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RESUMEN

La ulceras por presion segun la OMS estan definidas por necrosis isquémica de la
piel, asi como también tejidos subcutaneos debido a la presion que ejerce el cuerpo
en una determinada parte del tejido 6seo y se lo a descrito por un cuadro de etiologia
multifactorial. Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en las ulceras
por presion en pacientes adultos mayores con movilidad reducida en el hospital
basico san miguel y desarrollar estrategias efectivas para su prevencion y manejo.
Metodologia: el disefio de investigacion que se utilizo fue no experimental, de
modalidad cuantitativa, de tipo descriptivo, de campo y transversal, ya que para la
recoleccion de datos se empled la observacion directa de cada una de las historias
clinicas, conjunto con las escalas de Braden y Norton con una muestra de 10
pacientes. Resultados: entre las caracteristicas obtenidas de acuerdo a la
informacion recaudada se identificaron varios aspectos y caracteristicas como: el
rango de edad de los 60 afios en delante de adultos mayores (65%), sexo masculino
(45%), nivel de instruccion primario (55%) trabajadores publicos (35.5%) y
procedencia urbana de los pacientes (50%) factores intrinseco, sobre peso (42.9%),
percepcion sensorial limitada (45.9%), inmovilidad (45.9%) factores extrinsecos,
piel muy humeda (52.1%), confinado a camas o sillas (35.7%) nutricion inadecuada
(44.8%) friccion presente (66.4%) posicién decubito supino (63.3%) y localizadas
en el sacro (54.2%). Conclusion: damos como una conclusién muy importante que
los factores tanto intrinsecos como extrinsecos son la causa principal para que los

pacientes adultos mayores adquieran la patologia de ulceras por presion.

Palabras claves: ulceras por presion, factores intrinsecos y extrinsecos,

intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

According to the WHO, pressure ulcers are defined by ischemic necrosis of the skin
as well as subcutaneous tissues due to the pressure exerted by the body on a certain
part of the bone tissue and it has been described by a multifactorial etiology.
Objective: To identify the risk factors that influence pressure ulcers in elderly
patients with reduced mobility at the San Miguel Basic Hospital and develop
effective strategies for their prevention and management. Methodology: The
research design used was non-experimental, quantitative, descriptive, field and
cross-sectional, since direct observation of each of the clinical histories was used
for data collection, together with the Braden and Norton scales with a sample of 10
patients. Results: Among the characteristics obtained according to the information
collected, several aspects and characteristics were identified such as: age range of
60 years and older of older adults (65%), male sex (45%), primary education level
(55%) public workers (35.5%) and urban origin of the patients (50%) intrinsic factors,
overweight (42.9%), limited sensory perception (45.9%), immobility (45.9%)
extrinsic factors, very moist skin (52.1%), confined to beds or chairs (35.7%)
inadequate nutrition (44.8%) present friction (66.4%) supine position (63.3%) and
located in the sacrum (54.2%). Conclusion: We give as a very important conclusion
that both intrinsic and extrinsic factors are the main cause for older adult patients to

acquire the pathology of pressure ulcers.

Keywords: pressure ulcers, intrinsic and extrinsic factors, nursing interventions.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Se define como ulceras por presion a lesiones o laceraciones que presentan los
diferentes pacientes, por su cualidad de poca movilidad, que se encuentran
encamados, en silla de ruedas o también hospitalizados, estas patologicas
principalmente se localizan en las prominencias Oseas, que en si estan durante
mucho tiempo en contacto con superficies plana y permanecen por largos
momentos. Actualmente, esta patologia es un problema de salud muy comun para
muchas personas, que afecta no so6lo a su integridad, sino también a su entorno

familiar (Serrano, 2021).

En un estudio que fue realizado por Vela (2019) se expone la magnitud de esta
condicion en algunos paises del mundo, reportandose una alta prevalencia en las
unidades de cuidados intensivos, especificamente el 22% en Espafia, 24,5% en
Alemaniay 11,9% en China; en América Latina, luego de 2 estudios multicéntricos
se obtuvo una prevalencia del 12,95 y 17% en México, Brasil con una cifra
significativa de 41,1%, Chile hasta un 38% y Peru con un aproximado de 11,4 al
16%. (Mendez, 2021)

Con respecto a los factores que se presentan de acuerdo a esta tematica se indica
gue se difiere que la mayoria de los pacientes adultos mayores sean parte del area
de medicina interna , cirugia general, pero en si las ulceras por presion en los
adultos mayores se da segun la informacion recaudada por la edad y la falta de
movimiento de cada uno de los usurarios en sus posturas habituales, el estado
nutricional, el uso de medicamentos, el motivo de hospitalizacion, las
comorbilidades, la estancia hospitalaria y la adherencia del profesional de la salud

segun los protocolos de prevencién y tratamiento de la patologia. (Cebollero, 2022)
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Por lo presentado anteriormente, la presente investigacion se enfoca en conocer
los factores de riesgos que influyen en ulceras por presion en adultos mayores del
Hospital Basico San Miguel, situado en la provincia de Bolivar en el Canton San
Miguel, durante el periodo junio — septiembre 2024 mediante una metodologia no

experimental, descriptiva y de corte no transversal.
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1.1. Contextualizacion de la situacién problematica
1.1.1. Contexto Internacional.

Segun el articulo Npunto el cual publico informacién del tema de investigacion se
puede conocer lo siguiente, las Ulceras por presion ocasionaron 29.000 muertes en
todo el mundo en el afio 2019. Sin embargo cada afio, mas de 2,5 millones de
personas en los Estados Unidos desarrollan Glceras por presiéon. En entornos de
atencion aguda en los Estados Unidos, la incidencia de ulceras por presiéon es de
0,4% a 38%.; dentro de la atencion a largo plazo es del 2,2% al 23,9%, y en la
atencion domiciliaria, es del 0% al 17%. Del mismo modo, hay una amplia variacion
en la prevalencia: 10% a 18% en cuidados intensivos, un 2,3% a un 28% en

atencion a largo plazo, y de 0% a 29% en la atencion domiciliaria. (net, 2023)

Sin embargo existe una tasa mucho mayor de Ulceras por presion en las unidades
de cuidados intensivos debido a individuos inmunocomprometidos, con el 8% vy el
40% de los pacientes que estan en la unidad de cuidados intensivos han
desarrollado ulceras por presion. Sin embargo, la prevalencia de Ulceras por
presion depende de la metodologia utilizada para recopilar los datos. Aplicando una
metodologia europea Presion Ulcer Advisory Panel (EPUAP) constan cifras
similares de Ulceras por presidn en personas con enfermedades agudas en el
hospital. Hay diferencias entre los paises, pero el uso de esta metodologia
prevalencia de Ulceras por presion en Europa fue consistentemente alta, desde el
8,3% (Italia) a 22,9% (Suecia, 2023).

Con la investigacion publicada por la revista Npunto se conoce que, la piel es el
organo mas extenso del cuerpo humano, es la primera barrera que tenemos como
defensa ante los agentes externos Nos protege de muchos agresores
externos como bacterias, traumatismos, frio, calor, etc. La piel también desempefia
un papel crucial como regulador de la temperatura, evitando la pérdida de agua y
ayudando a retener la humedad.
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Consta de tres capas: dermis, epidermis y subcutanea, cada una de ellas tiene
determinadas funciones y estructuras diferentes. A medida que envejecemos,
nuestra piel se ve afectada y pierde elasticidad, regeneracion y otras propiedades,
haciéndola mas susceptible a los dafios, haciéndonos mas vulnerables a los dafios

provocados por el hombre (Campos, 2021).

16



1.1.2. Contexto Nacional.

Investigacion realizada en 2019 CRISTO REY, Cuenca, Hogar Cristo Rey Los
principales factores de riesgo para las personas mayores son la movilidad, la
actividad y la humedad, por lo que se deben considerar las medidas necesarias
para prevenir las Ulceras por presion. El 36% de los adultos mayores son hombres
y el 64% mujeres, las edades mas frecuentes estan entre 76 a 95 afios con 69%,
el tiempo de estancia mayor a 5 afios corresponde al 43%. Los factores de riesgo
de ulceras por presion prevalentes segun la Escala Braden son: movilidad limitada
59%, actividad disminuida 51% y exposicion a la humedad 49%. Los grados de
riesgo son: bajo riesgo 27%, riesgo moderado 8% y alto riesgo 4%. Con la escala
Barthel, el 81% de los geridtricos presentaron algun grado de dependencia
(MOROCHO, 2019).

Factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por presion en adultos
hospitalizados de larga duracion de 30 a 60 afios. Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Mount Sinai, 2022. UPSE, Matriz. Departamento de Ciencias
Sociales y de la Salud. La poblacion de estudio fueron pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos y se utilizd6 una muestra de 52 participantes con
diversas patologias para recolectar informacion y los datos fueron analizados vy
compilados en un paquete estadistico. Los resultados reflejaron el nivel de riesgo
asociado con la duracién de la estancia hospitalaria: el 37% de los pacientes
hospitalizados durante 60 a 75 dias tenian un alto riesgo de desarrollar Glceras por
presion y el 25% de los pacientes varones con un riesgo muy alto desarrollaron
Ulceras por presion, en contraste con el 14%. De las mujeres, el 25 % de los
pacientes con hipertension tenian un riesgo muy alto de desarrollar Ulceras por

presion. (Delgado, 2022).
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1.1.3. Contexto Local.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) estima que en 2069 la esperanza de vida
al nacer alcanzara los 85,8 afos para los hombres y los 90,0 afios para las mujeres,
segun un estudio del Hospital Basico San Miguel. Actualmente, la proporcién de
personas de 65 afios y mas sobre la poblacién total es del 19,6% y hacia 2050
puede alcanzar un maximo del 31,4%. Segun datos oficiales del INE de 2020, el

46,1% de los pacientes dados de alta tienen mas de 65 afios (Quintero, 2020).

Se espera que la necesidad de hospitalizacién aguda entre la poblacion anciana
institucionalizada siga aumentando en los proximos afos. Por tanto, los hospitales
de agudos deben tener esto en cuenta a la hora de planificar los recursos y la
atencién a los adultos mayores, ya que sus necesidades y dependencias son

diferentes a las de otros colectivos (Gonzalez, 2022).
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1.2. Planteamiento del problema

En el Hospital Basico San Miguel lugar donde estamos realizando el internado
rotativo, se pudo evidenciar que existen pacientes, los cuales asisten al area de
emergencia por razones de patologias de gravedad una de ellas la mas comudn son
las ulceras por presién, y dado a su gravedad se llega al motivo de internacién por
su condicién y su gravedad que presentan, es evidente que en hospitalizacion en el
area de medicina interna existen una prolongada estancia de cada uno de los
pacientes ya que se da por razones de dificultad de movilizaciéon y se producen
laceraciones en diferentes partes del cuerpo, relacionadas con diversos factores que
influyen en ulceras por presién como la falta de apoyo terapéutico para evitar asi las
ulceras, falta de personal de enfermeria por la limitacion de su carga de trabajo,
déficit de camas eléctricas y colchones anti escaras, la falta de material para el
manejo adecuado de estas patologias o como también la falta de conocimiento de

los protocolos y manuales para la prevencion y curacion de ulceras por presion.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son los factores de riesgo que influyen en ulceras por presion en adultos
mayores, en la unidad de medicina interna del Hospital Basico San Miguel en el
periodo Junio — septiembre 20247
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1.3. Justificacion.

La investigacion realizada tiene como finalidad colaborar al personal de enfermeria
para tener un enfoque especifico de los cuidados directos que aplican dia tras dia a
paciente que esta en estancia hospitalaria sea prolongada o por pocos dias. Los
conocimientos que el personal debe adquirir o relacionar debe ser de manera
amplia y concisa por lo cual requiere estudios actualizados y periédicos en
protocolos, cuidados y guias, para asi garantizar una eficacia en la atencion directa

a los pacientes.

Intervenir para mejorar los cuidados directos hacia los pacientes con ulceras y asi
evitar complicaciones en cada uno de ellos, guiadas con el correcto accionar de
cada una de las guias y protocolos, establecidos en el Hospital Basico San Miguel,
dando respuestas satisfactorias de disminuir las lesiones en la piel, que se dan por
la estancia hospitalaria y la falta de movilidad del individuo, donde el personal de

enfermeria se encuentra inmerso.

Se debe dar a conocer que este tipo de patologia es facil de prevenir de acuerdo a
las normas y protocolos que el Hospital establece para este tipo de pacientes, y
también se concientiza de la importancia que se da aplicacion de las actividades a
realizar con los distintos usuarios encamados, que por cuenta propia no estan en
capacidad de movilizarse, es por eso que esta investigacion se centra en mejorar

el manejo y atencion hacia estos pacientes.

Esta investigacion beneficiara tanto a los profesionales de la salud como
enfermeros, médicos, investigadores y estudiantes para que los pacientes con

riesgo de contraer ulceras por presion obtengan una atencién digna y de calidad.
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1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

v Identificar los factores de riesgo que influyen en las ulceras por presion en
pacientes adultos mayores con movilidad reducida en el Hospital Basico San

Miguel y desarrollar estrategias efectivas para su prevencion y manejo.

1.4.2. Objetivos especificos.

v Establecer los rasgos sociodemograficos de los pacientes con ulceras por

presién durante el periodo de estudio.

v’ Identificar la importacion de los factores intrinsecos y extrinsecos asociados

en el desarrollo de las ulceras por presion en los pacientes investigados.

v Describir la ubicacion mas frecuente de las ulceras por presion en la muestra

del estudio.
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1.5. Hipétesis.

v' Factores como la edad, la permanencia hospitalaria y los distintos cambios
de posicion del paciente que inciden en el desarrollo de Ulceras por presion

en pacientes del Hospital Basico San Miguel.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

En esta parte de la investigacion se presentara los principales hallazgos
relacionados con el tema presentado, de acuerdo a nuestra investigacion, que

fueron publicados por el ambito nacional e internacional (Feijoo, 2023).

Las ulceras por presion es una de las patologias mas comunes en el ecuador y en
el mundo entero las cuales afecta a todas las clases, dando una prioridad para
prevenirlas, también son las que mas son tratadas por el personal de la salud como

enfermeros, doctores, entre otros. (Mishelle, 2023)

Son lesiones o laceraciones producidas en la piel por largos permanecer largo
tiempo sin movimiento alguno, por lo que se representa asistencial por su
prevalencia, lo que da un impacto en la salud y la vida diaria de capa uno de los

pacientes que presentan esta patologia.

Ademas, es muy importante dar a conocer que esta enfermedad es una de las mas
presentadas a nivel mundial de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se

conoce que entre el 5% y el 12% se presentan en América latina.

La principal causa de las Ulceras por presion es la presion aplicada y mantenida
entre dos superficies duras y la tolerancia del tejido a la misma. Por un lado tenemos
los planos 6seos sélidos del paciente y las proyecciones 0Oseas fisioldégicas o
deformadas, asi como otro plano sdlido, normalmente externo al paciente,

representado por una cama, silla, zapato u otro objeto.
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Alrededor del 95% de las ulceras por presion son evitables, por lo que el principal
enfoque del personal de salud es prevenirlas, en vez de solo tratar las ulceras que
ya estan presentes en los diferentes pacientes de distinguidas edades. (Javier,
2022)

Mena (2019) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo de ulceras por presion
en pacientes hospitalizados del Departamento de Medicina Interna del Hospital San
Vicente de Pola Ibarra” en Ecuador mediante un estudio descriptivo y cuantitativo
mediante encuesta Norton, con 50 pacientes hospitalizados. Entre los resultados,
se aprecia que el 72% de los usuarios eran mujeres, grupo etario de 40 a 49 afios
en el 38%, presentaban un estado fisico general bueno en el 86%, estado mental
alerta en el 98% y movilidad disminuida en el 14%, se encontré como principal factor
de riesgo a la incontinencia urinaria y fecal en el 14%. Se concluy6 que el género
femenino y la incontinencia son factores de riesgo de esta problematica de salud
(Mena, 2022).

Gonzalez (2022) llevé a cabo un estudio en Ecuador, titulada “Ulceras por presion
como factor de riesgo asociado a estancia hospitalaria, Hospital Basico Sagrado
Corazon de Jesus de Quevedo” utilizando una metodologia no experimental,
retrospectiva y descriptiva con una muestra de 101 pacientes. La técnica fue la
revision de expedientes clinicos mediante una ficha recolectora. Se obtuvo como
resultados relevantes que eran hombres en el 51,5%, tenian mas de 65 afios en el
65%, presentaban como principal patologia al COVID-19 en el 38,9% y celulitis
como complicacion de mayor frecuencia en el 41,6%, en lo que corresponde al sitio
de localizacion fue la region sacro coxigea en el 40,6%. Se concluyé que las Ulceras
por presion se vinculan con la estancia hospitalaria, por ello se requiere un manejo

apropiado en los pacientes encamados (Gonzalez, 2022).
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Delgado (2022) efectud una investigacion en Ecuador con el “Factores de riesgo que
influyen en la aparicion de Ulceras por presion en adultos de 30 a 60 afios de estadia
prolongada de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Monte Sinai de
Guayaquil” a través del disefio no experimental, cuantitativo y transversal, se contd
con una muestra de 52 pacientes y se utilizé la escala de Norton y Braden. Entre
los resultados, se evidencio que los dias de estancia hospitalaria representa un alto
riesgo para el desarrollo de ulceras por presién con el 37% de los pacientes
hospitalizados entre 1 a 2 meses, el sexo masculino en el 34,6% y el padecimiento
de hipertension arterial en el 25%. Se concluy6 que el principal factor de riesgo para

la aparicion de estas lesiones es el tiempo de hospitalizacion (Delgado, 2022).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ulceras por presién

Se le denomina como deterioro de la piel que se produce bajo el contacto de la
misma por mucho tiempo del objeto que va a provocar lesiones en la piel o en si que
provoque o también se presenta por la circulacidbn sanguinea que el paciente
presenta. Existen términos para denominarles como “escaras por decubito” y

“heridas por la cama™ las cuales no solo se producen por que el paciente permanece
encamado sino también por la mala circulacion de la sangre que presenta el

paciente, nutricion, patologias de base, entre otras razones (Requelme, 2023).

Constituyen un gran significativo problema de salud publica, segun la OMS, la tasa
de ulceras por presion a nivel de hospitalizacion constituye un indicador de calidad
de cada uno de los servicios que ofrece enfermeria, estas condiciones se presentan
en todos los niveles de atencidén de salud, evidenciando que los pacientes adultos
mayores son los mas propensos a presentar esta patologia o enfermedad (Flores
Grijalva, 2021).

2.2.2. Epidemiologia de ulceras por presion

La mayoria de estas Ulceras se presentan en hospitales publicos, sobre todo en
areas de atencion critica y cuidado de personas mayores. En los adultos, las zonas
mas habituales en que se presentan estas Ulceras corresponden a la region sacra

con el 65% y los trocanteres o talones con el 30%.
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Diversos estudios realizados en el 2019 estimaron que del 3 a 11% de los pacientes
internados presentan ulceras por presion, de ello aproximadamente el 70% ocurren
dentro de los primeros 14 dias de hospitalizacién. Los pacientes con este cuadro
tienen una tasa de mortalidad hospitalaria de 23 al 27 % y un riesgo de muerte de

2 a 5 veces mayor en los centros de vida asistida (Flores Grijalva, 2021).

2.2.3 Clasificacion de ulceras por presion

Existen varios tipos de ulceras por presion dependiendo la gravedad de la lesién que

compromete a la piel o tejido se encuentras los distintos estadios:

Estadio I: Se aprecia un compromiso visible en la piel, asociada con la presion,
muestra una zona rojiza que no puede regresar a su tonalidad normal en 30
minutos. La piel superficial y profunda est4 dafiadas, pero no completamente
destruidas. En personas de piel oscura, los colores pueden ser rojos, azules o
morados. En comparacion con una zona cercana sin presion se aprecian algunas
diferencias: temperatura de la piel (caliente o fria), estado del tejido (hinchazon,

endurecimiento) y/o sensaciones (dolor, ardor) (Méndez, 2019).

Estadio II: En la piel se aprecian erosiones o ampollas con desprendimiento, siendo
una Ulcera superficial. La piel presenta una pérdida de continuidad, especificamente
a nivel de la epidermis y la dermis que pueden ser parcial o totalmente destruidas,

ademas se aprecia que la capa subcutanea se encuentra afectada.

Estadio lll: heridas superficiales con bordes claros, dafio evidente en la capa
subcutanea, dafio muscular, dafio tisular y liberacion de liquido. Se describié que

su longitud no llegaba al tejido conectivo subyacente.
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Estadio IV: Existe una mayor profundidad de la Glcera con presencia de cavidades,
fistulas o caminos sinuosos que causan dafio muscular y de las estructuras 0seas
o de sostén como tendones y capsulas articulares. Se caracteriza por exceso de

liquido y muerte del tejido.

Sin estatificacién: si hay una pérdida completa de tejido que provoca una

decoloracion, se denomina no estatificacion.

2.2.4 Factores de riesgo de ulceras por presion

Factores intrinsecos

Nutricion: Una alimentacion inadecuada o el desarrollo de desnutricibn aumentan

la probabilidad de presentar esta patologia.

Movilidad: En condiciones normales, las personas por reflejo se mueven en caso
de dolor o incomodidad, al sentir un miembro de su cuerpo presionado, pero una
persona paralizada no presenta sus reflejos, su cuerpo se encuentra muy débil, la
falta de lucidez mental y los calmantes comprometen la movilidad y provocan

Ulceras.

Factores extrinsecos

Humedad de la piel: El exceso de humedad en piel se debe a la maceracion,
incontinencia, transpiracion y exudado de la herida que la torna mas suave y

propensa a sufrir lesiones.

Friccion: El contacto con cualquier otra superficie perjudica la capa mas externa

de la piel y ocasiona lesiones leves en la superficie.
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Hipoxia tisular: Cualquier alteraciébn que cause falta de oxigeno en los tejidos
promueve la aparicion de estas heridas. Dentro de esta categoria, se incluyen los
cambios en la circulacion o la respiracion, disminucion de glébulos rojos en sangre

y acumulacién de liquidos.

Higiene: La carencia de asepsia o limpieza incrementa la cantidad de microbios en

la epidermis, la humedece y la vuelve mas susceptible a sufrir dafio.

Otros factores: Se ha descrito algunas condiciones que pueden aumentar la
probabilidad de presentar Ulceras por presibn como anemia, hipoproteinemia,
hipovitaminosis, drogadiccion, patologia psiquiatrica, afeccion respiratoria,
sintomas autodestructivos, patologia urinaria, abandono familiar, patologias 6seas

y articulares.

2.2.5. Diagnéstico de ulceras por presion

Importancia de la anamnesis y la exploracion fisica

Durante la aparicion de una herida en la piel en un individuo que no llega a unirse o
llega a reconstruirse el tejido, es muy importante que se realice una historia
médica completa, con un mayor énfasis en los elementos que entran en mayores
riesgos de los problemas de circulacion sanguinea, la capacidad de movilizacion o
cualquier enfermedad no especificada. Es muy importante indagar con los
pacientes los antecedentes familiares como también personales que puedan influir
en la enfermedad, también es importante examinar la herida, es decir sus limites,

el interior y el tejido del alrededor de la lesion o herida (Quintero, 2020).

En lo que respecta la valoracion clinica debe ser evaluada:

1. Paciente (identificacion, condicién general)

2. Ulcera (caracteristicas, localizacion, dimensiones, fondo, exudado y la
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piel)
3. Existen diferentes escalas identificar a las personas mas propensas a

presentar ulceras por presion las cuales son adultas mayores:

o Escala de Braden
o Escala de Gosnell

o Escala de Norton

2.2.6. Tratamiento de Ulceras por presion

Luego de diagnosticas a un paciente de una Ulcera por presion se debe examinar y
categorizar para comenzar un manejo sin demora, por ello entonces resulta
importante la clasificacion de la Ulcera y las circunstancias del paciente y asi realizar
un determinado estudio y redactar su correcto manejo y tratamiento a seguir. De
manera general, las Ulceras por presion de grado | y Il serAn manejadas de forma
no quirdrgica, mientras que las Ulceras de grado Il y IV necesitan de una
intervencidn quirdrgica para su mejoria en instancias de tener complicaciones con

las mismas (Maria, 2019).

Mejora de la nutricion: Se sugiere en caso de un nivel de albumina superior a 3
g/dl y/o proteinas en la sangre superior a 6 g/dl. Para tratar la anemia, se requiere

gue los niveles de hemoglobina sean mayores a 12 gr/dL.

En lo que respecta al estado nutricional, es preciso que se realicen las mediciones
corporales para determinar las exigencias apropiadas, las necesidades, las
demandas, los requerimientos y las opciones adicionales como minerales y

vitaminas (Andres, 2019).
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Gestion de contracciones musculares involuntarias y rigidez: Estas
condiciones se asocian con mayores tasas de recurrencia y fracaso quirdrgico. Se
debe considerar la colaboracion entre las especialidades de neurologia y
neurocirugia en el ambito de la medicina y, si fuera necesario, en algunas areas de

la intervencion quirdrgica.

Se sugiere la disminucion de la friccion y la presion a través de diversos
movimientos de posicién planificados para pacientes cada 2 horas en caso que se
encuentren acostados y si la persona se encuentra en silla a intervalo de 60
minutos, evitar el apoyo sobre prominencias 0seas, evitar convulsiones musculares
gue pueden ocasionar rozaduras por la friccion que pueden conllevar a posturas
restringidas y el uso de espacios de apoyo para reducir la presion (Fernandez,
2020).

Existen también algunos cuidados de la piel que ayudan a evitar las ulceras por

presion, por ejemplo:

1. Evitar excesiva humedad y resequedad.
Conservar limpieza en el area genital y anal.

3. Evitar el uso de sustancias irritantes (como el alcohol, jabones no neutros,
entre otros).

4. Cautela en la movilizacién y traslado del paciente para evitar perjuicios.
Valoracion diaria de la condicion de la piel por parte de profesionales
capacitados en manejo de heridas.

6. Brindar informacion a pacientes y sus familiares sobre medidas de

prevencion.
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2.2.7. Intervencién del personal de enfermeria en manejo de ulceras por

presion

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en el tratamiento y
seguimiento de las Ulceras por presion, por lo que realiza pasos esenciales durante

la recuperacion de cualquier paciente, entre ellos:

a) Evaluacion del estado de la piel y los tejidos.
b) Limpieza y cuidado de cueros y tejidos.

c) Compruebe si hay humedad excesiva.

d) Manejo del estrés

e) Nutricion.
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA.
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Disefio de investigacion

De acuerdo con nuestra investigacion el disefio que se aplico es no experimental,
ya que esta patologia se le da un estudio tal y como se presenta en los casos
existente de cada paciente, no existe manipulacion de variables. La investigacion
tiene como objetivo saber los factores de riesgo que influyen en uUlceras por presion
de adultos mayores, mediante un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos

son medibles.

Tipo de investigacion

Se adopta un enfoque mixto juntando modalidades cuantitativas y cualitativas. La
modalidad cuantitativa se da por el analisis de datos cuantificables de cada una de
las fichas de datos y las escalas de Braden y Norton de los pacientes que han
presentado ulceras por presion, cualitativa, ya que nos guiamos en las experiencias
pasadas por cada uno de los pacientes que han tenido y presentado esta patologia,
y también con el conocimiento del personal de salud que ha tenido la oportunidad

de convivir con pacientes y presenciar las caracteristicas de esta patologia.

3.2.  Operacionalizacion de variables.
Dentro de las variables de Operacionalizacion se van a clasificar mediante factos y

ulceras por presion.

Tabla 1: Tipos de Variables

Variables independientes Variables dependientes
Factores de riesgos Pacientes con ulceras por
presion

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
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Tabla 2: Operacionalizacién de Variables

Ulceras por presion.

Variable Definicién Dimensién o Categoria Indicador indice o Escala
Edad 65 afios 0 mas
Sexo Femenino
Masculino
Cualidades grlmar:ja ,
sociodemograficas Instruccion ecundaria
Tercer nivel
Ninguna
Empleado privado
Ocupacion Empleado publico
) ) Ama de casa Jubilados.
Son aquellas situaciones o
condiciones que pueden Nutricion Bajo peso
Peso normal
Fact deri llegar a aumentar el Sobrepeso Obesidad
actores de riesgos ] —— B
riesgo de contraer esta Factores intrinsecos. Completamente inmavil
patologia como lo es las . Muy limitada
Movilidad

Levemente limitada

Sin limitaciones

Factores extrinsecos

Humedad de la piel

Permanente
Ocasionalmente

De vez en cuando

Limpio Sucio
Higiene Contaminada

Presente
Friccion Muy presente

Ausente

34




Variable

Definicion

Dimensién o Categoria

Indicador

indice o Escala

Pacientes con Ulceras por
presion

Pacientes con Ulceras por
presion

Localidades

Areas
anatémicas en el cuerpo del

paciente

Cabeza
Oidos
Hombros
Cadera
Glateos
Musculos
Sacro
Rodillas
Tobillos
Talones

Entre otros

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacioén.

La poblacion utilizada para esta investigacion es de 40 pacientes que acuden a ser
atendidos en el Hospital Basico San Miguel, que presentaban lesiones de piel
atendidas en el &rea de hospitalizacion investigacion es de y unidad de cuidados de

medicina interna del Hospital Basico San Miguel.

3.3.2. Muestra.

La seleccion de la muestra se tomo en base a las caracteristicas de la informacién
relacionando los resultados y considerando los aspectos de inclusién y empleando
un muestreo no probabilistico. Se considera oportuno que se trabaje con la
poblacion total, es decir 10 pacientes adultos mayores que han sido hospitalizados

por ulceras por presion en el tiempo establecido de junio- septiembre 2024.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas

En esta investigacion la técnica utilizada es la ficha de recoleccion de datos y las
escalas de Braden y Norton para identificar los factores que influyen en las ulceras
por presién en pacientes adultos mayores del Hospital Basico San Miguel, periodo
Junio - Septiembre 2024.
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3.4.2. Instrumentos

El instrumentos que se utilizado para la recoleccion de informacion es una ficha

datos, ademas la valoraciéon por las escalas de Braden y Norton que nos permito

evaluar algunos factores asociados a la patologia.

Objetivo: Identificar los factores que incide en el desarrollo de ulceras de presion

del Hospital Basico San Miguel, periodo junio — septiembre 2024.

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

Tabla 3: Ficha Recolectora de Datos

Nivel Educativo

INDICADORES ESCALAS
Edad < 19 anos ( )
Sexo Femenino

Masculino
Primaria ()

Secundaria ()
Superior ()
Ninguna ()

Ocupacién

Quehaceres Domésticos ( )
Trabajador independiente ( )
Trabajador dependiente ()
Jubilado ()

Procedencia

Urbano
Urbano — Marginal

Estado Nutricional

(
(
Rural (
Bajo Peso (
Normo Peso

(
Sobrepeso (
Obesidad (

Area Anatdmica
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Escala de Braden

Tema: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN ULCERAS POR PRESION

EN ADULTOS MAYORES, EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL EN PERIODO JUNIO- SEPTIEMBRE 2024.

Tabla 4: Escala de Braden

Percepcion

sensorial

Capacidad 1.- Limitado 2.- Muy Limitado | 3.- Limitado 4.- Sin

de Completamente Levemente Impedimento
respuesta a

estimulos

dolorosos

Humedad 1.- 2.-Muy Humeda | 3.- 4.-Raramente
Grado de Constantemente Ocasionalmente | Himeda
Humedad Humeda Humeda

de piel

Actividad 1.-Confinado ala | 2.-Confinado a 3.- 4.-Camina
Grado de cama la silla Ocasionalmente | Frecuentemente
actividad camina

fisica

Movilidad 1.- 2.-Muy limitada | 3.-Levemente 4.-Sin
Control de Completamente limitada limitaciones
posicion Inmovil

corporal

Nutricion 1.- 2.- 3.-Adecuada 4.-Excelente
Patrén de Completamente Probablemente

ingesta Inadecuada inadecuada

alimentaria
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Fricciény 1.-Presente 2.- 3.-Ausente
rose Potencialmente

Rose de piel presente

con

sdbanas

Se considera como riesgo de desarrollo de Ulcera un puntaje menor o igual a 16

Escala de Norton

Tema: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN ULCERAS POR PRESION
EN ADULTOS MAYORES, EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL EN PERIODO JUNIO- SEPTIEMBRE 2024.

Tabla 5: Escala de Norton

Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia

General Mental

4.-Bueno 4.-Alerta 4.-Caminando | 4.-Total 4.-Ninguna

3.-Débil 3.-Apatico 3.-Con ayuda | 3.-Disminuida | 3.-Ocacional

2.-Malo 2.-Confuso 2.-Sentado 2.-Muy 2.-Urinaria

limitada

1.-Muy malo 1.-Estuporoso | 1.-En cama 1.-Inmovil 1.-Doble

Incontinencia

indice de 12 0 menos: Muy alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion.

indice de 14 0 menos: Riesgo evidente de Ulceras en formacion.

3.5. Procesamiento de datos.

Se emplearon diferentes herramientas, como Microsoft Excel y Word, para
recolectar y tabular datos, asi como para realizar analisis y gréficos de los
resultados obtenidos.
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3.6. Aspectos éticos.

La presente investigacion se fundamentdé mediante la informacion recolectada de
cada uno de los pacientes y también con los conocimientos del personal que labora
en el Hospital Basico San Miguel, a través de la informacién de las historias clinicas
de los pacientes que fueron diagnosticados con ulceras por presion y también con

los factores que influyeron para adquirir esta patologia.

Para dar inicio a la recopilacion de datos se coordin6 con la méaxima autoridad del
Hospital Basico San Miguel, y se sacé los respectivos permiso para acceder a las
historias clinicas de las cuales sacamos la informacion de los paciente con esta
patologia, dado los permisos respectivos se procedié a dar un compromiso de parte
de los investigadores, de guardar confidencialidad y anonimato de los datos
personales de cada paciente, también se enfoco en los principios éticos del informe
de Belmont y la declaracién de Helsinki las cuales se caracterizaban por tener:

respeto, no maleficencia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1. Resultados

Grafico 1

SEXO

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: de los 10 pacientes que fueron encuestados el 60% fueron de sexo

masculino y el 40% de sexo femenino.

Grafico 2

NIVEL EDUCATIVO

0%

= Primaria = Secundaria = Superior Ninguna

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: de los pacientes encuestados segun su nivel educativo podemos
observar el 50% de educacion primaria, un 30% ningun nivel educativo, con un 20%

nivel secundaria.

Grafico 3
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OCUPACION

>

= Quehaceres domesticos = Trabajador Independiente = Trabajor dependiente = Jubilado

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: de los pacientes encuestados el 60% realizan quehaceres domeésticos,
el 20% jubilados y con un 10% trabajador dependiente y trabajador independiente.

Grafico 4

PROCEDENCIA

\J

= Urbano = Urbano - Marginal = Rural

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
ANALISIS: en la procedencia de los pacientes encuestados el 60% son de

procedencia rural, el 30% urbano y el 10% urbano marginal.

Grafico 5
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ESTADO NUTRICIONAL

20%

10% I

= Bajo Peso = Normo Peso Sobrepeso Obesidad

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: dentro del estado nutricional de los pacientes encuestados se observo
gue el 50% presento bajo peso, con un 20% presento normo peso y obesidad, con

un 10% presento sobre peso.
ESCALA DE BRADEN

Grafico 6

CAPACIDAD DE RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS

30%

30%

= Limitado Completamente = Muy Limitado Limitado Levemente Sin Impedimento

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: aplicamos la escala de Braden en los 10 pacientes encuestados en
donde se observa la capacidad de respuesta a estimulos dolorosos el cual presento
un 30% limitado leve y sin impedimento, con un 20% muy limitado y limitado

completamente.

Grafico 7
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GRADO DE HUMEDAD DE LA PIEL

0%

= Constantemente Himeda = Muy Himeda = Ocasionalmente Himeda = Raramente Himeda

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: segun el grado de humedad de la piel que presento los pacientes
encuestados se observo un 50% constantemente himeda, un 30% muy humeda,

un 20% ocasionalmente himeda y un 0% raramente humeda.

Grafico 8

GRADO DE ACTIVIDAD FISICA

40%

= Confinado a la cama = Confinado a lasilla = Ocasionalmente camina Camina Frecuentemente

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: segun el grado de actividad fisica se observé que un 40% camina
frecuentemente, un 20% presento un confinado a la cama y ocasionalmente

camina.
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Grafico 9

CONTROL DE POSICION CORPORAL

<

= Completamente Inmovil = Muy limitada = Levemente limitada Sin limitaciones

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: se observo un 50% levemente limitada en los controles de posicién

corporal, con un 20% completamente inmovil y sin limitaciones, un 10% muy

limitada.
Grafico 10
PATRON DE INGESTA ALIMENTARIA
0%
= Completamente Inadecuada = Probablemente inadecuada = Adecuada Excelente

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: segun el patron de ingesta alimentaria un 60% probablemente
inadecuada, seguido con un 20% de una ingesta adecuada y completamente

adecuada y un 0% de un ingesta excelente.
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Grafico 11

ROSE DE PIEL CON SABANAS

"

= Presente = Potencialmente presente = Ausente

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: de los pacientes encuestados un 60% presentan roses de piel, un 20%
potencialmente presente y un 205 ausente.
ESCALA DE NORTON

Grafico 12

ESTADO GENERAL

= muy malo = malo = debil bueno

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: dentro del estado general de los pacientes encuestados se observé un

40% débil, con un 20% el estado malo, muy malo y 20% bueno.
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Grafico 13

ESTADO MENTAL

= estuporoso = confuso = apatico alerta

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: en la encuesta realizada por la valoracion del estado mental se observa
de los 10 pacientes encuestados con un 30% alerta y estuporoso, y un 20%

confuso.
Grafico 14

ACTIVIDAD

=encama =sentado = conayuda caminando

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

ANALISIS: de los pacientes encuestados se observa un 30% necesitan ayuda para

realizar las actividades y un 20% caminan solos.
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Grafico 15

INCONTINENCIA

0%

= doble incontinencia = urinaria = ocacional ninguna

Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
ANALISIS: dentro de encuesta realizada se observa un 50% de los pacientes
presentan doble incontinencia, un 30% ocasional, con un 20% urinaria y un 0% no

presentaron ninguna incontinencia.
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4.2. Discusion

Las ulceras por presion son lesiones de la piel y tejidos subyacentes causadas por
una presion prolongada sobre la piel. Son particularmente comunes en adultos
mayores debido a factores como la movilidad reducida, la fragilidad de la piel, y
condiciones médicas subyacentes. Discultir los factores de riesgo que influyen en la
aparicion de Uulceras por presion en esta poblaciéon es crucial para desarrollar

estrategias de prevencion y mejorar los resultados de salud.

Dentro del patron de ingesta alimentaria un 60% probablemente inadecuada,
seguido con un 20% de una ingesta adecuada y completamente adecuada y un 0%

de un ingesta excelente.

La incontinencia urinaria o fecal puede aumentar el riesgo de Ulceras por presion
debido a la humedad constante y el contacto de la piel con orina o heces. Esta
humedad constante puede macerar la piel y hacerla mas susceptible a las lesiones
dentro de investigacion realizada se observé un 50% de los pacientes presentan
doble incontinencia, un 30% ocasional, con un 20% urinaria y un 0% no presentaron

ninguna incontinencia.

En el Estado Mental los Pacientes con deterioro cognitivo, demencia o estado
mental alterado pueden ser incapaces de comunicar malestar o dolor, lo que puede
retrasar el cambio de posicion y aumentar el riesgo de Ulceras por presion segun la
encuesta realizada por la valoracion del estado mental se observa de los 10

pacientes encuestados con un 30% alerta y estuporoso, y un 20% confuso.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

v

v

El andlisis integral de los objetivos establecidos proporciona una
comprension profunda de los factores que contribuyen al desarrollo de
Ulceras por presion en los pacientes estudiados. Al establecer los rasgos
sociodemograficos, se pueden identificar los grupos de mayor riesgo, lo que
permite dirigir mejor las intervenciones preventivas y los recursos de salud

hacia los pacientes méas vulnerables.

Al reconocer la importancia de los factores intrinsecos y extrinsecos,
podemos desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento méas efectivas
para reducir la incidencia de estas lesiones. Ademas, describir las
ubicaciones de las ulceras por presion mas comunes en la muestra del
estudio proporciona informacion critica para monitorear y manejar
proactivamente las areas mas sensibles del cuerpo, optimizar la atencion y
mejorar los resultados clinicos. En conjunto, estos objetivos ayudan a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las complicaciones

relacionadas con las Ulceras por presion.
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5.2. Recomendaciones

v' Se recomienda impartir charlas educativas tanto a los familiares como a los
cuidadores de cada uno de los pacientes, para que tengan informacién

adecuada de cémo realizar la limpieza y el cuidado de esta patologia.

v' Se sugiere al personal de enfermeria del area de hospitalizacion que solicite
la respectiva adquisicion de superficies de apoyo que les permitan disminuir
la presion en los distintos paciente encamados o hospitalizados en el area
de medicina interna con la finalidad de disminuir el indice de ulceras por

presion y sus distintas complicaciones.

v' Se recomienda seguir realizando investigaciones transversales para seguir
identificando los diferentes factores que hacen que influyan en ulceras por
presion, teniendo en cuenta un enfoque institucional o social y

adicionalmente con una poblacion méas amplia.

v Se sugiere que los estudiantes de enfermeria realicen estudios a futuros con
disefio cuasiexperimental con el objetivo de implementar estrategias o
medidas preventivas para el manejo de esta patologia a nivel hospitalarios

del pais.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo que
influyen en ulceras por presion en adultos
mayores, en la unidad de medicina
interna del Hospital Basico San Miguel en
el periodo Junio — septiembre 20247

Identificar los factores de riesgo que
influyen en las ulceras por presion en
pacientes adultos mayores con movilidad
reducida en el hospital basico san miguel
y desarrollar estrategias efectivas para
su prevencion y Manejo.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ ¢Cuales son los rasgos
sociodemograficos que presentan
los pacientes con ulceras por
presion?

v ¢Por qué son importantes los
factores intrinsecos y extrinsecos
en el desarrollo de ulceras por
presion?

v ¢Cudl es la ubicaciéon anatémica
mas frecuente de las ulceras Pon

presion?

v Establecer los rasgos
de

pacientes con ulceras por presion

sociodemograficos los
durante el periodo de estudio.

v' Identificar
de

extrinsecos

la importacién
los factores intrinsecos vy
asociados en el

desarrollo de las ulceras por

presion en los  pacientes
investigados.
v' Describir la ubicacibn mas

frecuente de las ulceras por
presion en la muestra del estudio.

Los diferentes cuidados de enfermeria
inciden en la recuperacion de pacientes
con ulceras por presion, también inciden
factores como la edad, la permanencia
hospitalaria y los distintos cambios de
posicion del paciente que inciden en el
desarrollo de ulceras por presion en
pacientes del Hospital Basico San
Miguel.

Tabla 6: Matriz de Contingencia
Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

54




Anexo 2: Solicitud de la entrega del tema dirigido a la coordinadora de
titulacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

MEMO-D-FCS-N"0414-UTH-2024

PARA Dra Maris Carlota Rites Macias
HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL

ASUNTD,  Solicitud de Ingreso » Estudiantes de la Carrera de Enfermeria para Recolectar

Informacion en la Babarackdn del Proyecto de Investigacion de Titulacién

FECHA Habahoyo, jullo 23 ded 2024

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de M Facultad de Clencias de la Salud, on me catidad de Decaso
de la Facultad de Clencias de 13 Salod de la Universidad Téonica de Babahoyo, solicite 4 usted muy
comndidamente permita «f ingreso a los Estudiantes de 1a Carrera dn Enfermerfa del Novena

Sumestre en 1 INSHUCION que muy homrasamente dirige, con e fin de recolectar informacion para
la efaboracion del Proyecte de Investigacidn de Titulacién del periodo junio-septiembre 2024,

A continuanés, adjunto matrix con bos nombees de los estudiantes y of Tema del Proyecto.

) : FACTORES DE RIESGO QUE
[HONNY SERASTIAN GUINGLA 0250116563 INFLUYEN EN ULCERAS POR
\WW‘“ PRESION EN ADULTOS
MAYORES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA INTERNA DEL
NS ALEXANDER TAPIA .
LLUMIQUINGA 1727853143 HOSPITAL BASICO SAN
MIGUEL EN PERIODO JUNID -
SEPTIEMBRE 2024
-
ouummempugpﬁwnbhchmmmummuw
/ /'.-'._'-1_;\'.\

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Archive.

Elaborado Leda, Naecy Parrades Rodeiguer Revisado por Dr. Herman Remero Ramirez, P
Arbdinia Mok Ve

FOAD 50005 128

Vrmad Nabedihutd rde »

- e el

A Datwverstars e | 17T Ve Mentahe
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Anexo 3: Operacionalizacion de Variables.

Ulceras por presion.

Variable Definicién Dimensién o Categoria Indicador indice o Escala
Edad 65 afios 0 mas
Sexo Femenino
Masculino
Cualidades grlmar:ja _
sociodemograficas Instruccion ecundaria
Tercer nivel
Ninguna
Empleado privado
Ocupacion Empleado puablico
Son aquellas situaciones o Ama de casa Jubilados.
ndicion n . j
condiciones que puede Nutricion E:]soopneosr(r)nal
] llegar a aumentar el .
Factores de riesgos ) o Sobrepeso Obesidad
riesgo de contraer esta Factores intrinsecos. Completamente inmovil
patologia como o es las - Muy limitada Levemente
Movilidad

limitada

Sin limitaciones

Factores extrinsecos

Humedad de la piel

Permanente

Ocasionalmente De vez en

cuando
Limpio Sucio
Higiene Contaminada
Ericcion Presente Muy presente

Ausente
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Pacientes con Ulceras por
presion

Pacientes con Ulceras por
presion

Localidades

anatomicas en el cuerpo del

paciente

Variable Definicién Dimensién o Categoria Indicador indice o Escala
Cabeza Oidos Hombros
Areas Cadera

Gluteos Musculos Sacro
Rodillas Tobillos Talones

Entre otros

Tabla 7: Operacionalizacion de Variables
Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
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Anexo 4: Ficharecolectora de datos

Nivel Educativo

INDICADORES ESCALAS
Edad < 19 afios ()
Sexo Femenino

Masculino
Primaria ()

Secundaria ()
Superior ()
Ninguna ()

Ocupacioén

Quehaceres Domésticos ( )
Trabajador independiente ( )

Trabajador dependiente ()
Jubilado ()

Procedencia

Urbano

Rural

Estado Nutricional

(
Urbano — Marginal ~ (
(
(

Bajo Peso

Normo Peso (
Sobrepeso (
Obesidad (

Area Anatémica
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Anexo 5: Escala de Braden

Percepcion

sensorial

Capacidad | 1.- Limitado 2.- Muy 3.- Limitado 4.- Sin

de Completamente | Limitado Levemente Impedimento
respuesta

a

estimulos

dolorosos

Humedad 1.- 2.-Muy 3.- 4.-Raramente
Grado de Constantemente | Himeda Ocasionalmente | Himeda
Humedad Humeda Humeda

de piel

Actividad 1.-Confinadoa | 2.-Confinadoa | 3.- 4.-Camina
Grado de la cama la silla Ocasionalmente | Frecuentemente
actividad camina

fisica

Movilidad | 1.- 2.-Muy limitada | 3.-Levemente 4.-Sin
Control de | Completamente limitada limitaciones
posicién Inmévil

corporal

Nutricién 1.- 2.- 3.-Adecuada 4.-Excelente
Patron de | Completamente | Probablemente

ingesta Inadecuada inadecuada

alimentaria

Fricciony | 1.-Presente 2.- 3.-Ausente

rose Potencialmente

Rose de presente

piel con

sabanas

Se considera como riesgo de desarrollo de Ulcera un puntaje menor o igual a 16
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Anexo 6: Escala de Norton

Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia

General Mental

4.-Bueno 4.-Alerta 4.-Caminando | 4.-Total 4.-Ninguna

3.-Débil 3.-Apatico 3.-Con ayuda | 3.-Disminuida | 3.-Ocacional

2.-Malo 2.-Confuso 2.-Sentado 2.-Muy 2.-Urinaria

limitada

1.-Muy malo 1.-Estuporoso | 1.-En cama 1.-Inmovil 1.-Doble

Incontinencia

indice de 12 0 menos: Muy alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion.

indice de 14 0 menos: Riesgo evidente de Ulceras en formacion.
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Anexo 7: Presupuesto

Recursos humanos Nombres
_ Luis Alexander Tapia Llumiquinga
Investigadores . _ _
Jhonny Sebastian Guingla Culqui
Tutora de proyecto de trabajo Janeth Reina Hurtado Astudillo

Tabla 8: Recursos Humanos
Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.

Recursos econdémicos Inversiones
Internet $27.00
Impresiones del primer $35
material
Copias a color $38
Impresiones del segundo $39
material
Impresiones del proyecto $46.50
final
Anillado $10
Alquiler de equipo de $25
presentacion
Materiales de escritorio $20
Alimentacion $25
Transporte $25
Total $290.50

Tabla 9: Presupuesto
Elaborado por: Tapia Luis, Guingla Sebastian.
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Anexo 8 Cronograma

Seleccion del

Tema

2 | Aprobacion del
Tema

3 | Recopilacion de
la informacion

4 | Desarrollo del
capitulo |

5 | Desarrollo del
capitulo Il

6 | Desarrollo del
capitulo Il

7 | Revision de la
informacion

8 | Recoleccion de
la informacion

9 | Tabulaciéndela
informacion

10 | Desarrollo del
capitulo IV

11 | Elaboracion de
la conclusion

12 | Presentacion de
la tesis

13 | Sustentacion de
la tesis

Tabla 10: Cronograma
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Anexo 9 evidencias fotograficas de ficha de recoleccion de datos
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