vida de los
pacientes, aumentan la estancia media hospitalaria entre 2,5y 4,5 dias,
incrementan el riesgo de mortalidad asociado a las mismas, o
aumentan el numero de complicaciones y comorbilidades, sino que
ademas suponen un importante coste anual para el sistema sanitario
debido a todos estos factores, siendo el coste total del tratamiento de
las Ulceras por presion en Espafia en un afio de unos 461 millones de
euros. (45)

3.2.2.1.2. Dimension de percepcion sensorial por ulceras por presion

3.2.2.1.2.1. Actividades
La realizacion de patrones o secuencias de movimientos destinados a
alcanzar un objetivo se denomina actividad (por ejemplo, caminar,
sentarse, ir al bafo, etc.). Tiene las siguientes caracteristicas: (46),
como lo indican los autores Loli, F. T., y Lavado, E. K. (2017)
a) Deambulante, No es necesario depender de nadie; se puede
caminar de forma independiente, incluso con la ayuda de prétesis o

dispositivos de un solo punto.

32



b) Camina con ayuda, la persona puede caminar asistida por otra
persona, bajo supervisién, 0 ambas cosas. También puede sujetarse a
muchos puntos de apoyo en equipos mecanicos (bastones con tres
puntos de apoyo, bastones cuadruples, andadores, muletas). El
paciente inicia movimientos voluntarios de forma regular, pero algunos
de ellos requieren ayuda para realizarlos, terminarlos o mantenerlos.
c) Sentado, la persona es incapaz de andar, estar de pie 0 sentarse,
pero puede desplazarse en un sillon o una silla. Necesita la ayuda de
otras personas mediante el uso de equipos mecéanicos.
d) Encamado, la dependencia total implica asistencia en actividades
cotidianas como comer o ir al bafio, asi como otras formas de apoyo
personal.

3.2.2.1.2.2. Percepcion de estimulos
Capacidad para reaccionar y responder con quejas a la presion (47)
a) Inexistente. - La sedacion o la inconsciencia pueden ser
responsables de la falta de reactividad a los estimulos dolorosos.
umbral del dolor alterado inducido por una pardlisis corporal total
b) Severamente restringido. - Sélo cuando hay dolor intenso se
produce la reaccion. Es dificil comunicar las quejas (por ejemplo, solo
mediante gemidos o inquietud). un problema de percepcion del dolor
provocado por la paralisis de una parte del cuerpo.
d) Un poco restringido. - A veces puede resultar dificil explicar por
gué no se ha resuelto un problema (por ejemplo, cuando es necesario
un cambio de postura). El dolor es molesto porque uno o varios de los
miembros afectados estan paralizados.
e) Sin restricciones. - El dolor provoca una reaccion. Se liberan las
guejas publicas. La experiencia del dolor no impide.
Es capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la
presion. Por ello, entre las afecciones que los médicos relacionan con
un mayor riesgo de desarrollar Glceras por presion figuran las fracturas
de cadera y los accidentes cerebrovasculares. Dado que las personas
mayores reciben con frecuencia estos diagndsticos, son mas

propensas a padecer Ulceras por presion. (48)
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Figura 1. Ulceras por presion

Fuente: Torra-Bou, y otros, 2017 (49)

La escasa sensibilidad a la presion y al dolor en pacientes de edad
avanzada aumenta la probabilidad de que se deteriore la integridad de
la piel en comparacion con los pacientes con una percepcion normal.
Los pacientes con deficiencias sensoriales son mas propensos a
desarrollar impulsos de UP porque son incapaces de sentir la presion
y el dolor que se producen al permanecer inmoviles durante mucho
tiempo. Estos impulsos pueden crear sintomas que incluyen malestar
general, vergienza, inquietud y ansiedad. La hipertermia puede ser un
signo de infeccion. dolor en sus fases iniciales. Excrecion biliosa La
prevencion de las UPP depende de que se siga proporcionando a
quienes lo necesitan un tratamiento adecuado cuando se producen, ya
que la pérdida de tejido cutdneo puede dafar el hueso. Para
disminuirla, esto ayuda a proporcionar a las personas que lo necesitan
una atencion minuciosa. (50), y base de ello, Chapofian, F. J. (2022)

clasifican en 4 categorias patologicas
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Tipo I: eritema no blanqueable: La piel sin cicatrizar con areas rojas que
no blanquean generalmente se encuentra sobre el hueso que
sobresale.
Tipo 1I: Ulcera de espesor parcial: la dermis ha perdido parcialmente su
espesor y se presenta como llagas planas, a menudo de color rojo
rosado.
Tipo lll: Pérdida total de espesor de la piel: Pérdida completa de tejido
de la piel. La grasa de la piel se puede ver, pero los huesos, los
tendones o los musculos no estaran expuestos
Tipo IV: Pérdidas totales de grosor del tejido: pérdida completamente
de espesor de tejido con hueso, tenddén o musculo expuesto
3.2.2.1.2.3. Tratamiento de ulceracion por presion
la localizacion mas frecuente en los individuos tratados con cirugia. Las
Ulceras por presion en el sacro son los casos méas frecuentes que
vemos en nuestra clinica, y cuando conllevan un dafio tisular que va
desde la fascia al musculo e incluso al hueso, es necesaria la cirugia
para extirpar el tejido lesionado y reconstruirlo con un colgajo
musculocutaneo. Podemos tratar con éxito esta compleja patologia
utilizando la mejor técnica. (51)
En algunos casos, el tratamiento endovascular puede salvar la
extremidad isquémica a corto o largo plazo, lo que lo convierte en una
alternativa deseable para los pacientes con isquemia critica de las
extremidades inferiores que desean evitar la amputacion. Sin embargo,
se aconseja que el paciente en cuestion reciba el tratamiento indicado.
En cuanto lleg6 el paciente, se realizo un desbridamiento para disminuir
aun mas la gravedad de la enfermedad. Una de las diversas terapias
es el rejuvenecimiento de la herida, que debe hacerse lo antes posible.
Una vez que la herida se ha limpiado y vascularizado adecuadamente,
existen varias opciones, como el injerto de piel o la segunda intencion.
(52)
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Figura 2. Diagrama de tratamiento de ulceras por presion

Fuente: Prevencion, Diagndstico y Manejo de las Ulceras por Presion en el

Adulto. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/104GER.pd
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3.3. Marco conceptual

3.3.1. Atencion

Flores, Y. Rojas, J. y Jurado, J. (2020) quien sefiala que los riesgos de ulceras
por presion se perciben incluso en el inicio de la cadena de atencion del
paciente como en el traslado en la ambulancia y el paso por emergencia donde
se hace meritorio una valoracion del riesgo. (55)

3.3.2. Enfermedad

Tortolo, I. S. (2019) la enfermedad se ha convertido en un verdadero problema
de salud por ello los pacientes acuden a una consulta de medicina general y
neumoélogo; de ellos, es probable que la mitad fallezca en los 10 afios
siguientes al diagnéstico, aparece en edades avanzadas tras la exposicidén
prolongada a los agentes causales, en especifico el humo del tabaco (53)
3.3.3. Estado de la piel

Salas, A. R. (2022) la piel es un 6rgano protector, cualquier cambio como
sequedad, exceso de humedad o edema puede contribuir a la aparicion de
papulas. De esta forma, la piel es muy fragil a las laceraciones y muestra una
gran susceptibilidad a las Ulceras por presion. La revision de la literatura
muestra que durante los primeros afos de vida la piel tiene menor resistencia
y grosor que la piel del adulto, asi como mayor sequedad en los primeros
meses. (56)

3.3.4. Eritema

Vasquez, C. A. (2022) quien sostiene es una macula enrojecida, morada o rojo
oscuro con signos de inflamacién como calor, dolor y enrojecimiento. Esta fase
del proceso se llama eritema y la piel enrojecida desaparece cuando se libera
la presion. (57)

3.3.5. Evaluar presencia de UPP

Leodn, C. A., y Cairo, C. (2020) al finalizar cada turno, el personal de enfermeria
reflejara en la evolucion del paciente con riesgo de UPP, las notas de resumen,
donde se realizara una evaluacion de las respuestas en relacion con los
resultados esperados en el paciente, los cambios o no de las caracteristicas de
la piel durante el turno, lo que permitira poner en evidencia la efectividad de las

intervenciones de enfermeria planificadas y ejecutadas. (60)
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3.3.6. Intervenciones de la enfermeria

Diez-Alvarez, E. (2012) La intervencion esta basada en un enfoque basado en
la teoria y la evidencia recopilada sistematicamente sobre investigaciones
relacionadas a la seguridad, junto con un marco para que el personal interprete
y actle sobre esa retroalimentacion. (54)

3.3.7. Presion

Gardufio, M. E. (2028) una ulcera por presion se produce a consecuencia del
aplastamiento de los tejidos entre dos planos duros, uno perteneciente al
paciente (generalmente una prominencia 6sea o0, en algunos casos, zonas
cartilaginosas como la nariz o los pabellones auriculares) y otro normalmente
externo a él (camas, silla, sillén, etc.). Dicho aplastamiento se produce cuando
la presion que soporta la piel es superior a la presion capilar de cierre (presion

capilar maxima: 20 mmHg). (58)

3.3.8. Prominencias 0seas

Ore, J. J. (2022) quien sostiene el ser humano esta estructuralmente formado
por huesos y la unién de estos forman el esqueleto sirve como sostén y
protector de 6rganos blandos, y estos en unién de los musculos forman un
sistema musculo esquelético usado para realizar nuestros movimientos, los
individuos con mayor tejido adiposo tienes riesgo alto de desarrollar LPP a

diferencia de los que tiene baja cantidad de tejido adiposo. (59)
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IV.METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2.

4.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo basico y de enfoque cuantitativo, corte transversal que
“Los investigadores indicaron que, al momento de realizar procesos esta
relacionado con la teoria-dogméatico que genera mayor impacto en el

desarrollo cognitivo” (15)

4.1.2. Nivel de Investigaciéon

La presente investigacion es descriptivo-correlacional

“La que busca, es exponer su presencia en una determinada relacion en el
proceso cuantitativo se aplican andlisis de datos de tendencia central plantear

una hipétesis que busque caracterizar el fenébmeno del estudio” (16)

Disefio de la investigacion

La investigacion ha determinado el disefio no experimental y correlacional
porque el estudio tiene la intencion de comprobar la relacion de ambas

variables, factores de riesgo y ulceras por presion en el servicio de medicina

Variable independiente V1

-------------------- R= Relacion de las variables

Variable dependiente V2

Doénde: M = Muestra
V1 = Factores de riesgo
R= Relacién de ambas variables

V2 = Ulceras por presion en el servicio de medicina
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4.3. Hipotesis general, y especificas

4.3.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa y directo entre los factores de riesgo y
ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche,
Arequipa 2022

4.3.2. Hipotesis especificas
H.E.1. Existe una relacion directa entre factores de riesgo intrinsecos y
ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche,
Arequipa 2022

H.E.2: Existe una relacion directa entre factores de riesgo extrinsecos y
ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche,
Arequipa 2022

H.E.3. Existe una relacion directa entre factores de riesgo de percepcion
sensorial y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital de

Goyeneche, Arequipa 2022

4. 4. |dentificacion de Variables

Variable independiente: Factores de riesgo

“Son conjunto de factores que generan alguna enfermedad deteriorando su
sistema inmunoldgico que agravan la infeccion todos ellos, muy relacionados
con la prevencion y la cronicidad. La intervencion sobre estos factores de
riesgo requiere intervenciones repetidas en el tiempo de la atencion primaria”
a7)

Los factores de riesgo son definidas como toda pérdida tisular, producida por
isquemia y caracterizada por una necrosis tisular en respuesta a una presion
0 presion en combinacion con friccion, ejercida y mantenida en el tiempo sobre
una prominencia 6sea, la presion, el cizallamiento, la friccién, la humedad, la
nutricion deficiente, la inmovilidad, el abuso de drogas, la depresion, los
recursos personales y financieros inadecuados y el incumplimiento de los

comportamientos preventivos, interactian para dafar el tejido. (20)
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Dimensiones

Factores de riesgo intrinsecos
Edad

Estado mental

Estado nutricional

Movilidad

Variable dependiente: Ulceras por presion

La ulcera por presion se define como aquella injuria de origen isquémico, de
localizacion en la piel y tejidos de mayor profundidad, en la cual se evidencia
una pérdida de sustancia cutanea, que se forma en el momento de
establecerse una presién continua o friccion entre dos superficies duras. El
ambito hospitalario es considerado como uno de los lugares con mayor
importancia de aparicibn de estas lesiones pues no hay una adecuada
movilizacién del paciente y asimismo puede coexistir una permanencia
prolongada del paciente debido a que al aparecer una Ulcera por presion,
ésta puede llegarse a complicar e incluso impedir que el tratamiento
empleado sea efectivo. (18)

Asimismo, es la disminucién de la movilidad, desnutricion, bajo indice de
masa corporal, disminucion de la salud fisica que incluye factores como la
oxigenacion y perfusion, edad avanzada, temperatura corporal, friccion,
raspado, humedad de la piel, dolor, drogas usadas, algunos tipos de
dispositivos médicos, deterioro de la cognicién, percepcion sensorial y
comorbilidades. Ademas, hay que agregar los factores de riesgo
asistenciales como la deficiencia de personal, del conocimiento del grupo
asistencial sobre la evaluacion y prevencion de ulceras, la calidad de la

intervencion y el uso de guias sobre UPP. (21)

Dimensiones
— Factores de riesgo extrinsecos de servicio de medicina
Cambio de posicion
Estancia hospitalaria
Uso de dispositivos de apoyo

Estancia hospitalaria
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Actividad
Percepcion de estimulos
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4.5. Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

TIPO DE
ESCALA DE NIVELES Y VARIABLE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORACION RANGOS ESTADISTICA
Edad 1,2, 3 Escala de yNik\)/aejl(()as: Alto, medio
Estado mental 4,5,6,7 valoracion (f) (%) | Rangos:
Estado nutricional 8,9, 10, 11 establecidas  de |41% a 60% (Alto)
mayor a menor, | 21% a 40% (Medio)
con valoracion de| 0% a 20% (Bajo)
0,1,2,y3
VARIABLE 1: Factores de | pactores de riesgo Variables
riesgo intrinsecos dicotdmicas
Movilidad somatica 12, 13, 14, 15
Factores de riesgo Cambio de posicion |16, 17, 18 Niveles: Alto,
extrinsecos Uso de dispositivo de Escala de | medio y bajo
apoyo 19, 20, 21 valoracion (f) (%) | Rangos:
Estancia hospitalaria |22, 23, 24 establecidas  de | 41% a 60% (Alto) .
Actividad 25 26. 27 28 mayor a menor, | 21% a 40% (Medio) V.arla,ble.s
e s con valoracion de| 0% a20% (Bajo) |dicotdmicas
VARIABLE 2: Ulceras por 0,1,2,y3
presiéon
Percepcion sensorial Percepcion de
estimulos 29, 30, 31, 32
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4.6. Poblacion y Muestra
4.6.1. Poblacién

Los sujetos de la investigacion estuvieron constituidos por 72 pacientes

hospitalizados en los servicios de Medicina del Hospital Goyeneche, Arequipa

2022

Criterios de inclusion

— Aquellos que la padecen de los factores y ulceras por presion en el servicio
de medicina de acuerdo al grupo etario

— Las que estan hospitalizados en el Hospital Goyeneche

Criterios de exclusion

— Jovenes, y sefioritas menore de 17 afios

— Aquellas personas que no poseen dicha enfermedad de la ciudad de
Arequipa

4.6.2. Muestra

Identificando la investigacién, corresponde al tipo de muestreo
probabilistico estratificado, dénde los elementos de estudio tienen la
oportunidad de encuestados o seleccionado para reducir el sesgo de las
estimaciones es minima. (4)

Describiendo las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio se
empled el muestreo probabilistico estratificad, el cual se procesa con la

siguiente formula:

h_ NZ'pg
e’ (N-1)+Z°.pg

Donde:

: Muestra

: Poblacién

: Confianza [1.96] es decir, 95% de confianza
: Error [5% de error]

: Posible éxito [0.5]

T M N Z2 5
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q : Posible fracaso [0.5]

Céalculo de la muestra:

N =72

Z = 1.96 [95% de confianza]
e = 0.05[5% de error]

p =05

q =05

Reemplazamos los valores:

3 72(1.96)? x (0.50) x (0.50)
~(0.05)% x (72 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n

_69.12
" =711375

n =60

La configuracién del célculo de la denominada muestra es de 60 pacientes

45



4.7. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién
4.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de la informacién se aplicé la encuesta a los
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina del Hospital
Goyeneche, Arequipa

La Encuesta se ejecuta utilizando un cuestionario estructurado y mediante
la opcién de las respuestas que facilita el recojo de datos que consta de
items, el mismo que fue disefiado para tal fin. (19)

4.7.2. Instrumento

El instrumento empleado para obtener los datos es el cuestionario con
preguntas pertinentes a los factores intrinsecos (Orientado, Nutricion,
Movilidad, Actividad, Humedad r/a Incontinencia) mientras que para los
factores extrinsecos (estancia hospitalaria, dispositivo de apoyo, cambio

de posicion) dirigido a la unidad de estudio.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

El procedimiento de andlisis e interpretacion de los datos se realizd con el

Programa SPSS version 25, a través de la estadistica descriptiva, cuyos

resultados estaran resumidas en:

-Tablas estadisticos. — Esta constituido de columna de tablas que facilita la
interpretacion y analisis de datos

-Graficos. — Estéa constituido por conjunto de graficos que facilita a comprender

los resultados del estudio de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Variable 1. Factores de riesgo

Dimension. Factores de riesgo intrinsecos

Tabla 2. Edades

Porcentaje
Ciclo de vida / edades Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Adultos [ 30 - 59] 29 48% 48,3 48,3
Adultos mayores 17 28% 28,3 76,7
[60 a mas]
Jovenes [18 - 29] 14 23% 23,3 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como se describe en la Tabla 2, y la Figura 1, se evidencia que el 48% (30-59) son

adultos, mientras tanto el 28% (60 a méas) son adultos mayores, y el 23% (18-29)

corresponde a los jovenes. Estos resultados nos hacen conocer en su mayoria son

adultos que estan inmerso a factores de riesgo por lo tanto en la parte somatica les

ocasiona ulceracion por presion en el servicio de medicina
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Adultos 30-59 Adultos mayores 60 a mas

Figura 3. Edades en servicio de medicina
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Tabla 3. Estado mental

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Comatoso 8 13% 13,3 13,3
Desorientado 29 48% 48,3 61,7
Letargico o 10 17% 16,7 78,3
hipercinético
Orientado 13 22% 21,7 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como se describe en Tabla 3, y Figura 2, el estado mental el 48% se encuentra
desorientado, el 22% se encuentra orientado, el 17% en un estado letargico, y el
13% comatoso, por lo tanto, se puede afirmar a consecuencias de estos factores
se altera el estado mental de los pacientes, situacion que de no ser atendida

oportunamente podria permitir a que las Ulceras por presion aparezcan en

cualguier momento en las personas
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Figura 4. Estado mental
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Tabla 4. Estado nutricional

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Correcta 34 57% 56,7 56,7
Incompleta 7 12% 11,7 68,3
No ingesta 6 10% 10,0 78,3
Ocasionalmente 13 22% 21,7 100,0
incompleta
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como describe Tabla 4, y Figura 3, el estado nutricional se obtuvo que el 57% de
los pacientes presenta una nutricion correcta, el 22% nutricidbn ocasionalmente
incompleta, el 12% nutricion incompleta, y el 10% no ingesta. En esta parte de los
resultados los pacientes presentaron la mayoria una nutricién correcta; puesto que
la nutricional inadecuado ocasiona que la piel se ha muy fragil, y por ello, se
convierte menos resistente a factores extrinsecos como la presién; por ende, es un
factor determinante en la formacion de las UPP, que no deja curacion, alarga la
fase inflamatoria de la cicatrizacién, disminuyendo la sintesis de colageno y la
proliferacion de fibroblastos
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Figura 5. Estado nutricional
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Tabla 5. Movilidad somética

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Completa 26 43% 43,3 43,3

Inmovil 6 10% 10,0 53,3

Ligeramente 8 13% 13,3 66,7

limitada

Limitacién 20 33% 33,3 100,0

importante

Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como describe Tabla 5, y Figura 4, lo referido a la movilidad somética el 43%
se encuentran completamente movil, el 33% de los pacientes presentan
limitacion importante, el 13% ligeramente limitada, y el 10% se encuentra
inmévil. Como resultado en su mayoria se encuentra complemente mavil, en
menor porcentaje inmovilidad que altera del transporte de 02, disnea,
intolerancia a la actividad y reduccion de la fuerza de la musculatura hasta en
un 1,5% diario
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Completa Inmovil Ligeramente limitada  Limitacién importante

Figura 6. Movilidad somatica
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Variable 2. Ulceracion por presion

Dimensién. Factores de riesgo extrinsecos de servicio de medicina

Tabla 6. Cambio de posicién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cada 2 horas 13 22% 21,7 21,7
Después de 4 horas 21 35% 35,0 56,7
Entre 2 a 4 horas 26 43% 43,3 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como describe Tabla 6, y Figura 5, lo referido al cambio de posicion el 43%
cambia de posicion entre 2 a horas, mientras el 35% luego de 4 horas, y el 22%
cada 2 horas, como resultado se puede precisar en su mayoria cambian de
posicion entre 2 a 4 horas, mientras en menor porcentaje cada 2 horas,

inmovilidad altera los movimientos limita la actividad de las personas.

50

40

30

Porcentaje

20

Cada 2 horas Despues de 4 horas Entre 2 a4 horas

Figura 7. Cambio de posicién
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Tabla 7. Uso de dispositivo de apoyo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 26 43% 43,3 43,3
Si 34 57% 56,7 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes
Como describe Tabla 7, y Figura 6, lo referido el 57% si requieren apoyo de algun

dispositivo, mientras tanto 43% respondieron no necesitan de dicho apoyo, con el
tiempo va empezar a experimentar, en el tiempo va empezar a experimentar, que
complica la ulceracion que conlleva a reducir la capacidad de respuesta de la
persona dentro del &mbito de hospitalario especificamente en la unidad de

medicina.
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Figura 8. Uso de dispositivo de apoyo
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Tabla 8. Estancia hospitalaria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 7az2l 25 42% 41,7 41,7
dias
22 a 30 24 40% 40,0 81,7
dias
30 dias a 11 18% 18,3 100,0
mas
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Cdémo se describe Tabla 8, y Figura 7, donde el 42% siendo el de mayor porcentaje

de 7 — 21 dias, seguidamente el 40% estuvo hospitalizados de 22 a 30 dias, y el

18% mas de 30 dias. Pero esta instancia hospitalaria suelen estar asociadas a una

disminucién de la movilidad, y la presencia de mudltiples comorbilidades, son

factores intrinsecos que permiten la aparicion de UPP.
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Figura 9. Estancia hospitalaria
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Tabla 9. Actividades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Deambula 24 40% 40,0 40,0
Deambula con ayuda 10 17% 16,7 56,7
No deambula 16 27% 26,7 83,3
Siempre necesitan ayuda 10 17% 16,7 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes

Como se describe en la Tabla 9, y Figura 8, en actividad se obtuvo el 40%
deambula, el 27% no deambula, el17% deambula con ayuda, similar respuesta de
17% siempre necesita ayuda, dénde pregona en su mayoria no deambula, en si
consiste en la capacidad fisica que puede realizar una persona en cuanto control,
cantidad de movimientos y la disponibilidad para caminar y deambular sin dificultas.
Asimismo, con la enfermedad de ulceracion que puede aqueja a las personas, no
puede valerse por si solo, por ello, requiere apoyarlo fisicamente especificamente
con los pacientes que se encuentran postrados al contraer lesiones cutaneas, y
sufrir algunas complicaciones
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Figura 10. Actividades
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Dimension. Percepcion sensorial

Tabla 10. Percepcion de estimulos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Completamente limitada 11 18% 18,3 18,3
Ligeramente limitada 15 25% 25,0 43,3
Muy limitada 12 20% 20,0 63,3
Sin limitaciones 22 37% 36,7 100,0
Total 60 100% 100,0

Fuente: Encuestada aplicada a los pacientes
Como de describe en la Tabla 10, y figura 9, la percepcion sensorial en servicio de
Medicina del Hospital de Goyeneche Arequipa se observa que del 100%, el 37%
sin limitaciones, seguidamente el 25% ligeramente limitada, 20% muy limitada, y el
18% completamente limitada. La mayoria no tienen limitaciones o sin limitaciones
y solo el 20% presentan limitaciones, cuando el paciente se encuentra

hospitalizado
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Figura 11. Percepcion de estimulos
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Figura 12. Niveles de factores de riesgo y ulceras por presion

NIVELES %

ALTO 41% - 60%
MEDIO 21% - 40%
BAJO 0% -20%

Fuente: Garcia, F. P. Pancorbo, H. P. L., Soldevilla, J. J. Blasco, C. (2008) (63)
En los resultados se observa, el 52% de los pacientes tienen una percepcién sensorial con nivel alto, mientras tanto, el 30% de
factores de riesgo extrinsecos con un nivel medio, y el 18% de factores de riesgo intrinsecos de nivel bajo. Por lo tanto, en el
servicio de medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa del afio 2022, la mayoria de los pacientes tienen una percepcion
sensorial con nivel alto con sintomatologias de deambula, deambulo con ayuda, no deambulo, y otros con percepcion sensorial

ligeramente limitadas.

56



5.2. Interpretacion de Resultados

En seguida se presentan los resultados, después de haber aplicado del
instrumento de recoleccion de datos, y resumida en la estadistica
descriptiva:

En la tabla 2, se evidencia que el 48% (30-59) son adultos, mientras tanto el
28% (60 a mas) son adultos mayores, y el 23% (18-29) corresponde a los
jovenes. Estos resultados nos hacen conocer en su mayoria son adultos que
estan inmerso a factores de riesgo por lo tanto en la parte somética les

ocasiona ulceracion por presion en el servicio de medicina

En la Tabla 3, se evidencia el 48% su estado mental se encuentra
desorientado, el 22% se encuentra orientado, el 17% en un estado letargico,
y el 13% comatoso, por lo tanto, se puede afirmar a consecuencias de estos
factores se altera el estado mental de los pacientes, situacion que de no ser
atendida oportunamente podria permitir a que las Ulceras por presion

aparezcan en cualquier momento en los pacientes

En la Tabla 4, el 57% de los pacientes presenta una nutricion correcta, el
22% nutricion ocasionalmente incompleta, el 12% nutricién incompleta, y el
10% no ingesta. En esta parte de los resultados los pacientes presentaron
la mayoria una nutricion correcta; puesto que la nutricional inadecuado
ocasiona que la piel se ha muy fragil que lo convertiria menos resistente a
factores extrinsecos como la presion; por lo tanto, es un factor determinante
en la formacion de las UPP, que no deja curacion de la piel afectada, a alarga
pasa a la fase inflamatoria de la cicatrizacién, disminuyendo la sintesis de
colageno y la proliferacion de fibroblastos

En la Tabla 5, el 43% se encuentran completamente movil, el 33% de los
pacientes presentan limitacion importante, el 13% ligeramente limitada, y el
10% se encuentra inmovil. Como resultado en su mayoria se encuentra
complemente movil, en menor porcentaje inmovilidad que altera del
transporte de O2, disnea, intolerancia a la actividad y reduccion de la fuerza

de la musculatura hasta en un 1,5% diario
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En la Tabla 6, referido a cambio de posicion el 43% cambia de posicidn entre
2 a horas, mientras el 35% luego de 4 horas, y el 22% cada 2 horas, como
resultado se puede precisar en su mayoria cambian de posicion entre 2 a 4
horas, mientras en menor porcentaje cada 2 horas, inmovilidad altera los

movimientos limita la actividad de las personas.

En la Tabla 7, se evidencia el uso de dispositivo de apoyo que el 57% si
requieren apoyo de algun dispositivo, mientras tanto 43% respondieron no
necesitan de dicho apoyo, en el tiempo va empezar a experimentar, que
complica la ulceracion que conlleva a reducir la capacidad de respuesta de
la persona dentro del &mbito de hospitalario especificamente en la unidad
de medicina

En la Tabla 8, referido a la estancia hospitalaria dénde el 42% siendo el de
mayor porcentaje de 7 — 21 dias que permanecen, seguidamente el 40%
estuvo hospitalizados de 22 a 30 dias, y el 18% mas de 30 dias. Pero esta
instancia hospitalaria suele estar asociadas a una disminucion de la
movilidad, y la presencia de mudltiples comorbilidades, son factores
intrinsecos que permiten la aparicion de UPP

Enla Tabla 9, referido a la actividad del paciente se obtuvo el 40% deambula,
el 27% no deambula, el17% deambula con ayuda, similar respuesta de 17%
siempre necesita ayuda, dénde pregona en su mayoria no deambula, en si
consiste en la capacidad fisica que puede realizar una persona en cuanto
control, cantidad de movimientos y la disponibilidad para caminar y
deambular sin dificultas. Asimismo, con la enfermedad de ulceracion que
puede aqueja a las personas, no puede valerse por si solo, por ello, requiere
apoyarlo fisicamente especificamente con los pacientes que se encuentran

postrados al contraer lesiones cutaneas, y sufrir algunas complicaciones

En la Tabla 10, la percepcion sensorial en servicio de Medicina del Hospital
de Goyeneche Arequipa se observa del 100% encuestados, el 37% sin
limitaciones, seguidamente el 25% ligeramente limitada, 20% muy limitada,

y el 18% completamente limitada. La mayoria no tienen limitaciones o sin
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limitaciones y solo el 20% presentan limitaciones, cuando el paciente se
encuentra hospitalizado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.
Factores de riesgo ,303 60 ,000 , 765 60 ,000
Ulceracion por presion ,260 60 ,000 ,785 60 ,000

en el servicio de

medicina

a. Correccion de significacion de Lilliefors

H1: Los datos analizados no siguen una distribucién normal

Ho: Los datos analizados siguen una distribucién normal

En este resumen se observa que las variables de factores de riesgo, y ulceras por

presién en el servicio de medicina no se distribuyen normalmente, debido a que el

p- valor 000 es menor a 0,05. Por lo cual se afirma que las variables en estudio son

no parameétricas, y teniendo en cuenta que se ha trabajado con una muestra

mayores a N = 30, en este caso 60 pacientes que corresponde a la prueba de

normalidad con Kolmogorov-Smirnov.
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6.1.2. Prueba de hipétesis

Correlaciones

Hipotesis General. Existe una relacién significativa y

directo entre los factores de riesgo y ulceras por UlceraC|.c’in
presion en el Servicio de Medicina del Hospital de por presion
Goyeneche, Arequipa 2022 Factores de en el servicio
riesgo de medicina

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,379”

Sig. (bilateral) ,003

N 60 60
Ulceracion por presion en  Correlacion de Pearson ,379” 1
el servicio de medicina

Sig. (bilateral) ,003

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba estadistica: coeficiente de Correlacion de Pearson. Regla de decision: Sip
< 0.05 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna Ha. El nivel
de significancia®) que se establece en ciencias sociales y en psicologia
normalmente es 0.05, este puede variar en la regla de decisién a 0.01, 0.001
sucesivamente.

¢ Nivel de significancia (alfa) a=5%=0.05

e Correlacion de Pearson=0.379

e p-valor=0.001
Grado de relacién entre variables

Los resultados mostrados en Correlacion de Pearson evidencian una relacion entre
los factores de riego, y ulceras por presion en el servicio de medicina con
Correlacion Positiva Media, es decir, cuando hay mayor factor de riesgo mayor sera

la ulceracion por presion en el servicio de medicina
Decision estadistica

Segun el andlisis de Correlacién de Pearson muestra un nivel de significancia
bilateral (p-valor= 0.001) menor que 0.05, por la que se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe una relacion significativa, y directo
entre los factores de riesgo y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del

Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022
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Correlaciones

H.E.1. Existe una relacion directa entre factores de
riesgo intrinsecos y ulceras por presion en el Servicio

Ulceracién por

de Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa Factores de presion en el
2022 riesgo servicio de
intrinsecos medicina

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,350”
intrinsecos

Sig. (bilateral) ,006

N 60 60
Ulceras por presion en el Correlacién de Pearson ,350" 1
servicio de medicina

Sig. (bilateral) ,006

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Describiendo los resultados de Correlacion de Pearson r=350 muestra un nivel de

significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor que 0.05, por lo que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe una relacion directa

entre los factores de riesgo intrinsecos, y ulceras por presion en el servicio de

medicina

Correlaciones

H.E.2. Existe una relacidon directa entre factores de

Ulceracién por

riesgo extrinsecos y ulceras por presion en el Servicio ~ Factores de presion en el
de Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022 riesgo servicio de
extrinsecos medicina

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,362™
extrinsecos Sig. (bilateral) ,005

N 60 60
Ulceras por presién en el Correlaciéon de Pearson ,362" 1
servicio de medicina Sig. (bilateral) ,005

N 60 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observando los resultados de Correlacibn de Pearson muestra un nivel de

significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor que 0.05, por lo que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe una relacion directa

entre los factores de riesgo extrinsecos, y ulceras por presion en el servicio de

medicina
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Correlaciones

H.E.3. Existe una relacién directa entre factores de riesgo
de percepcion sensorial y ulceras por presion en el

Factores de

Ulceracion por

Servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche, riesgo de presion en el
Arequipa 2022 percepcion servicio de
sensorial medicina

Factores de riesgo de Correlacion de Pearson 1 ,374"
percepcion sensorial Sig. (bilateral) ,003

N 60 60
Ulceras por presion en el Correlacién de Pearson 374" 1
servicio de medicina Sig. (bilateral) ,003

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el analisis de Correlacion de Pearson muestra un nivel de significancia

bilateral (p-valor= 0,01) menor que 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna 'y

se rechaza la hipotesis nula, es decir existe una relacion directa entre los factores

de riesgo de percepcion sensorial y ulceras por presion en el servicio de medicina
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1. Comparacion de los resultados

En lo referido al objetivo general se determingd la relacion que existe entre los
factores de riesgo y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del Hospital
de Goyeneche, Arequipa 2022, los resultados obtenidos han permitido
determinar que existe un nivel de correlacion positiva media puesto que el
Rho de Spearman tiene un valor de r= 0,379 es decir, cuando existe factores
de riesgo esta propenso a la ulceracion por presion en el servicio de medicina.
Con respecto a la decision estadistica de la hipétesis general se confirma un
nivel de significancia bilateral (p-valor= 0.001) menor o igual que 0.05, por la
que acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, y con ello se
determind que existe una relacion significativa, y directo de las variables, y
viceversa.

A su vez, en la tabla 2, se evidencia que el 48% (30-59) son adultos, mientras
tanto el 28% (60 a méas) son adultos mayores, y el 23% (18-29) corresponde
a los jovenes. Estos resultados nos hacen conocer en su mayoria son adultos
gue estan inmerso a factores de riesgo por lo tanto en la parte somatica les

ocasiona ulceracion por presion en el servicio de medicina.

Tales resultados coinciden con lo planteado por Murillo J J. (2019) con el
objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presidn en pacientes del servicio de medicina critica del Hospital Luis
Vernaza, Guayaquil-Ecuador de los 100% de los pacientes tienen un
dispositivo clinico en su cuerpo, el 83% estan inmaviles, el 69% tienen bajo
peso, el 72% tienen conciencia limitada, el 24% han tenido un accidente
cerebrovascular, el 22% han tenido un traumatismo craneo encefalico, y el
27% han tenido una estancia hospitalaria de uno a cuatro dias, y concluyd no
existe una predisposicion al sexo, etnia, edad, pero si, aparece de acuerdo a
los dias de estancia, y a los factores extrinsecos e intrinsecos aparecen

durante su permanencia en espacios hospitalarios (6)

Con respecto al objetivo especifico 1. Determinar la relacion que existe entre

factores de riesgo intrinsecos y ulceras por presion en el Servicio de
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Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022, los resultados que se
desprenden que el Rho de Spearman tiene un valor de r= 0,350™ dénde se
evidencia que existe un nivel de correlacion positiva media con la cual se
deduce cuando existe los factores de riesgo intrinsecos sera mayor la
posibilidad de aparecer la ulceracién por presion en el servicio de medicina.
En la misma linea se afiade la decision estadistica de hipétesis especifica 1,
donde se muestra un nivel de significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor
qgue 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, es decir existe una relacion directa entre los factores de riesgo
intrinsecos, y ulceras por presion en el servicio de medicina. De la misma
manera, se precisa en la tabla 4, el 57% de los pacientes presenta una
nutricion correcta, el 22% nutricion ocasionalmente incompleta, y el 10% no
ingesta. En la Tabla 5, el 43% se encuentran completamente movil, el 33%

de los pacientes presentan limitacion importante.

Los datos obtenidos tienen relacién directa con la investigacion
desarrollado por Aguinaga, I. (2022) tuvo como objetivo describir los factores
de riesgo a Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en los servicios
de Medicina y Cirugia B del Hospital Ill José Cayetano Heredia del mes de
octubre 2021, en sus resultados sostiene los factores intrinsecos como la
edad (adultos mayores de 60 afios) con 70,37%, deterioro mental con 50%,
mala nutricion con 48,15%, alteracion de la movilidad con 70,36%,
disminucién de la actividad con 66,67%, y humedad por incontinencia con
74,07%, y llegaron a la conclusion de que entre los factores extrinsecos
estaban la estancia hospitalaria, que predomino de 7 a 21 dias y represento
61%, y 48% no contaban con dispositivo de apoyo para prevencion de UPP.
(13)

El objetivo especifico 2. Identificar la relacion que existe entre factores de
riesgo extrinsecos y ulceras por presion en el Servicio de Medicina del
Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022, en sus resultados el valor
estadistico Rho de Spearman es de r= 362™ con un nivel de correlaciéon
positiva media que significa cuando existe los factores de riesgo

extrinsecos generaria las posibilidades de ulceracién por presion en el
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servicio de medicina, y en referencia a la decision estadistica de hipotesis
especifica 2, se muestra un nivel de significancia bilateral (p-valor= 0,01)
menor que 0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, es decir existe una relacion directa entre los factores de riesgo
extrinsecos, y ulceras por presion en el servicio de medicina. En la tabla 7,
se evidencia el uso de dispositivo de apoyo que el 57% si requieren apoyo
de algun dispositivo, mientras tanto 43% respondieron no necesitan de dicho
apoyo; en el mismo sentido en la tabla 8, referido a la estancia hospitalaria
el 42% siendo el de mayor porcentaje de 7 — 21 dias que permanecen,
seguidamente el 40% estuvieron hospitalizados de 22 a 30 dias, y el 18%
mas de 30 dias. Pero esta instancia hospitalaria suele estar asociadas a una
disminucién de la movilidad, y la presencia de multiples comorbilidades, son

factores extrinsecos que permiten la aparicién de UPP

Al respecto de los resultados que anteceden tiene relacién con los datos
obtenidos por Gonzalez, I. (2017) realiz6 su investigacion en Espafia con el
objetivo principal determinar la incidencia de Ulceras por presion (UPP) e
identificar los factores de riesgo asociados a su desarrollo en el paciente
critico en sus resultados sostiene que la incidencia de pacientes que
desarrollaron UPP fue del 8,1%, con un valor estadisticamente significativo
de p 0,05, el autor llegé a la conclusion de que cuanto mas grave es la
enfermedad, mas tiempo debe permanecer el paciente en la UCI para
exponer su piel a las afecciones. Ademas, demuestran que los problemas
en la atencion sanitaria estan relacionados con un aumento del nimero de
dias de estancia en el hospital, asi como con otras medidas preventivas,
todas ellas cruciales para evitar el desarrollo de las UPP en el contexto de

la atencién a pacientes criticos. (5)

El objetivo especifico 3. Determinar la relacion que existe entre factores de
riesgo de percepcion sensorial y ulceras por presion en el Servicio de
Medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022, obtenido el valor Rho
de Spearman r= 0,374" significancia que evidencia un nivel de correlacién
positiva media la cual significa cuando existe los factores de riesgo de

percepcion sensorial ligeramente limitada en las pacientes que tienen
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ulceracion por presion en el servicio de medicina; con respecto a la hipotesis
especifica 3, muestra un nivel de significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor
qgue 0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, es decir existe una relacion directa entre los factores de riesgo de
percepcion sensorial y ulceras por presion en el servicio de medicina. En la
tabla 10, la percepcion sensorial en servicio de Medicina del Hospital de
Goyeneche Arequipa se observa del 100% encuestados, el 37% sin
limitaciones, seguidamente el 25% ligeramente limitada, 20% muy limitada, y
el 18% completamente limitada, como se describe en los resultados la
mayoria de los pacientes no tienen limitaciones o sin limitaciones y solo el
20% presentan limitaciones, ello viene suscitandose cuando el paciente se

encuentra hospitalizado.

Los datos obtenidos tienen similitud con la investigacion desarrollado por
Bautista, |. E., y Bocanegra, L. A. (2019) en Colombia con el objetivo de
determinar la prevalencia y factores asociados a las ulceras por presion (UPP)
en pacientes adultos hospitalizados en los servicios de medicina interna,
neurologia y cuidados intensivos, la investigacion responde a tipo
observacional descriptivo, transversal, con la muestra mayores al8 afios que
se encuentran hospitalizados en los servicios de Medicina Interna. Sus
resultados, sefalan el talén y la regiébn sacra presentaron las tasas mas
elevadas de Ulceras por presion (33,33% y 28,57%, respectivamente),
mientras que el trocanter registro las tasas mas bajas (4,8%), y concluyo los
factores de riesgo intrinsecos que se relacionan con la presencia de UPP
segun la edad superior a 60 afios, el sexo masculino, las patologias cardiacas,
la hipertension arterial, la desnutricion, la hipoalbuminemia, la anemia, el
estado emocional alterado, la restriccion de la actividad en la cama, la
movilidad extremadamente limitada, el uso de pafales, la necesidad de
oxigeno suplementario y las alteraciones de la presion arterial (hipotension e
hipertension) son algunos factores de riesgo intrinsecos asociados a la
presencia de UPP (8).
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CONCLUSIONES

Primera: En base a los datos recogidos en la investigacion se ha logrado
determinar el objetivo general que existe un nivel de correlacion positiva media
puesto que el Rho de Spearman tiene un valor de r= 0,379 es decir, cuando existe
factores de riesgo esta propenso a la ulceracion por presion en el servicio de
medicina. Con respecto a la decision estadistica de la hipétesis general se confirma
un nivel de significancia bilateral (p-valor= 0.001) menor o igual que 0.05, por la
que acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, y con ello se
determind que existe una relacion significativa y directo de las variables, y
viceversa. Asimismo, se tienen cono resultado el 52% de los pacientes tienen una
percepcion sensorial con nivel alto, mientras tanto, el 30% de factores de riesgo
extrinsecos con un nivel medio, y el 18% de factores de riesgo intrinsecos de nivel
bajo. Por lo tanto, en el servicio de medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa
del afio 2022, la mayoria de los pacientes tienen una percepcion sensorial con nivel
alto con sintomatologias de deambula, deambulo con ayuda, no deambulo, y otros

con percepcion sensorial ligeramente limitadas.

Segunda: Con los datos recogidos en la investigacion se ha logrado determinar un
coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman tiene un valor de r= 0,350™ dénde
se evidencia que existe un nivel de correlacién positiva media con la cual se
deduce cuando existe los factores de riesgo intrinsecos sera mayor la posibilidad
de aparecer la ulceracién por presién en el servicio de medicina. En la misma linea
se aflade la decision estadistica de hipoétesis especifica 1, donde se muestra un
nivel de significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor que 0.05, por lo que se acepta
la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, es decir existe una relacion
directa entre los factores de riesgo intrinsecos, y ulceras por presion en el servicio
de medicina. De la misma manera, se precisa en la tabla 4, el 57% de los pacientes
presenta una nutricién correcta, el 22% nutricibn ocasionalmente incompleta, y el
10% no ingesta. En la Tabla 5, el 43% se encuentran completamente movil, el 33%

de los pacientes presentan limitacion importante de la movilidad somatica.
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Tercera: En base a los datos recogidos en la investigacion se ha logrado identificar
el valor Rho de Spearman es de r= 362™ con un nivel de correlacién positiva
media que significa cuando existe los factores de riesgo extrinsecos generaria las
posibilidades de ulceracion por presion en el servicio de medicina, y en referencia
a la decision estadistica de hipotesis especifica 2, se muestra un nivel de
significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor que 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe una relacion directa
entre los factores de riesgo extrinsecos, y ulceras por presion en el servicio de
medicina. En la tabla 7, se evidencia el uso de dispositivo de apoyo que el 57% si
requieren apoyo de algun dispositivo, mientras tanto 43% respondieron no
necesitan de dicho apoyo; en el mismo sentido en la tabla 8, referido a la estancia
hospitalaria el 42% siendo el de mayor porcentaje de 7 — 21 dias que permanecen,
seguidamente el 40% estuvieron hospitalizados de 22 a 30 dias, y el 18% mas de
30 dias. Pero esta instancia hospitalaria suele estar asociadas a una disminucion
de la movilidad, y la presencia de mudultiples comorbilidades, son factores

extrinsecos que permiten la aparicion de UPP

Cuarta: A base a los datos recogidos en la investigaciéon se ha logrado determinar
obteniendo el valor Rho de Spearman r= 0,374" significancia que evidencia un nivel
de correlacion positiva media la cual significa cuando existe los factores de
riesgo de percepcion sensorial ligeramente limitada en las pacientes que tienen
ulceracion por presion en el servicio de medicina; con respecto a la hipotesis
especifica 3, muestra un nivel de significancia bilateral (p-valor= 0,01) menor que
0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula, es
decir existe una relacion directa entre los factores de riesgo de percepcion sensorial
y ulceras por presion en el servicio de medicina. En la tabla 10, la percepcion
sensorial en servicio de Medicina del Hospital de Goyeneche Arequipa se observa
del 100% encuestados, el 37% sin limitaciones, seguidamente el 25% ligeramente
limitada, 20% muy limitada, y el 18% completamente limitada, como se describe en
los resultados la mayoria de los pacientes no tienen limitaciones o sin limitaciones
y solo el 20% presentan limitaciones, ello viene suscitandose cuando el paciente

se encuentra hospitalizado.
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RECOMENDACIONES

Primera: Para el departamento de enfermeria debe de evaluar constantemente al
personal de enfermeria el nivel de estrés, porque muchas veces se ha encontrado
aburridas en momentos de atencion a los pacientes la cual dificulta la calidad de
servicios que debe brindar a los hospitalizados por ulceracion por presion y otros

riesgos inmersos a ello.

Segunda: Identificar los inicios de incubacion el riesgo de desarrollar la UPP en
grupos etarios para la cual llevar a cabo los cuidados preventivos a los pacientes
en riesgo, reevaluando por turno a los pacientes en general, visualizando
interdiariamente la piel, los cambios de la humedad, la nutricién e hidratacion y

minimizar las presiones sobre ellas.

Tercera: Es ineludible que el personal de enfermeria realice acciones de
orientaciéon e induccion a los integrantes de grupo familiar que tienen pacientes
gue se encuentren postrados en cuidados hospitalarios o en hogares para prevenir
su empeoramiento a las Ulceras por presion con fines de mejor la calidad de vida

gue requieren como persona humana.

Cuarta: Que siga las investigaciones al respecto de la ulceracion por presion con
fines de encontrar los datos de la realidad en hospitales de la region Arequipa,
como lo hicimos con vuestra investigacion y dar debida importancia de la
aplicacion de escalas que previene las ulceras por presion, con ello evitar la

formacion y/o presencia de las mismas en la somatica de las personas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo y ulceras por presion en el servicio de medicina del Hospital de Goyeneche, Arequipa 2022

VARIABLES Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General. Variable 1 (Independiente):
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe una relacion significativa y | Factores de riesgo
entre los factores de riesgo y | entre los factores de riesgo y ulceras | directo entre los factores de
ulceras por presion en el Servicio | por presion en el Servicio de | riesgo y ulceras por presion en el | pimension: Factores de riesgo | Enfoque
de Medicina del Hospital de |Medicina  del  Hospital  de | Servicio de Medicina del Hospital | intrinsecos Cuantitativo
Goyeneche, Arequipa 2022? Goyeneche, Arequipa 2022 de Goyeneche, Arequipa 2022 | Indicador 1: Edades

- Adulto [30 - 59] ) Tipo

Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hiptesis especificas: | Jetted gy o) Basica
P.E1. ;,Cudl es la relacion que | 0.E.1. Determinar la relacion que | Existe una relacion directa entre | indicador 2: Estado mental
existe entre factores de riesgo | existe entre factores de riesgo | factores de riesgo intrinsecos y | -Comatoso Disefo

intrinsecos y ulceras por presion
en el Servicio de Medicina del
Hospital de Goyeneche, Arequipa
20227

P.E.2. ;Cual es la relacidn que
existe entre factores de riesgo
extrinsecos y ulceras por presion
en el Servicio de Medicina del
Hospital de Goyeneche, Arequipa
20227

P.E.3. ;Cual es la relacidn que
existe entre factores de riesgo de
percepcion sensorial y ulceras por
presion en el Servicio de Medicina
del Hospital de Goyeneche,
Arequipa 20227

intrinsecos y ulceras por presion en
el Servicio de Medicina del Hospital
de Goyeneche, Arequipa 2022

0. E.2. Identificar la relacién que
existe entre factores de riesgo
extrinsecos y ulceras por presion en
el Servicio de Medicina del Hospital
de Goyeneche, Arequipa 2022

0. E.3. Determinar la relaciéon que
existe entre factores de riesgo de
percepcién sensorial y ulceras por
presion en el Servicio de Medicina
del Hospital de Goyeneche,
Arequipa 2022

ulceras por presion en el Servicio
de Medicina del Hospital de
Goyeneche, Arequipa 2022

H.E.2. Existe una relacion directa
entre factores de  riesgo
extrinsecos y ulceras por presion
en el Servicio de Medicina del
Hospital de Goyeneche, Arequipa
2022

H.E.3. Existe una relacion directa
entre factores de riesgo de
percepcion sensorial y ulceras
por presion en el Servicio de
Medicina del Hospital de
Goyeneche, Arequipa 2022

-Desorientado

-Letérgico o hipercinético
-Orientado

Indicador 3: Estado nutricional
-Correcta

-Incompleta

-No ingesta

-Ocasionalmente incompleta.
Indicador 4: Movilidad somética
-Completa

-Inmavil

-Ligeramente limitada.
-Limitacién importante

Variable 2
(Dependiente):
presion

Ulceracion

Dimension:

Factores de riesgo extrinsecos
Indicador 5: Cambio de posicién
-Cada 2 horas

-Después de 4 horas

-Entre 2 a 4 horas

por

No experimental, y correlacional

Poblacion
72 pacientes

Muestra
60 pacientes

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario

Técnicas de analisis
Estadistica descriptiva y
inferencial

Procesamiento de datos
Con el Programa SPSS

analisis
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Indicador 6: Uso de dispositivos
de apoyo

NO

Si

Abstenido

Indicador 7: Estancia
hospitalaria

-7 a 21 dias

- 22 a 30 dias

->30 dias

Dimension: Percepcion sensorial
Indicador 8: Actividad
-Deambula

-Deambula con ayuda.

- No deambula

-Siempre necesita ayuda.
Indicador 9: Percepcién de
estimulos

-Completamente limitada
-Ligeramente limitada

- Muy limitada

- Sin limitaciones
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Anexo 2: Instrumentos de Recoleccién de Datos

Estimado (a) paciente, responda sobre su situacion de salud que se encuentra expuestos
a diversos factores de riesgo que genera ulceras por presién, y cuyos resultados
recabados permitiran elaborar el informe final de la tesis.

Lépez, M. D. Pancorbo, P. L. (2019) dentro de la estadistica descriptiva se emplea la
escala de valoracion de frecuencia y porcentaje establecidas de mayor a menor, sin recurrir
a otras escalas, debido que las enfermedades ulceras por presion, cancer, colesterol u
otros, no podria medirse con exactitud, salvo con investigacion experimental,
preexperimental, para la cual no es recomendable efectuar preguntas con signos
interrogantes, por ello debe estar afiadido en forma de preguntas indirectas (62)

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO 0 112 3
items DIMENSION: Factores de riesgo intrinsecos
Indicador 1: Edad
1 |Adultos [ 30 - 59] 0 |1]2]3
2 | Adultos mayores [60 a mas] 112
3 | Jovenes [18 - 29] 0 |1]2
Indicador 2: Estado mental
4 | Comatoso 0 |]1]2]3
5 |Desorientado 0 3
6 |Letargico o hipercinético 0 3
7 |Orientado
Indicador 3: Estado nutricional
8 | Correcta 0 |1]2]3
9 | Incompleta 0 |1]2]3
10 | No ingesta 0 |1]2]3
11 | Ocasionalmente incompleta 0 l1]2]3
Indicador 4: Movilidad somética
12 | Completa 0 l1]2]3
13 | Inmovil 0 |1]2]3
14 | Ligeramente limitada 0 |1]2]3
15 | Limitacion importante 0 l1]2]3
VARIABLE 2: ULCERAS POR PRESION
DIMENSION: Factores de riesgo extrinsecos
Indicador 5: Cambio de posicién
16 |Cada 2 horas 0|1 |2]3
17 | Después de 4 horas 0 |1]2]3
18 |Entre 2 a 4 horas 0 |1]|2]3
Indicador 6: Uso de dispositivo de apoyo
19 | NO 0 11213
20 | SI 0 11213
21 | Abstenido 0 |1]2]3
Indicador 7: Estancia hospitalaria
22 | 7a?2ldias 0 |1]2]3
23 | 22 a 30 dias 0 |1]2]3
24 | 30 dias a mas 0 |1]2]3
DIMENSION: Dimensién: Percepcion sensorial
Indicador 8: Actividad
25 | Deambula 0 |1]2]3
26 | Deambula con ayuda 0 |1]2]3
27 | No deambula 0 J]1]2]3
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28 | Siempre necesitan ayuda 0 |1]2]3
Indicador 9: Percepcion de estimulos

29 | Completamente limitada 0 |1]2]3

30 | Ligeramente limitada 0 |1]2]3

31 | Muy limitada 0 |1]2]3

32 | Sin limitaciones 0 |1]2]3

0 11213

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

Se trabajo6 con un instrumento disefiado

I.DATOS GENERALES

Nombre del Experto:

ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aspectos Para Evaluar

Descripcion

Evaluacion Cumple/
NO cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

4. Organizacién

Existe una organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacién

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacién

Fuente: Resolucion de Concejo Directivo N° 155-2022 UAI-CU/P-V. (Pag. 32)
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[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:
N° DNI:
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

.LDATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacion: “Factores de riesgo y ulceras por presion en el Senvicio de Medicina
del Hospital Goyeneche, Arequipa 2022"

Nombre def Experto: Dr, BENITO PEPE CALSINA CALSINA

ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Evaluacdn Cumple/ Preguntas por

Aspectos Para Evaluar Descripeion NO cumple corregir

1. Claridad lenguaje apropiaco Si cumple

2. Ovjetividad a6pocios obsorvabiee Si cumple

3, Conveniencia ser investigaco Si cumple

4. Organizacidn cuestionario Si cumple

5. Suficcencia y calidad Si cumple

los
6. Intencionalidad inve Si cumple

7. Consistencia invest Si cumple

8. Coherencia preguntas e indicadores Si cumple

9. Estructura investigacién Si cumple

El cuestionano es Uil y
oportuno para la
10. Pertinencia i i Si cumple

investigacion ___
Fuente: Resolucién de Concejo Directivo N° 155-2022 UAI-CU/P-V. (Pag. 32)
Hi. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

o B

c%casm Bentto Pepe validador
o académico: DOCTOR
N* DNI: 01287364
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos
LLDATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Factores de nesgo y ulceras por presion en el Servicio de Medicina
del Hospital Goyeneche, Arequipa 2022"
Nombre del Experto: MGTR. JUAN AMERICO FARFAN FLORES
H.ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

et St (g Preguntas po

Las preguntas estan '.\
elaboradas usando un \
1_Clandad lenguaje apropiado Si cumple \
Las preguntas estan \
expresadas en ‘
2. Objetvidad aspectos observables Si cumple '
Las preguntas estan \
adecuadas al tema a \
3. Conveniencia ser investigado Si cumple \

Existe una organzacion \
l6gica y sintactica en el \
4. Organizacion cuestionano Si cumple \
El cuestionano \
comprende todos los '
indicadores en cantdad \
5. Suficiencia y calidad Si cumple \
El cuestonario es ,
adecuado para medir \
los Indicadores de la |
8. Itencionalidad investigacdn Si cumple \
Las preguntas estan \
basadas en aspeclos \
tedricos  del  tema \
7. Consistencia investigado Si cumple ¢ \
Exste relacion entre las \
8. Coherencia preguntas e indicadores Si cumple \
La estructura del \
cuestionario responde a \
las preguntas de B \
$. Estructura investigacion Si cumple \
El cuestionario es Gtil y A\
oportuno para la
10. Pertinencia investigacion Si cumple
Fuente: Resolucidn de Concejo Directivo N* 155-2022 UAI-CU/P-V. (Pag. 32)

Ill. OBEERVAGIONES GENERALES
NINZUAR XXXXXXEXXXXXXXXXXXXXEXNCEEENAXEEAXXAXEENAXAREALLCXA LXK KKXXXXXNK K

2

4

)

3 y <_A-‘_:-‘;»<_,_—_='j
& y Némbreo del validador: Juan Américo Farfan Flores

Grado académico. Magister
N* DNI: 23911342
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Anexo 4: Base de datos

i!'a ULCERACION.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BN AB L= =4
4 — - =SS = =
=1 ISk Ilj =~ = :
B {E] Resultado -
-@Registro
-[E] Frecuencias Pruebas de normalidad
Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico ol Sig.
Factores de riesgo 303 &0 ooa T6R 60 oo
Ulceracidn por presion 260 60 000 785 60 000
en el servicio de
medicina
& {&] Frecuencias - -
Titulo a. Correccion de significacion de Lillisfars

=] ULCERACION-1 - Excel
Archivo Insertar  Disposicidn depégina  Fomulas  Datos  Revisar Ayuda  MNitoProl0  PowerProt () Qué desea hacer?
i : o Arial - ﬁ,ﬂaml General E __J Normal Bueno Incormecto Neutral g': Emm:suma ) éw p
) B2 Copiar ~ — = — - E = Rellenar
Pega : = Combiars BicH er o | Fomato Darformaio |Calculo  celdade co... [JERER Entrad | Insettr Eiminar Formas idenary  Busca
2 S oo | K2 HaS BB ora cumo~ = R T /S
Portapapeles 3 Fuente 5 Alineacidn 5 Nimero 3 Estlos Celdas Edidén A
AGL0 = Uleeracidn por presidn en el senvicio de medicina v
] E F G H 1 K L M N =
1 il
2 il
3 il
4|
3 il
& il
T il
8 il
s
10 Edades Estado mental Estado nufricional Movilidad somatica Cambio de posicion Uso de dispositivo de apoyo Estanciz
n Jovenes QOrientado Correca Completa (Cada 2 horas Si
12| Jovenes Desorientado Oscasionalmente incompleta Ligeramente imifada Enire 2 4 horas NO
13 Adultos Letérgico o hipercinética Incompleta Limitacion importante Después de 4 horas Si
% Aduttos mayores Comatoso No ingesta Inmdvil Entre 2 a 4 horas Si
15 Adulios Desorientado Correca Completa Enire 2 a 4 horas Si
16 Adufios Desorientado Correcta Completa Enire 2 2 4 horas Si
17| Aduftos Desorientado Comecta Complsta Enire 2 2 4 horas Si
18 Aduftos Desorientado Comecta Complsta Enire 2 2 4 horas Si
19 Aduftos Desorientado Corecta Completa Enfre 2 a 4 horas Si
2 Adufios Desorientado Correca Completa Enire 2 a 4 horas Si
2 Aduftos Desorientado Correcta Completa Enire 2 2 4 horas Si
2| Aduftos Desorientado Comecta Complsta Enire 2 2 4 horas Si
3| Aduftos Desorientada Correcta Completa Enfre 2 a 4 horas Si
£ Aduftos Desorientado Correcta Completa Enire 2 a 4 horas Si
5| Adufios Desorientado Correca Completa Enire 2 a 4 horas Si
% Adultos Desorientado Correcta Complsta Enire 2 4 horas Si
2| Adultos Desorientado Comecta GComplsta Enire 2 2 4 horas Si
2| Aduftos Desorientado Correcta Completa Enfre 2 a 4 horas Si
2 Adulios Desorientado Correca Completa Enire 2 a 4 horas Si <
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

FACTORES DERIESGO Y ULCERAS POR PRESION EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA 2022

INFOREME DE ORIGINALIDAD

V4., 254 4 104

FUENTES DEINTERNET PUBLICACIONES TREABAIOS DEL
INDICE DE SIMILITUD ESTUDIANTE

FUENTES PRIMAKIAS

unaij.edu.pel 4

Fuente de Intemet %

H

repositorio.unp.edu.pe 3 o,
[¥]

Fuente de Intermet

H

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 3 o
[¥]

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe 2(},
[¥]

Fuente de Internet

=]

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 2
Tsabai del sstudiania %

=]

repositorio.uwiener.edu.pe 1 o
(4]

Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

~ [

repositorio.ucsg.edu.ec 1 o
(4]

Fuente de Internet

]
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repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet

| 7

[—
=]

repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet

1o

[a—
[y

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

1o

[a—

]

www.scielo.org.pe
Fuente de Internet

| E7

J—
L

repositorio.utn.edu.ec
Fuente de Internet

1o

[—

revistas.urp.edu.pe
Fuente de Internet

1o

[—
Lh

repositorio.uigv.edu.pe
Fuente de Internet

| 7
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Anexo 6: Evidencias fotogréficas

Ingreso al Hospital Goyeneche
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Informando al paciente sobre la encuesta a realizar del servicio de medicina
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Realizando la encuesta al paciente hospitalizado en el servicio de medicina
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Realizando la encuesta al paciente hospitalizado
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