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“El futuro tiene muchos nombres
Para los débiles es lo inalcanzable.
Para los temerosos, lo desconocido.
Para los valientes es la oportunidad.”

Victor Hugo
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INTRODUCCION

La gerontologia es una ciencia que estudia el envejecimiento en todas sus
esferas, en beneficio de lograr un envejecimiento saludable y una mejor calidad
de vida; la Geriatria es una rama de la gerontologia, y se encarga de los aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales del adulto mayor.

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y
variado, que lleva a un deterioro de las habilidades fisicas y mentales, por ende
un estado de vulnerabilidad fisiol6gica y una disminucion en la respuesta del
organismo para afrontar situaciones de estrés, producto de dafios a nivel
molecular y celular a lo largo de la vida. Este deterioro que constituye parte del
envejecimiento va a conducir al desarrollo de un sindrome de fragilidad, el cual
nos da como resultado un adulto mayor fragil, con riesgo de llegar a desarrollar
una incapacidad y dependencia; el fenotipo de fragilidad se da por una relacion
compleja entre sarcopenia, disminucién de la actividad fisica, alteracién de la

ingesta de nutrientes y gasto energético.

Actualmente la esperanza de vida en nuestro pais ha aumentado
aproximadamente 15 afios en las uUltimas 4 décadas, siendo la edad promedio
de 74,6 afios, la cantidad de adultos mayores aumento 6 veces desde 1950 hasta
el 2015, y se estima que se triplique para el afio 2050, por lo tanto se espera que

la piramide poblacional se invierta

Esta inversion de la pirdmide poblacional puede conducir a un incremento en el
namero de adultos mayores fragiles, dicha fragilidad a su vez llevarlos a
discapacidad y dependencia, aumentando la cantidad de adultos mayores
postrados, lo cual constituye uno de los principales factores de riesgo de
desarrollar Ulceras por presion.

La ulcera por presion constituye producto de la medicina moderna y representa
un gran problema sanitario. Son lesiones con pérdida de sustancia, que
aparecen en la piel y tejidos subyacentes debido a la presién ejercida por una
prominencia 6ésea sobre una superficie sélida, o entre dos prominencias 6seas.

Se clasifican segun la profundidad, caracteristicas de la lesion, y tejidos que
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afecta, pudiendo ir desde un leve enrojecimiento de la zona afectada que no
palidece a la digitopresion, hasta heridas profundas que alcanzan huesos y
capsulas articulares, con cavernas, fistulas y caminos sinuosos; cuyo desarrollo
se podria prevenir o retrasar el mayor tiempo posible si se logra identificar a

tiempo a los pacientes con riesgo de desarrollarlas.

Con intencion de prevenir la aparicion de Ulceras por presion se han elaborado
distintas escalas que determinan el riesgo de desarrollo de éstas, en base a cuyo
resultados se puede aconsejar y realizar una educacion adecuada a los
familiares o personal encargado del cuidado del adulto mayor postrado, de esta

forma reducir la incidencia de ulceras por presion.

En caso de que el paciente ya presente una o varias Ulceras por presion, se debe
movilizar o cambiar de postura cada 2 horas como minimo; lavar la herida con
agua destilada o suero fisiologico, utilizando la menor fuerza mecénica posible
para no dafar el tejido, el uso de algin antiséptico tépico de forma rutinaria no
es recomendable; el desbridamiento queda reservado para las Ulceras por
presion de estadio Il y IV, tiene como finalidad eliminar tejido desvitalizado y
evitar la proliferacion bacteriana que nos pueda llevar a una infeccion clinica, la
cual debe tratarse en caso de manifestarse; luego de limpiar, desbridar y
desinfectar la lesion, se debe mantener un ambiente adecuado para la
epitelizacion de la regién afectada; la cirugia reconstructiva es una opcion

cuando el tratamiento convencional no da resultados.

Es labor del personal de salud lograr identificar pacientes con riesgo de
desarrollar Ulceras por presién y retrasar su aparicion, o progresion en aquellos

pacientes que ya las presente.

Durante la realizacién de las practicas clinicas y del internado se puede observar
gue los pacientes adultos mayores hospitalizados desarrollan este tipo de
lesiones, 0 en caso de ya tenerlas, estas aumentan su diametro y/o profundidad;
a pesar del conocimiento que se tiene sobre estas y las multiples escalas que
permiten determinar el riesgo de desarrollarlas. En el Hospital Il Goyeneche
existe gran afluencia de pacientes geriatricos, muchos de los cuales requieren

ser hospitalizados, por diversas patologias, y cuentan con diferentes
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caracteristicas y condiciones al momento de su ingreso hospitalario, las cuales
pueden constituir un riesgo, y contribuir al desarrollo de las Ulceras por presion.
Todo esto motiva a la realizacion del presente estudio, con el animo de identificar
el riesgo y buscar medidas preventivas que puedan disminuir o0 retrasar la

aparicion de estas lesiones.
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RESUMEN

Antecedente: El riesgo de presentar Ulceras por presion incrementa con la
presencia de ciertos factores de riesgo, los cuales estan identificados en su
mayoria.

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar tlcera por presion segun la Escala
de Braden en la poblacion adulta mayor en el Hospital 11l Goyeneche, entre los
meses de enero y febrero del afio 2018.

Métodos: Realizacién de encuesta y aplicacion de escala de Braden previo
consentimiento de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital
Il Goyeneche. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva y se
asocian variables mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: Se evalué a 206 pacientes adultos mayores hospitalizados; el
57,77% fueron de sexo masculino y el 42,23% de sexo femenino, el promedio de
edad fue de 73,86 £ 9,84; el promedio de puntajes tras la aplicacién de la escala
de Braden fue de 15,06, por tanto, el riesgo de desarrollar Glceras por presion
fue moderado. En cuanto a los factores que pueden influir en el desarrollor de
Ulceras por presion, se encontré diferencia significativa en relacién del riesgo con
edad, estado civil, motivo de ingreso, servicio de hospitalizacion, cuidador, y
grado de instruccion (p<0,05); respecto a la relacion de riesgo de desarrollar
Ulceras por presion y sexo, no se encontré diferencia significativa (p>0,05).
Conclusion: El riesgo de desarrollar ulceras por presion en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Hospital IIl Goyeneche es moderado.

PALABRAS CLAVE: ulcera por presion — escala de Braden — adulto mayor —

geriatria
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ABSTRACT

Background: The risk of pressure ulcers increases with the presence of risk

factors, which are mostly identified.

Objective: To determine the risk of pressure ulcer development according to the
Braden Scale in the older adult population in Hospital 11l Goyeneche, between

the months of January and February 2018.

Methods: Survey and application of the Braden scale, consent of the elderly
patients hospitalized in the Hospital Ill Goyeneche. The results are shown by

descriptive statistics and the variables are associated by Chi? test.

Results: 206 hospitalized older adults were evaluated; 57.77% were male and
42.23% female, the average age was 73.86 + 9.84; the average score for the
application of the Braden scale was 15.06, therefore, the risk of developing
pressure ulcers was moderate. Regarding the factors that may influence the
development of pressure ulcers, the relationship of risk with age, marital status,
admission index, hospitalization service, caregiver and degree of instruction was
associated (p <0.05); Regarding the risk ratio of developing pressure and sex
ulcers, there was no significant difference (p> 0.05).

Conclusion: The risk of developing pressure ulcers in adult patients hospitalized

in Hospital 1ll Goyeneche is moderate.

KEYWORDS: pressure ulcer - Braden scale - older adult - geriatrics

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




wF=x . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

INDICE GENERAL

INTRIDUCCION. .....ouii e i
RESUMEN. ... e e e e et e e et e et e e e e e e e eaaaaees v
A B S T R A T e e e v
CAPITULO I: MATERIAL Y METODOS.......cceiiiitieiieieeieieesisiereesee e, 1
CAPITULO 11: RESULTADOS. ...ttt ettt eae e 6
CAPITULO 11I: DISCUSION Y COMENTARIOS.......cceoveviiereiiiriiiere e 38
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.............cccoivi 45
BIBLIOGRAFIA 2. L. N snemmme .l L, 48
ANEXOS............. B ... 0. RS A bt B £ 4. ..., 55
ANEXO 1: PrOoYECIO 0B TeSIS...iiiiiiiiiiiiiieeeeirtunnnrtananaae e seaasaeeeeeeeeeesannseaeaeaeaeens 56
Anexo 2: Consentimiento INfOrmMado...........ooovvviiiiiiiiiiein i e 112
Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos y escala Braden.............................. 113
ANEXO 4: BASE UE UAL0S......uuuurrrniiiiii i eee et e e e e e e e e e e e e e e e 114
Anexo 5: Dictamen de Comité de Etica de Investigacion........................... 119

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién:
1.1.Técnicas: Se realiz0 investigacion de campo y encuestas.
1.2.Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos y escala de Braden (Anexo
3).
1.3.Materiales:
e Papel.
e Lapiceros.
e Computadora con programas de procesamiento de textos, base de
datos y estadisticos.
e Impresora EPSON L455.
2. Campo de verificacion:
2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital IlI
Goyeneche.
2.2.Ubicacién temporal: El presente estudio se realizé durante los meses
de enero y febrero del afio 2018.
2.3.Unidades de estudio: Adultos mayores hospitalizados en el Hospital 11l
Goyeneche.
Poblacion: El total de pacientes adultos mayores hospitalizados en
Hospital Ill Goyeneche durante el periodo de ejecucion del presente
estudio.
Muestra: Se aplicé la encuesta y Escala de Braden a 206 pacientes
hospitalizados en el Hospital 1l Goyeneche, los cuales cumplian con los
criterios de inclusion. Se calculé la muestra en base a la féormula para
poblaciones infinitas conocida, con un nivel de confianza del 95%.
2.4.Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusién:
- Pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el Hospital 1lI
Goyeneche.
- Adultos mayores que deseen colaborar con el estudio mediante
consentimiento informado.
- Adultos mayores que se encuentren presentes el dia de la toma de

encuestas.
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- Adultos mayores que hayan seguido correctamente las indicaciones
de la encuesta.

- Adultos mayores que no presenten Ulceras por presion al momento
de la evaluacion.

e Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 60 afos.
- Adultos mayores que no deseen colaborar con el estudio mediante
consentimiento informado.
- Adultos mayores que no se encuentren presentes el dia de la toma
de encuestas.
- Adultos mayores que no hayan seguido correctamente las
indicaciones de la encuesta.
- Adultos mayores que presenten Ulceras por presion al momento de
la evaluacion.
3. Tipo, disefio y nivel de investigacion: Se trata de una investigacion de
campo, observacional, transversal, de nivel descriptivo
4. Estrategia de recoleccion de datos:
4.1.0rganizacion:

e Coordinacion con Jefes de Servicio del Hospital Il Goyeneche para la

autorizacion de toma de encuestas y aplicacion de Escala de Braden.

e Realizar consentimiento informado, explicando riesgos y beneficios a

cada paciente que cumpla los criterios de inclusiéon del estudio.

e Recopilacion de datos mediante la aplicacion de la encuesta y

evaluacion con Escala de Braden a la poblacion.

e Uso de medios estadisticos para el manejo de la base de datos.

4.2.Validacion de los instrumentos:

e Escala de Braden: Fue validada por Bernal, M. C.; Curcio, C. L.; et
al. en el estudio “Validez y fiabilidad de la escala de Braden para
predecir riesgo de ulceras por presion en ancianos” publicado en la
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, vol. 36 N°5, en el afio
2001.Se tomaron los 831 pacientes sin UP al ingreso, mayores de 60

anos, hospitalizados al menos durante 72 horas en el Hospital de
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Caldas durante un afio, septiembre 19881999. Las variables
demogréficas y el diagnostico primario al ingreso a las salas de
hospitalizacion se tomaron de la historia clinica. Se clasificé el tipo
de piel, se valoré el estado funcional mediante la escala de Barthel.
La version original en inglés de la escala de Braden se tradujo al
espafiol y se aplico a las 72 horas del ingreso y cada semana hasta
tres semanas, evaluando de forma simultanea el desarrollo de UP,
las cuales se estadificaron de | a IV. La sensibilidad, la especificidad,
el Valor Predictivo Positivo (VPP) y el Valor Predictivo Negativo
(VPN) fueron calculados para los diferentes puntajes de la Escala de
Braden en las cuatro aplicaciones o hasta la evaluacion anterior a la
deteccién de la primera UP. Al ingreso, la puntuacion media de la
escala de Braden fue de 16,6 = 2,8 y 34 mujeres tenian una
puntuacién de 16 o menos, que se considera de riesgo. Veinticinco
mujeres (20 con una puntuaciéon de 16 o menos) desarrollaron
Ulceras por presién, en su mayoria superficiales. La odds ratio de 16
0 menos para el desarrollo de Ulceras fue 4,2 (IC del 95%: 1,8-11,7;
p <0,001). La sensibilidad y especificidad de dicho puntaje fueron 80
y 69% respectivamente. Concluyendo que la escala de Braden
predice el riesgo de desarrollar Ulceras por presion con una buena
sensibilidad y especificidad en mujeres ancianas.

Esta escala también fue validada por Juan E Blimel M, Karina Tirado
Ga, et al.; en el estudio “Validez de la escala de Braden para predecir
ulceras por presion en poblacion femenina”, publicado en la Revista
médica de Chile, vol. 132 N°5, en el afio 2004. : Se estudiaron setenta
mujeres de entre 61 y 96 afios ingresadas en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Barros Luco-Trudeau. Su riesgo fue evaluado
usando la escala de Braden. La presencia de Ulcera por presion fue
diagnosticada de acuerdo con el Panel Asesor Nacional de Ulceras
por Presion, dos semanas después y al alta. Al ingreso, la puntuacién
media de la escala de Braden fue de 16,6 + 2,8 y 34 mujeres tenian

una puntuacion de 16 o menos, que se considera de riesgo.
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Veinticinco mujeres (20 con una puntuacion de 16 0 menos)
desarrollaron Ulceras por presion, en su mayoria superficiales. La
odds ratio de 16 o menos para el desarrollo de Ulceras fue 4,2 (IC del
95%: 1,8-11,7; p <0,001). La sensibilidad y especificidad de dicho
puntaje fueron 80 y 69% respectivamente. La escala de Braden
predice el riesgo de desarrollar Glceras por presion con una buena

sensibilidad y especificidad en mujeres ancianas.

4.3.Criterios para manejo de resultados:

4.3.1. Plan de recoleccién: Se realizé la recoleccion de datos previo
consentimiento para la aplicacion del instrumento.

4.3.2. Plan de procesamiento: Los datos recolectados y registrados en
el anexo 1, fueron codificados y tabulados para su andlisis e
interpretacion.

4.3.3. Plan de clasificacion: Se emple6 una matriz de sistematizacion
de datos en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada
Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de
calculo electronica (Excel 2010).

4.3.4. Plan de codificacién: Se procedi6 a la codificacion de los datos
que contenian indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar
el ingreso de datos.

4.3.5. Plan de recuento: El recuento de los datos fue electrénico, en base
a la matriz disefiada en la hoja de calculo.

4.3.6. Plan de analisis: Se empled estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central (promedio, mediana) y medidas de dispersién
(desviacion estandar) para variables numéricas; las variables
categoricas se muestran como frecuencias absolutas y relativas. La
comparacion de variables categoéricas se hizo con la prueba chi
cuadrado. Para el analisis de datos se empleé la hoja de célculo de
Excel 2010 con su complemento analitico.
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Riesgo de desarrollar Ulceras por presidén segun la escala de Braden en la
poblaciéon adulto mayor en el Hospital Ill Goyeneche entre los meses de
enero a febrero del afio 2018.

Tabla 1

Distribucion de pacientes adultos mayores en el Hospital Il Goyeneche

segun sexo y edad.

Edad Masculino Femenino Total

(anos) N° % N° % N° %
60-64 24 11.65% 19 9.22% 43 20.87%
65-69 24 11.65% 11 5.34% 35 16.99%
70-74 21 10.19% 14 6.80% 35 16.99%
75-79 18 8.74% 14 6.80% 32 15.53%
80-84 12 5.83% 14 6.80% 26 12.62%
85-89 13 6.31% 5 2.43% 18 8.74%
90-94 6 2.91% 10 4.85% 16 1.77%
95-99 1 0.49% 0 0.00% 1 0.49%

TOTAL| 119 57.77% 87 42.23% 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la mayor parte de pacientes adultos mayores evaluados en el
Hospital 11l Goyeneche en los meses de enero y febrero del afio 2018 se
encuentran distribuidos entre el rango de edades de 60 afios a 64 afios (20,87%),
seguido por los rangos de edades de 65 a 69 afos (16,99%) y de 70 a 74 afios
(16,99%). La mayor parte de pacientes corresponden al sexo masculino con un

57,77%, mientras que el 42,23% de pacientes son del sexo femenino.
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Riesgo de desarrollar Ulceras por presidon segun la escala de Braden en la
poblacion adulto mayor en el Hospital 1l Goyeneche entre los meses de

enero a febrero del afio 2018.
Gréfico 1:

Distribucion de pacientes adultos mayores en el Hospital 1ll Goyeneche

segun sexo y edad.

DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
SEXOY EDAD

14.00%

12.00% 11.65% 11.65%

10.19%

10.00% 9.22%
8.74%

8.00%
6.80% 6.80% 6.80%
6.31%
5.83 Masculino %
6.00% 5.34% .
4.85% B Femenino %
4.00%
’ 2.91
2.43%
2.00%
0.49%
0.00%
0.00%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99
Edad (afios)

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Edad promedio + D. est.: 73,86 + 9,84
e Edad promedio de Varones * D. est.: 73,68 + 9,55
e Edad promedio de Mujeres = D. est.: 74,12 + 10,27
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Riesgo de desarrollar Ulceras por presidén segun la escala de Braden en la
poblaciéon adulto mayor en el Hospital Ill Goyeneche entre los meses de

enero a febrero del afio 2018.

Tabla 2

Distribucion de estado civil en pacientes adultos mayores hospitalizados

en el Hospital Ill Goyeneche.

ESTADO CIVIL N° de Pacientes % de Pacientes
Soltero 35 16.99%
Con Pareja 109 52.91%
Divorciado 13 6.31%
Viudo 49 23.79%
TOTAL 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la mayor parte de pacientes adultos mayores evaluados en el
Hospital Il Goyeneche en los meses de enero y febrero del afio 2018 cuentan
con pareja, ya sea que estan casados 0 son convivientes, representando un total
del 52,91% del total de pacientes evaluados, en tanto que el 23,79% de los
pacientes evaluados son viudos, el 16,99% estan solteros y un 6,31% del total

de pacientes son divorciados.
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Tabla 3

Distribucion de servicio de hospitalizaciéon en el que se encuentran los

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche.

SERVICIO DE N° de Pacientes % de Pacientes
HOSPITALIZACION
Cirugia 85 41.26%
Medicina 102 49.51%
Ginecologia 6 2.91%
Oncologia 13 6.31%
TOTAL 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la mayor parte de pacientes adultos mayores evaluados en el
Hospital Il Goyeneche en los meses de enero y febrero del afio 2018 se
encontraban a cargo del servicio de Medicina en un 49,51%, seguido por el
servicio de Cirugia, donde estaba hospitalizado el 41,26% del total de pacientes
evaluados, mientras que el resto de pacientes evaluados se distribuyen entre los
servicios de Ginecologia y Oncologia, con un 2,91% y 6,31% respectivamente.
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Tabla 4

Distribucion de motivo de hospitalizacion de los pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche.

MOTIVO DE N° de Pacientes % de Pacientes
INGRESO
P. Respiratoria 39 18.93%
P. Neuroldgica 12 5.83%
P. Metabolica 9 4.37%
P. Digestiva 21 10.19%
P. Cardiaca 3 1.46%
P. Renal 9 4.37%
P. Quirargica 78 37.86%
P. Oncologica 16 71.77%
P. Ginecologica 5 2.43%
Otras Patologias 14 6.80%
TOTAL 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el principal motivo de hospitalizacion de los pacientes adultos
mayores evaluados en el Hospital Ill Goyeneche en los meses de enero y febrero
del afio 2018 fue por alguna condicion quirdrgica en un 37,86%, dentro de las
cuales se incluyé a los pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia
general, Traumatologia, y Urologia, seguido por patologia respiratoria en 18,93%

y patologia digestiva en 10,19%
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Tabla 5

Distribucion de personal encargado del cuidado de los pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche.

CUIDADOR N° de Pacientes % de Pacientes
Ninguno 66 32.04%
Pareja 31 15.05%
Hijos 88 42.72%
Familiar 11 5.34%
Personal de Salud 10 4.85%
TOTAL 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 42,72% de los pacientes adultos mayores evaluados en el
Hospital 11l Goyeneche en los meses de enero y febrero del afio 2018 estan bajo
el cuidado de alguno de sus hijos, representando la mayoria; mientras que el
32,04% no cuentan con ninguna persona encargada de su cuidado, también se
puede apreciar que el 15,05% es cuidado por su pareja y solo un 5,34% vy 4,85%

estan a cargo de un familiar o personal de salud respectivamente.
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Tabla 6

Distribucion del grado de instrucciéon de los pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche.

GRADO DE N° de Pacientes % de Pacientes
INSTRUCCION
Sin Instruccion 53 25.73%
Primario 89 43.20%
Secundario 46 22.33%
Superior 18 8.74%
TOTAL 206 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el grado de instruccion de la mayoria de pacientes adultos
mayores evaluados en el Hospital Il Goyeneche en los meses de enero y febrero
del afio 2018 fue el grado de instruccion primario en un 43,2%; seguido por los
pacientes sin instruccion y los pacientes con grado de instruccion secundario,
gue conformaron el 25,73% y el 22,33% respectivamente; mientras que tan solo

un 8,74% contaban con educacion superior.
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Distribucion del grado de instrucciéon de los pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche.
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Tabla 7

Distribucion de riego de desarrollar Ulceras por presion en pacientes

adultos mayores hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche.

RIESGO DE N° de Pacientes | % de Pacientes

UPP

Alto 70 33.98%
Moderado 19 9.22%
Bajo 34 16.50%
Ninguno 83 40.29%
TOTAL 206 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la mayor parte de pacientes adultos mayores evaluados en el
Hospital 1l Goyeneche en los meses de enero y febrero del afio 2018 no
presentan ningun riesgo de desarrollar ulceras por presion, siendo un total de
40,29%; mientras que el 33,98% de los pacientes presentaron alto riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, ademas podemos ver que el 16,5% presentaron

bajo riesgo, y el 9,22% un riesgo moderado.
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Tabla 8

Edad y riego de desarrollar Ulceras por presion en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche

EDAD RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N° % N° % N° % N° %
60-64 | 11 | 25.58% | 1 | 2.33% | 6 |13.95% | 25 58.14% 43 | 100%
65-69 | 6 | 17.14% 1 286% | 2 | 5.71% | 26 74.29% 35 | 100%
70-74 | 7 | 20.00% | 6 |17.14% | 3 | 8.57% | 19 54.29% 35 | 100%
75-79 | 10 | 31.25% | 1 | 3.13% | 12 | 37.50% | 9 28.13% 32 | 100%
80-84 | 12 | 46.15% | 3 |11.54% | 7 |26.92% | 4 15.38% 26 | 100%
85-89 | 8 | 4444% | 7 |38.89% | 3 |16.67% | O 0.00% 18 | 100%
90-94 | 15 | 93.75% | O | 0.00% | 1 | 6.25% | O 0.00% 16 | 100%
95-99 | 1 |100.00% | O 0.00% | O | 0.00% | O 0.00% 1 | 100%
Fuente: Elaboracién propia
Chi?=101,86 G. de libertad = 21 p=1.34648E-12

Tabla 8: Se observa que el 100% de pacientes en el rango de edades de 95 a
99 afios y el 93,75% de pacientes entre 90 y 94 afos presentd riesgo de
desarrollar Glceras por presion alto segun la escala de Braden, mientras que el
74,29% de pacientes en rango de edades de 65 a 69 afios, el 58,14% de
pacientes entre los 60 y 64 afios no presentaron ningun riesgo para desarrollar
Ulceras por presion. El 37,5% de los pacientes entre 75y 79 afios, el 26,92% de
pacientes entre 80 y 84 afios presentaron bajo riesgo, y el 38,89% de pacientes

entre 85 y 89 afios presentd un riesgo moderado. Se encontrd diferencia
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significativa (p<0,05), por lo cual se puede inferir que existe relacion entre la edad
del paciente y el riesgo de desarrollar Ulceras por presion segun la Escala de

Braden, observandose que el riesgo de desarrollar Ulceras por presion aumenta
de forma directa con la edad del paciente.
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mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche
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Tabla 9

Sexo y riego de desarrollar tlceras por presion en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche

SEXO RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total

Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N° % N° % N° % N° %
Masculi | 38 | 31.93 | 12 | 10.08 | 18 | 15.13 | 51 | 42.86 | 119 | 100

no % % % % %
Femenin | 32 | 36.78 | 7 | 8.05% | 16 | 18.39 | 32 | 36.78 | 87 100
o] % % % %

Fuente: Elaboracion propia

Chi?=1,36 G. de libertad =3 p=0,72

Se observé que el 42,86% de los pacientes de sexo masculino no presentan
ningun riesgo para desarrollar Ulceras por presion; sin embargo el 31,93%
presentaron alto riesgo. En cuanto a los pacientes de sexo femenino se observo
que el 36,78% presentaron un alto riesgo para desarrollar Ulceras por presion
segun la escala de Braden; a su vez, aquellas pacientes que no presentaron
ningun riesgo también representaron el 36,78% de pacientes de sexo femenino.
No se encontr6 diferencia significativa (p>0,05), por lo tanto se puede inferir que
no existe relacion entre el sexo del paciente y el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion segun la Escala de Braden.
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Tabla 10

Estado civil y riego de desarrollar tUlceras por presion en pacientes

adultos mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche

ESTADO RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
CIVIL Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N° % N % N° % N° %
Soltero | 11 | 3143 | 3 |857% | 5 | 14.29 |16 | 45.71 | 35 | 100%
% % %
Con 29 | 2661 | 8 | 7.34% | 1 | 17.43 |53 | 48.62 | 10 | 100%
Pareja % 9 % % 9
Divorcia | 3 | 23.08 | 3 | 23.08 | 2 | 1538 | 5 | 38.46 | 13 | 100%
do % % % %
Viudo 27 | 55.10 | 5 | 10.20 | 8 | 16.33 | 9 | 18.37 | 49 | 100%
% % % %

Fuente: Elaboracién propia

Chi2= 20,05 G. de libertad = 9 p=0,018

Se observé que el 55,1% de pacientes viudos present6 alto riesgo de desarrollar
Ulceras por presion, en contraste con el 48,62% de pacientes que cuentan con
pareja que no presentaron ningun riesgo segun la Escala de Braden. Se encontrd
diferencia significativa (p<0,05), por lo cual se infiere que existe relacion entre el
estado civil del paciente y el riesgo de desarrollar Ulceras por presion,
objetivandose que aquellos pacientes que cuentan con pareja tienen menor
riesgo de desarrollar Ulceras por presién, en comparacién con aquellos pacientes
que no tienen pareja.
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Tabla 11

Servicio de hospitalizacion y riego de desarrollar Ulceras por presion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche

DEPARTA RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
MENTO Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N° % N° % N° % N° %
Cirugia 15 |1765| 3 | 3.53 | 20 | 23.53 |47 | 55.29 | 85 | 100%
% % % %
Medicina | 52 [ 50.98 | 13 | 12.75 | 9 |8.82% | 28 | 27.45 | 102 | 100%
% % %
Ginecologia| 0 | 0.00 | 1 |16.67 | 1 | 16.67 | 4 | 66.67 6 100%
% % % %
Oncologia | 3 [23.08| 2 | 1538 | 4 | 30.77 | 4 | 30.77 | 13 | 100%
% % % %

Fuente: Elaboracién propia

Chi’2= 41,14 G. de libertad = 9 p= 4.72E-06

Se observé que el 50,98% de los pacientes evaluados en el servicio de medicina
presentaron riesgo alto de desarrollar Ulceras por presion, en contrastes con el
66,67% de pacientes del servicio de ginecologia y el 55,29% de pacientes del
servicio de cirugia, quienes no presentaron ningun riesgo para desarrollar
Ulceras por presion. Se encontré diferencia significativa (p>0,05) entre el riesgo
de desarrollar Ulceras por presion y servicio de hospitalizacion en el que se
encuentra el paciente evaluado, siendo mayor el riesgo en pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina.
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Servicio de hospitalizacion y riego de desarrollar Ulceras por presion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12

Motivo de hospitalizacidén y riego de desarrollar Glceras por presion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche

MOTIVO DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
INGRESO Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N % N° % N° % N° | %
Patologia |23 | 58.97 | 6 | 1538 | 3 | 7.69% | 7 | 1795 | 39| 100
Respiratori % % % %
a
Patologia | 9 | 75.00 | 1 [ 833% | 1 | 833% | 1 | 8.33% | 12| 100
Neuroldgica % %
Patologia | 2 | 2222 | 1 | 11.11 | 2 | 2222 | 4 | 4444 | 9 | 100
Metabdlica % % % % %
Patologia | 9 | 42.86 | 2 | 9.52% | 0 | 0.00% | 10 | 47.62 | 21| 100
Digestiva % % %
Patologia | O | 0.00% | 0 | 0.00% | 2 | 66.67 | 1 | 33.33 | 3 | 100
Cardiaca % % %
Patologia | 5 | 5556 | 2 | 2222 | 1 | 1111 | 1 | 11.11 | 9 | 100
Renal % % % % %
Patologia | 8 | 10.26 | 2 | 2.56% | 20 | 25.64 | 48 | 61.54 | 78 | 100
Quirdrgica % % % %
Patologia | 5 | 31.25 | 3 | 1875 | 4 | 25.00 | 4 | 25.00 | 16| 100
Oncologica % % % % %
Patologia | 0 | 0.00% | 1 | 20.00 | 1 | 20.00 | 3 | 60.00 | 5 | 100
Ginecologic % % % %
a
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Otras 9 64.29 1(714% | 0 | 0.00% | 4 28.57 | 14 | 100
Patologias % % %

Fuente: Elaboracién propia

Chi>=82,7 G. de libertad = 27 p= 1.46334E-07

Se observo que el 75% de los pacientes evaluados que fueron hospitalizados
por presentar una patologia de tipo neurologico presentaban alto riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, al igual que el 64,29% de pacientes que
ingresaron con patologias distintas a las que se encontraban en la ficha de
recoleccion de datos; contrastando con los pacientes hospitalizados por
patologia quirdrgicas y ginecoldgicas, los cuales no presentaron ninguin riesgo
de desarrollar Glceras por presion en un 61,54% y 60% respectivamente; ademas
se observo que el 66,67% de pacientes con patologia cardiaca presento riesgo
bajo de desarrollar ulceras por presion. Se encontré diferencia significativa
(p<0,05), por lo tanto se puede inferir que existe relacion entre la patologia por
la cual el paciente es hospitalizado y el riesgo de desarrollar tlcera por presion,
siendo los pacientes con patologias neuroldgicas los que presentan mayor riesgo
de Ulceras por presion.
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Gréfico 12

Motivo de hospitalizacion y riego de desarrollar Ulceras por presion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche
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Tabla 13

Cuidador y riego de desarrollar Ulceras por presion en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche

CUIDADO RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
R Alto Moderado Bajo Ninguno
N° % N° % N % N° % N° | %
Ningun 6 9.09% | 5 |[758% | 9 | 13.64 |46 | 69.70 | 66 | 100
o % % %
Pareja 5 1613 | 3 [9.68% | 9 | 29.03 | 14 | 45.16 | 31 | 100
% % % %
Hijos 47 | 5341 | 7 |7.95% | 1 | 1591 |20 | 22.73 | 88 | 100
% 4 % % %
Familiar 5 4545 | 2 | 18.18 | 2 | 18.18 | 2 | 18.18 | 11 | 100
% % % % %
Person 7 70.00 | 2 |20.00| 0 |0.00%| 1 | 10.00 | 10 | 100
al de % % % %
Salud

Fuente: Elaboracion propia

Chi?=61,19 G. de libertad = 12 p=1.36775E-08

Se puede observar que el 70% de los pacientes que estaban bajo el cuidado de
personal de salud presentan alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion,

seguido por los pacientes a cargo de alguno de sus hijos, de los cuales el 53,41%
también presentaron alto riesgo; a diferencia de los pacientes que no estaban a
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cargo de ningun cuidador, quienes no presentaron ningun riesgo en un 69,7%,
al igual que el 45,16% de pacientes que se encuentran bajo el cuidado de su
pareja. Se encontrg diferencia significativa (p<0,05), de lo cual se puede concluir
gue existe relacion entre la persona que se encuentra a cargo del cuidado del

adulto mayor y el riesgo de desarrollar Glceras por presion.
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Gréfico 13

Cuidador y riego de desarrollar ulceras por presion en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche
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Tabla 14

Grado de instruccién y riego de desarrollar Glceras por presion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Ill Goyeneche

GRADO DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Total
INSTRUCCI Alto Moderado Bajo Ninguno
ON N° % |N°| % |N| % |N°| % |[N| %
Sin 26 | 49.06 | 4 | 755 | 1 | 18.87 | 13 | 24.53 | 53 | 100
Instruccion % % 0 % % %
Primario 25 | 28.09| 9 |10.11 | 1 | 19.10 |38 | 42.70 | 89 | 100
% % 7 % % %
Secundario | 16 |34.78 | 6 | 13.04 | 6 | 13.04 | 18 | 39.13 | 46 | 100
% % % % %
Superior 3 16.67 | O | 0.00 | 1 | 556 |14 | 77.78 | 18 | 100
% % % % %
Fuente: Elaboracién propia
Chi?2= 20,55 G. de libertad = 9 p=0,015

Se observa que el 49,06% de pacientes sin instruccidén presentan alto riesgo de
desarrollar Ulceras por presion; mientras que en el caso de los pacientes con
instruccion superior solo el 16,67% presentaron alto riesgo, y el 77,78% de estos
pacientes no presentaron ningun riesgo segun la Escala de Braden para
desarrollar tlceras por presion. Se encontrd diferencia significativa (p<0,05) por
lo tanto se puede inferir que existe relacion entre el grado de instruccion vy el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion.
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El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar el riesgo de
desarrollar tlceras por presién en la poblacion adulto mayor en el Hospital IlI
Goyeneche entre los meses de enero a febrero del afio 2018, para tal fin se
realizé una encuesta y se aplico la escala de Braden a un total de 206 pacientes
hospitalizados, los cuales debian cumplir previamente con los criterios de

seleccion.

Tabla 1 y Gréafico 1: Se encontré6 que la mayor parte de pacientes adultos
mayores evaluados estaban distribuidos en el rango de edades de 60 a 64 afios
(20,87%), ademas se hallé un promedio de edad de 73,86 afios + 9,84, similar al
promedio de edad encontrado por Pierina Mancini-Bautista, et al.>*, que fue de
76,8 afos + 9,97, pero diferente al hallado por Mantilla S. et al.®®, el cual fue de
80,62 afios + 8,6. Se evaluaron un total de 119 varones y 87 mujeres, los cuales
representaron el 57,77% y 42,23% respectivamente de la poblacion evaluada;
similar al estudio de Ingrid Bautista et al.®, quien conté con un 55,7% de
pacientes varones y 44,2% de pacientes mujeres; a diferencia de lo reportado
por A. Ferrer et al.5’, en cuyo estudio el sexo femenino representaba el 77,8%,
mientras que el sexo masculino tan solo conformaba el 22,8% de su poblacion

evaluada.

Tabla 2, 3y Grafico 2, 3: Del total de pacientes evaluados, se determin6 que el
52,91% eran casados o convivientes, mientras que los solteros y viudos
representaban el 16,99% y 23,79% respectivamente, siendo tan solo el 6,31%
viudos; valores que difieren con A. Ferrer et al.>’, que evalu6 una poblacién en
la cual el 81,5% de pacientes eran viudos, el 10% tenian pareja, y 8,5% eran
solteros. Del total de pacientes evaluados, se encontraban a cargo del servicio
de Medicina el 49,51%, seguido por el servicio de Cirugia, donde estaba
hospitalizado el 41,26%, el resto se repartia entre los servicios de Ginecologia y

Oncologia, con un 2,91% y 6,31% respectivamente.

Tabla 4 y Grafico 4: Se observa que el principal motivo de hospitalizacion de los
pacientes evaluados fue por alguna condicién quirargica en un 37,86%, dentro

de las cuales se incluyo a los pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia
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general, Traumatologia, y Urologia, seguido por patologia respiratoria en 18,93%
y patologia digestiva en 10,19%; lo cual difiere con lo reportado por Pierina
Mancini-Bautista, et al.>*, quien encontré que de las razones por las cuales
ingresaron los pacientes evaluados, la mas frecuente fue el Sindrome
Confusional Agudo con 35%, seguido por Patologia Cardiovascular con 21%, de
los cuales el 57,5% presentd Enfermedad Cerebro Vascular y el 10%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva; siendo las complicaciones por neoplasias

malignas el tercer lugar.

Tabla 5, 6 y Gréfico 5, 6: El grado de instruccién de la poblacion evaluada fue
en su mayoria primaria (43,2%), seguido por los pacientes sin instruccion y los
pacientes con grado de instruccion secundario, que conformaron el 25,73% y el
22,33% respectivamente; mientras que tan solo un 8,74% contaban con
educacion superior; esto es similar a lo presentado por Ingrid Bautista et al.®®,
quien indica que el 94% tiene algun grado de escolaridad, siendo la primaria el
grado alcanzado por la mayoria (44%). Ademas se encontr6 que el 42,72% de
los adultos mayores evaluados estan bajo el cuidado de alguno de sus hijos,
representando la mayoria; mientras que el 32,04% no cuentan con ninguna
persona encargada de su cuidado, también se puede apreciar que el 15,05% es
cuidado por su pareja y solo un 5,34% y 4,85% estan a cargo de un familiar o

personal de salud respectivamente.

Tabla 7 y Gréfico 7: Se observa que la mayor parte de pacientes evaluados no
presentan ningun riesgo de desarrollar Ulceras por presion, siendo un total de
40,29%; mientras que el 33,98% de los pacientes presentaron alto riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, ademas podemos ver que el 16,5% presentaron
bajo riesgo, y el 9,22% un riesgo moderado, siendo la media del riesgo en los
pacientes del Hospital 1l Goyeneche 15,06, lo cual se interpretaria como riesgo
bajo.; esto difiere con Mantilla S. et al.>, que encontré que la media del riesgo
de desarrollar UPP en este grupo de adultos mayores fue 13,78 (DS+ 3,087), lo
que indica un riesgo moderado de desarrollar UPP (13,78%) menor en
comparacioén con la reportada en pacientes crénicos de 26,7% por Yepes et al. 8,
y mucho menor que el riesgo encontrado en una unidad de geriatria en Espafia
que fue de 53.6% (Lago, 2007)%°, sin embargo es mayor que la incidencia
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encontrada por Cantin & Uc-Chi (2005)%° en México (4.5%); también difiere del
estudio de Woolcott®! en el cual la poblacion estudiada present6 un riesgo medio
(43,4%) mientras tanto, una proporcion considerable se encontraba entre riesgo

alto y riesgo muy alto (15,5% y 11,8% respectivamente).

Tabla 8 y Gréafico 8: Se observa que el 100% de pacientes en el rango de
edades de 95 a 99 afios y el 93,75% de pacientes entre 90 y 94 afios presento
riesgo de desarrollar Ulceras por presion alto segun la escala de Braden,
mientras que el 74,29% de pacientes en rango de edades de 65 a 69 afios, el
58,14% de pacientes entre los 60 y 64 afios no presentaron ningun riesgo para
desarrollar Ulceras por presion. El 37,5% de los pacientes entre 75y 79 afos, el
26,92% de pacientes entre 80 y 84 afos presentaron bajo riesgo, y el 38,89% de
pacientes entre 85 y 89 afios presentd un riesgo moderado. Se encontrd
diferencia significativa (p<0,05), por lo cual se puede inferir que existe relacién
entre la edad del paciente y el riesgo de desarrollar Ulceras por presion segun la
Escala de Braden, observandose que el riesgo de desarrollar Glceras por presion
aumenta de forma directa con la edad del paciente; esto coincide con A. Ferrer

et al®’, quien calcul6 un puntaje de 15,5 =+ 2,4 utilizando la Escala de Braden en

pacientes nonagenarios, ademas afirma que la edad también se ha considerado
como un factor de riesgo de aparicion de UPP, como en el estudio de Hakan et
al, (2009) quienes encontraron que el 70% de los casos de UPP ocurrié en
adultos mayores de 65 afios. Pierina Mancini-Bautista, et al.>, indica que el
riesgo de padecer UPP se incrementa en 8% por cada afio adicional de vida del

paciente.

Tabla 9 y Grafico 9: Se observé que el 42,86% de los pacientes de sexo
masculino no presentan ningun riesgo para desarrollar Ulceras por presion; sin
embargo el 31,93% presentaron alto riesgo. En cuanto a los pacientes de sexo
femenino se observé que el 36,78% presentaron un alto riesgo para desarrollar
Ulceras por presion segun la escala de Braden; a su vez, aquellas pacientes que
no presentaron ningun riesgo también representaron el 36,78% de pacientes de
sexo femenino. No se encontré diferencia significativa (p>0,05), por lo tanto se

puede inferir que no existe relacion entre el sexo del paciente y el riesgo de
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desarrollar Ulceras por presion segun la Escala de Braden; similar a lo hallado
por A. Ferrer et al*’, quien indic6 que en su estudio no se encontraron diferencias
significativas en relacion al sexo y el riesgo de presentar UPP; sin embargo,
Pierina Mancini-Bautista, et al.>*, afirma que un factor de riesgo asociado es el
sexo masculino; a su vez Ingrid Bautista et al.%, encontr6 que las mujeres

presentan mayor riesgo de desarrollar UPP.

Tabla 10 y Grafico 10: Se observo que el 55,1% de pacientes viudos presentd
alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion, en contraste con el 48,62% de
pacientes que cuentan con pareja que no presentaron ningun riesgo segun la
Escala de Braden. Se encontré diferencia significativa (p<0,05), por lo cual se
infiere que existe relacion entre el estado civil del paciente y el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, objetivandose que aquellos pacientes que
cuentan con pareja tienen menor riesgo de desarrollar Ulceras por presion, en
comparacion con aquellos pacientes que no tienen pareja; coincidiendo con
Woolcott®?, en cuyo estudio nos dice que el 54,0% de la poblaciéon que evalué
estaba en la condicién de viudo y esta condicion se puede considerar como
relevante, debido a que los adultos mayores viudos constituyen un amplio sector
ademas tienen mayor probabilidad de tener UPP, mas aun si viven solos o0 son

cuidados por terceras personas.

Tabla 11 y Grafico 11: Se observo que el 50,98% de los pacientes evaluados
en el servicio de medicina presentaron riesgo alto de desarrollar Ulceras por
presion, en contrastes con el 66,67% de pacientes del servicio de ginecologia y
el 55,29% de pacientes del servicio de cirugia, quienes no presentaron ningun
riesgo para desarrollar Ulceras por presion. Se encontrd diferencia significativa
(p>0,05) entre el riesgo de desarrollar Glceras por presion y servicio de
hospitalizacion en el que se encuentra el paciente evaluado, siendo mayor el
riesgo en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina; similar a lo
expuesto por Pierina Mancini-Bautista, et al.>*, quien encontré que de los casos,
un 41% estuvo hospitalizado en el servicio de Geriatria, 29,5% en Emergencia,
6% en Neurocirugia y 23,5% otros servicios; y de los controles 43% en el servicio
de Emergencia, 14,1% en Geriatria, 9,4% en medicina, 9,4% gastroenterologia
y 24,1% otros servicios; similar también a lo encontrado en el estudio de Ingrid
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Bautista et al.%®, donde se observé que la mayor prevalencia de UPP fue en UCI,
con 31,25%, seguido por Medicina Interna con 17,64%.

Tabla 12 y Grafico 12: Se observo que el 75% de los pacientes evaluados que
fueron hospitalizados por presentar una patologia de tipo neurolégico
presentaban alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion, al igual que el 64,29%
de pacientes que ingresaron con patologias distintas a las que se encontraban
en la ficha de recoleccion de datos; contrastando con los pacientes
hospitalizados por patologia quirdrgicas y ginecoldgicas, los cuales no
presentaron ningun riesgo de desarrollar Glceras por presion en un 61,54% vy
60% respectivamente; ademas se observo que el 66,67% de pacientes con
patologia cardiaca presento6 riesgo bajo de desarrollar Glceras por presion. Se
encontroé diferencia significativa (p<0,05), por lo tanto se puede inferir que existe
relacion entre la patologia por la cual el paciente es hospitalizado y el riesgo de
desarrollar tlcera por presion, siendo los pacientes con patologias neurolégicas
los que presentan mayor riesgo de Ulceras por presion; podemos encontrar
también, que Ingrid Bautista et al.*® indica que los pacientes con patologia
cardiaca y neurolégica presentan mayor riesgo de UPP.

Tabla 13 y Grafico 13: Se encontré que el 70% de los pacientes que estaban
bajo el cuidado de personal de salud presentan alto riesgo de desarrollar tlceras
por presion, seguido por los pacientes a cargo de alguno de sus hijos, de los
cuales el 53,41% también presentaron alto riesgo; a diferencia de los pacientes
que no estaban a cargo de ningun cuidador, quienes no presentaron ningun
riesgo en un 69,7%, al igual que el 45,16% de pacientes que se encuentran bajo
el cuidado de su pareja. Se encontr6 diferencia significativa (p<0,05), de lo cual
se puede concluir que existe relacion entre la persona que se encuentra a cargo
del cuidado del adulto mayor y el riesgo de desarrollar Glceras por presion, lo
cual se asemeja a lo que nos presenta Woolcott®, quien encontr6 que el riesgo
aumentaba en los casos en que los adultos mayores fueron asistidos por
familiares o cuidadores informales, siendo de 25,9% y 26,4% respectivamente,
esto puede deberse a que los cuidadores probablemente no estén bien
capacitados, o que al mismo tiempo desarrollen otras actividades de tipo laboral,
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familiar, social, etc, lo que no les permite dedicarse a tener especial cuidado con
el anciano.

Tabla 14 y Grafico 14: Se observa que el 49,06% de pacientes sin instruccion
presentan alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion; mientras que en el caso
de los pacientes con instruccion superior solo el 16,67% presentaron alto riesgo,
y el 77,78% de estos pacientes no presentaron ninguin riesgo segun la Escala de
Braden para desarrollar Ulceras por presion. Se encontré diferencia significativa
(p<0,05) por lo tanto se puede inferir que existe relacion entre el grado de
instruccion y el riesgo de desarrollar Ulceras por presion; esto es similar a lo que
afirman Ingrid Bautista et al.>® y Woolcott®!, quienes coinciden en que el grado
de instruccion tiene relacion con el riesgo de desarrollar UPP, y el motivo es que
un mayor grado de instruccién le facilita al personal de salud la ensefianza de
las medidas de prevencion y los cuidados especiales que se deben tener para
evitar que las UPP progresen.
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CONCLUSIONES
Primera: El riesgo de desarrollar Glceras por presion segun la escala de Braden
en la poblacién adulta mayor en el Hospital 11l Goyeneche, entre los meses de

enero y febrero del afio 2018 fue bajo.

Segunda: En cuanto a caracteristicas sociodemograficas: No se encontrd
diferencia significativa entre el sexo y el riesgo de desarrollar Glcera por presion
segun la Escala de Braden; y si se encontré diferencia significativa entre edad,
estado civil, grado de instruccion y riesgo de desarrollar Ulceras por presion
segun la Escala de Braden en la poblacién adulta mayor en el Hospital I

Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio 2018.

Tercera: En cuanto a las caracteristicas de la hospitalizacion: Si se encontré
diferencia significativa entre motivo de ingreso, servicio de hospitalizacion,
cuidador y el riesgo de desarrollar tlcera por presién segun la Escala de Braden
en la poblacién adulta mayor en el Hospital 11l Goyeneche, entre los meses de

enero y febrero del afio 2018.
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RECOMENDACIONES

A los jefes de cada Servicio del Hospital Ill Goyeneche, implementar una escala
para valorar riesgo de desarrollar Glceras por presion como la Escala de Braden,
aplicarla al momento del ingreso del paciente y repetirla periédicamente en

aquellos pacientes con tiempo de hospitalizacion prolongado.

Al personal de enfermeria, educar a la familia sobre las medidas preventivas y el
cuidado a tener en cuenta y promover su aplicacion durante el tiempo de
hospitalizacion y luego del alta del paciente, para evitar el desarrollo de Ulceras

por presion en pacientes con riesgo.

A los Internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche, realizar la inspeccion por
lo menos una vez al dia de la piel del paciente, especialmente en zonas de
presion, prominencias 6seas y zonas de expuestas a humedad y consignarla en

sus notas de evolucion.

A Jefe de Personal del Hospital Il Goyeneche, la organizacién de capacitaciones
para el personal de salud acerca del cuidado y la importancia de prevenir la

aparicion de ulceras por presion.

A la Oficina de Infraestructura del Hospital Il Goyeneche, la adquisicion de
colchones antiescaras para uso exclusivo de pacientes con alto riesgo de

desarrollar Ulceras por presion.

Al Director del Hospital 1ll Goyeneche, la creacion e implementacién de un area
especializada en el cuidado, atencion, rehabilitacion y mejora en la calidad de

vida del adulto mayor en el Hospital Il Goyeneche.

A los alumnos de medicina y médicos investigadores, ampliar estudios a nivel
local, sobre los distintos factores de riesgo, medidas preventivas, prevalencia e

incidencia de Ulceras por presion en adultos mayores.
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l. Predmbulo:

La gerontologia es una ciencia que estudia el envejecimiento en todas sus
esferas, en beneficio de lograr un envejecimiento saludable y una mejor
calidad de vida; la Geriatria es una rama de la gerontologia, y se encarga
de los aspectos preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales del adulto

mayor.

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo, irreversible,
complejo y variado, que lleva a un deterioro de las habilidades fisicas y
mentales, por ende un estado de vulnerabilidad fisiolégica y una
disminucién en la respuesta del organismo para afrontar situaciones de
estrés, producto de dafos a nivel molecular y celular a lo largo de la vida.
Este deterioro que constituye parte del envejecimiento va a conducir al
desarrollo de un sindrome de fragilidad, el cual nos da como resultado un
adulto mayor fragil, con riesgo de llegar a desarrollar una incapacidad y
dependencia; el fenotipo de fragilidad se da por una relacién compleja
entre sarcopenia, disminucion de la actividad fisica, alteracion de la

ingesta de nutrientes y gasto energético.

Actualmente la esperanza de vida en nuestro pais ha aumentado
aproximadamente 15 afios en las ultimas 4 décadas, siendo la edad
promedio de 74,6 afos, la cantidad de adultos mayores aumento 6 veces
desde 1950 hasta el 2015, y se estima que se triplique para el afio 2050,

por lo tanto que la piramide poblacional se invierta (1).

Esta inversion de la piramide poblacional puede conducir a un incremento
en el numero de adultos mayores fragiles, dicha fragilidad a su vez
llevarlos a discapacidad y dependencia, aumentando la cantidad de
adultos mayores postrados, lo cual constituye uno de los principales
factores de riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

La ulcera por presion constituye producto de la medicina moderna (2) y
representa un gran problema sanitario (3). Son lesiones con pérdida de
sustancia, que aparecen en la piel y tejidos subyacentes debido a la
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presion ejercida por una prominencia 6sea sobre una superficie solida, o
entre dos prominencias 6seas. Se clasifican segun la profundidad,
caracteristicas de la lesion, y tejidos que afecta, pudiendo ir desde un leve
enrojecimiento de la zona afectada que no palidece a la digitopresion,
hasta heridas profundas que alcanzan huesos y capsulas articulares, con
cavernas, fistulas y caminos sinuosos; cuyo desarrollo se podria prevenir
o retrasar el mayor tiempo posible si se logra identificar a tiempo a los

pacientes con riesgo de desarrollarlas.

Con intencion de prevenir la aparicién de Ulceras por presion se han
elaborado distintas escalas que determinan el riesgo de desarrollo de
éstas, en base a cuyo resultados se puede aconsejar y realizar una
educacion adecuada a los familiares o personal encargado del cuidado
del adulto mayor postrado, de esta forma reducir la incidencia de Ulceras

por presion.

En caso de que el paciente ya presente una o varias Ulceras por presion,
se debe movilizar o cambiar de postura cada 2 horas como minimo; lavar
la herida con agua destilada o suero fisiologico, utilizando la menor fuerza
mecanica posible para no dafar el tejido, el uso de algun antiséptico topico
de forma rutinaria no es recomendable; el desbridamiento queda
reservado para las Ulceras por presion de estadio Il y IV, tiene como
finalidad eliminar tejido desvitalizado y evitar la proliferacion bacteriana
gue nos pueda llevar a una infeccion clinica, la cual debe tratarse en caso
de manifestarse; luego de limpiar, desbridar y desinfectar la lesion, se
debe mantener un ambiente adecuado para la epitelizacion de la region
afectada; la cirugia reconstructiva es una opcion cuando es tratamiento

convencional no da resultados.
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[I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema

¢,Cual es el riesgo de desarrollar tlcera por presion segun la Escala
de Braden en la poblacién adulta mayor en el Hospital IlI

Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio 2018?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Geriatria

— Linea: Calidad de vida del adulto mayor
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b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Edad Ficha de recoleccion de e Afos Continua
datos
Género Ficha de recoleccion de e Masculino Nominal
datos e Femenino
Estado Civil Ficha de recoleccion de e Soltero Nominal
gatos e Casado
e Conviviente
e Divorciado
e Viudo
Grado de Ficha de recoleccion de e Sin Instruccion Nominal
Instruccién fatog e Primario
e Secundario
e Superior
Persona que Ficha de recoleccion de ¢ Independiente Nominal
cuida de él/ella | 98108 « Cényuge
en casa e Hijos (as)
e Familiar
e Personal de enfermeria
Servicioen el | Ficha de recoleccion de o Cirugia Nominal
que se datos e Medicina
Encuentra e Ginecologia
Hospitalizado e Oncologia
Motivo de Ficha de recoleccion de e Patologia Respiratoria Nominal
Ingreso datos e Patologia Neuroldgica
e Patologia Metabdlica
o Patologia Digestiva
e Patologia Renal
e Patologia Quirurgica
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e Patologia Oncoldgica
e Patologia Ginecoldgica
e Otras
Riesgo de Escala de Norton ¢ Riesgo Alto Nominal
Desarrollar Modificada e Riesgo Evidente o
Ulceras por Medio
Presion e Sinriesgo
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es el riesgo de desarrollar Ulcera por presion segun la
Escala de Braden en la poblacion adulta mayor en el Hospital 11l

Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio 20187

2. ¢Cual es el rango de edad, sexo, estado civil y grado de
instruccion que presenta mayor riesgo de desarrollar Glcera por
presion segun la Escala de Braden en la poblacién adulta mayor
en el Hospital [l Goyeneche, entre los meses de enero y febrero
del afio 2018?

3. ¢Cual es el motivo de ingreso hospitalario que se relaciona con
mayor riesgo de desarrollar Ulcera por presién segun la Escala
de Braden en la poblacién adulta mayor en el Hospital Ili

Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio 20187

4. ¢Existe alguna relacion entre el personal encargado de cuidar
del paciente y el riesgo de desarrollar Glcera por presion segun
la Escala de Braden en la poblacion adulta mayor en el Hospital
Il Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio
20187

d) Tipo de investigacion:

v Investigacion de Campo
e) Disefio de investigacion:

v' Observacional, Transversal
f) Nivel de investigacion:

v Nivel Descriptivo
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1.3.Justificacion del problema

v' Justificacion Cientifica: El presente estudio nos permitira
identificar y establecer cual es el riesgo de los pacientes
adultos mayores para desarrollar Ulceras por presion y la
influencia que las diferentes variables epidemioldgicas ejercen
sobre este riesgo, de esta forma poder contribuir con la
prevencion de este tipo de lesiones mediante la intervencion

sobre aquellas variables factibles de modificar.

v Justificacion Humana: Uno de los principales objetivos de la
Geriatria es poder mantener al paciente adulto mayor funcional
por el mayor tiempo posible y otorgarle una buena calidad de
vida en sus ultimos afos de vida; sin embargo, la presencia de
Ulceras por presion van en detrimento de su calidad de vida,
favoreciendo la aparicion de complicaciones y prolongando el
tiempo de estancia hospitalaria, formandose un circulo vicioso
en el cual al aumentar la estancia hospitalaria, aumenta el
riesgo de infecciones intrahospitalaria, y la progresion de las

Ulceras por presidon en caso de tener un mal cuidado.

v Justificacion Social: El cuidado de los adultos mayores
postrados demanda gran cantidad de tiempo y recursos, motivo
por el que en muchas ocasiones el personal de salud no se da
abasto para poder realizar todos los cuidados que requiere el
paciente adulto mayor postrado; ademas de ello, en gran
cantidad de las veces la familia desconoce los factores de
riesgo para desarrollar Ulceras por presion y los cuidados
necesarios para poder evitar este tipo de lesiones; es por esta
razén que el presente trabajo también busca educar a los
familiares, acerca de los factores de riesgo, medidas
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preventivas y cuidados necesarios para prevenir la aparicién

de Ulceras por presion.

v' Justificacion Contemporanea: Actualmente son pocos los
estudios que evallan factores de riesgo para desarrollar
Ulceras por presion en pacientes adultos mayores, siendo este
un problema muy comun en las salas de hospitalizacion de los
diferentes hospitales de nuestro pais, sobre todo en aquellos
adultos mayores fragiles con tiempo de hospitalizacion
prolongado, motivo por el cual es necesario identificar los
principales factores de riesgo para actuar sobre estos y de esta

manera reducir la incidencia de este tipo de lesiones.

v" Factibilidad: Debido a la gran poblacion geriatrica hospitalizada
en el Hospital Il Goyeneche, y dada la facilidad y rapidez para
realizar el cuestionario y evaluacion de cada paciente, es un

estudio factible.

v Interés Personal: Mediante el presente trabajo pretendo
contribuir con la mejora en la calidad de atencion del paciente
adulto mayor, buscando incentivar la incorporacion de la
Escala de Braden en la Historia Clinica de hospitalizacion de
todos los servicios que manejen este tipo de pacientes, de esta
forma poder identificar factores de riesgo para Ulcera por
presion desde el ingreso del paciente a un servicio, y asi reducir
la incidencia de este tipo de lesiones a lo largo de la
hospitalizacion y luego del alta médica, mediante una
educacién adecuada de los familiares o personas encargadas
del cuidado del paciente.
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2. MARCO CONCEPTUAL

GERONTOLOGIA:

La Gerontologia es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento
en todos sus aspectos y esferas, considerando las esferas bioldgicas,
meédicas, psicologicas, sociales y funcionales; ademas de aplicar todo el
conocimiento en beneficio de un envejecimiento saludable y una mejor

calidad de vida para el adulto mayor (4) (5).

GERIATRIA:

La Geriatria es una rama de la Gerontologia y de la Medicina, la cual se
dedica y encarga de los aspectos preventivos, clinicos, terapéuticos, y
sociales en la salud y enfermedad de los adultos mayores con alguna
condicion aguda o crénica, merecedora de rehabilitacion o ya sea en su
fase terminal. Se ocupa de la asistencia en forma integral a estas

personas (6) (4).

La Geriatria a través de una forma de cuidado holistico intenta mantener
la funcionabilidad del adulto mayor en la comunidad, reduciendo la tasa
de hospitalizacion e internacion en casas de reposo, a la par que optimiza

la calidad de vida, tanto del paciente como de sus familiares (7).

El principal objetivo de la Geriatria es conseguir el mantenimiento y la
rehabilitacion funcional del adulto mayor para lograr el maximo nivel de
autonomia e independencia, de tal forma que su reinsercion a la vida

autosuficiente en el entorno familiar y social sea mas facil y factible (6).

ENVEJECIMIENTO:

Envejecer es el resultado de una serie de dafios a nivel celular y
molecular, que se acumulan a lo largo de la vida, lo cual lleva a un
descenso gradual de las habilidades fisicas y mentales (8) (9) (10). Esta

acumulacion de dafio producto de varias enfermedades cronicas y uso de
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diversas medicaciones, causan en el adulto mayor un estado de
vulnerabilidad fisiologica que determina una pérdida en la capacidad del

organismo de enfrentar situaciones de estrés (7).

Se produce una serie de cambios complejos que influyen en el
envejecimiento, no solo a nivel biolégico, sino también a nivel psicoldgico

y social (11). Estos cambios no son lineales ni uniformes,

“Es un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y variado, que
difiere en la forma en como afecta a las distintas personas e incluso a los
diferentes organos” (12)(13)(14) (15).

EFECTOS BIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO:

v Vision: Disminuye el diametro pupilar y la trasparencia del cristalino,
lo cual condiciona que una menor cantidad de luz llegue a la retina,
empeorando la vision lejana, disminuyendo la agudeza visual y la
capacidad de discriminar colores (16) (17).

v' Audicién: Se produce una disminucién en la agudeza auditiva, a
predominio de los tonos agudos (17). La presbiacusia es la principal
causa de hipoacusia neurosensorial en el adulto mayor, y presenta un
notable incremento a partir de los 75 afos (18).

v' Gusto y Olfato: La sensibilidad para identificar sabores disminuye,
debido a un deterioro de las papilas gustativas (17) (19). Ademas se
pierde la capacidad para distinguir los olores de los distintos alimentos
(17).

v' Musculatura: Se produce Sarcopenia, la cual trae consigo una
disminucién de la fuerza muscular (17). La desnutricién y la falta de
ejercicio aceleran este deterioro (20).

v' Sistema Osteoarticular: Se va a presentar deformidad articular,
cuyas caracteristicas anatomopatoldgicas son compatibles con la
artrosis; la cual suele acompafiarse de una disminucion en la
resistencia 6sea producida por el proceso de desmineralizacion y
reduccion de la densidad 6sea, lo cual torna a los huesos mas fragiles
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y quebradizos (21) (17). Disminuye la flexibilidad, aumentando la
rigidez articular El sexo femenino, factores genéticos, mayor pérdida
de calcio, factores hormonales, inactividad fisica, el consumo de café
tabaco y alcohol, son factores que aceleran la degeneracion
osteoarticular (22) (17).

v' Sistema Cardiovascular: A nivel cardiaco se puede desarrollar tejido
fibroso y depdsitos de grasa a nivel de los marcapasos y las rutas que
conducen el latido cardiaco, ademas de perder algunas células,
ocasionando leve bradicardia (23). Las valvulas cardiacas se hacen
mas gruesas y rigidas, también se produce un ligero incremento del
tamafo del corazén, a predominio del ventriculo izquierdo y hay un
engrosamiento de la pared cardiaca (23) (17). A nivel de los vasos
sanguineos, los barorreceptores se vuelven menos sensibles,
produciéndose hipotension ortostatica; ademas las paredes de los
vasos se hacen mas gruesas y rigidas, por lo tanto menos flexibles, lo
cual puede llevar a la hipertrofia de ventriculo izquierdo; la mayoria de
adultos mayores tienen un aumento moderado de la presion arterial
(23)

v' Sistema Respiratorio: La funcion respiratoria se ve mermada por el
deterioro de tejido pulmonar, la pérdida de fuerza de los muasculos
respiratorios, los cambios 0seos de la caja toracica y de la columna
vertebral (17). Se va a dar una disminucion lenta y progresiva de la
presion de retraccion elastica del pulmén, distensibilidad de la pared
toracica, fuerza de los musculos respiratorios y la respuesta a la
hipoxia e hipercapnea (24).

v' Sistema Excretor: Luego de los 70 afios se encuentra
aproximadamente de 10 a 20% de los glomérulos esclerosado, siendo
frecuente encontrar porcentajes mayores al 30% de los glomérulos
esclerosados en pacientes mayores de 80 afios sin enfermedades
renales conocidas (25) (26). Disminuye la filtracion glomerular y la
funcién tubular renal, como consecuencia la vida media de muchos
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farmacos aumenta (27). Aumenta la frecuencia miccional y se hacen
frecuentes los episodios de incontinencia (17).

v' Sistema Digestivo: Los cambios fisioldgicos que se dan con el
envejecimiento traen consigo trastornos en la ingestion, digestion y
absorcién de los alimentos (28). Se produce la pérdida de piezas
dentarias, el peristaltismo se hace mas lento, se reduce la cantidad de
enzimas digestivas secretadas, la mucosa gastrointestinal se atrofia,
todos estos cambios reducen la cantidad de nutrientes absorbidos,
producen estrefliimiento y problemas en la deglucion y digestion de los
alimentos (17).

ADULTO MAYOR FRAGIL:

Este término hace referencia a la presencia de un escenario que
condiciona un alto riesgo de deterioro, el cual conlleva a alguna
incapacidad por parte del adulto mayor (27). “Son pacientes que se
encuentran en un equilibrio inestable, con riesgo de perder esta
estabilidad precaria hacia una situacion de incapacidad y dependencia

ante un agente o proceso externo que actue sobre ellos” (27).

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-biologico que se caracteriza
por el deterioro de las reservas fisiolégicas del adulto mayor y su
resistencia ante situaciones estresantes, lo cual aumenta el riesgo de
sufrir caidas, discapacidad, hospitalizaciones, institucionalizacion y
muerte. (29)

“El fenotipo de fragilidad representa una compleja relacion entre
sarcopenia, disminucién de actividad fisica, alteracion en la ingesta de
nutrientes y gasto energético. La sarcopenia lleva a disminucion de la
fuerza muscular la cual limita la movilidad y actividad fisica y reduce la

ingesta nutricional con baja de peso” (7).

En 2001, Linda Freid, una de las principales investigadoras en el tema de
Adulto mayor fragil, como parte del estudio de cohorte de Cardiovascular
Health Study realiz6 el seguimiento de 4 a 7 afios a 5317 adultos mayores
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entre 65 y 101 afos, y en quienes definio el término de Fragilidad de

acuerdo a la presencia de al menos tres de cinco criterios (Tabla 1) (30).

Tabla 1. CRITERIOS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD

1. Pérdida de peso involuntaria (4.5kg a mas por afno).

2. Sentimiento de agotamiento general.

3. Debilidad (medida por fuerza de prehension).

4. Lenta velocidad al caminar (basados en una distancia de 4,6m)

5. Bajo nivel de actividad fisica (menor de 400 calorias a la semana)

DIAGNOSTICO DE FRAGILIDAD: con tres a mas criterios.
Tabla 1. Criterios del Sindrome de Fragilidad. Fried 2001 (30)

Investigadores del Centro Geriatrico "Johns Hopkins" publicaron un
articulo en 2001, en el cual proponen 3 trastornos relacionados con el
envejecimiento, mas los factores ambientales como bases fisiopatologicas

de la fragilidad en el adulto mayor (Figura 1):

Enfermedad

Envejecimiento:
Senescencia
Cambios musculo esqueléticos

————————
-
-

Desnutricion
cronica
(Inadecuado consumo
de proteinas y
energia; deficiencia
de micronutrientes) Balance Nitrogenado Negativo

Balance Energético Negativo
a

Desregulacion
neuroendocrina

|

Anc!re).(la4del "
envejecimiento

Pérdida de peso

Perdida de masa muscular
| Gasto total de energia Sarcopenia

| Tasa

| Actividad | Velooidad metabolica
clocida

€n r€poso
e
marcha
poder

Discapacidad '

|

Dependencia

Figura 1. Ciclo de la Fragilidad (31)
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v' Sarcopenia: Es considerada un sindrome Geriatrico (32), que consiste
en la pérdida gradual y generalizada de masa y fuerza del masculo
esquelético, asociada con el envejecimiento, la cual conlleva a una
pérdida de funcionabilidad y por consiguiente una futura dependencia
(32) (33). Algunos autores sostienen que el término dinapenia (pérdida
de fuerza muscular) resulta ser mas idoneo para denominar a la pérdida
de fuerza y funcion muscular asociada a la edad (34); sin embargo, el
término sarcopenia ya esta ampliamente difundido, por lo que
reemplazarlo podria generar confusion. El Grupo de Trabajo del
Consenso Europeo sobre sarcopenia en personas mayores (2010)

definio los criterios diagnosticos (Tabla 2) (32).

Tabla 2. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SARCOPENIA

El diagnostico se basa en la conformacion del criterio 1 mas (el criterio 2 o el
criterio 3)

1. Masa muscular baja

2. Menor fuerza muscular

3. Menor rendimiento fisico

Tabla 2. Criterios diagnosticos de sarcopenia
v Disfuncién Neuroendocrina:

En el envejecimiento se produce disfuncién en el eje hipotdlamo —

glandula pituitaria — glandula suprarrenal (29):

Se produce un incremento a nivel de la produccion de cortisol, lo cual
condiciona una disminucion de las defensas contra las infeccionesy a
su vez se relaciona con la sarcopenia, otro cambio que también se da
y favorece el desarrollo de la sarcopenia, es la disminucién a nivel de

la hormona del crecimiento la testosterona y los estrogenos (29).

En un estudio realizado en el afio 2016 en Colombia, acerca del eje
hipotalamo — pituitaria — adrenal, en el cual se analiz6 los niveles de
cortisol salival en 450 personas mayores de 65 afios, se encontr6é una

Respuesta del Cortisol al Despertar muy disminuida, y un perfil diurno
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aplanado, ademas de niveles mas bajos de cortisol durante la noche
(35). En dicho estudio se concluy6: “los ancianos muestran una menor
respuesta del cortisol al despertar con un ritmo diurno reducido
probablemente implicando una regulacion alterada del eje HPA con el

envejecimiento” (35).
v" Disfuncién Inmune:

También denominada Inmunosenescencia, es un estado de
desregulacion de la funcién inmune, la cual favorece un incremento en
la susceptibilidad del adulto mayor a desarrollar infecciones,
enfermedades autoinmunes, disminucién de la respuesta ante la
vacunaciéon y neoplasias (36). ‘Estudios indican que existen
modificaciones en el nimero de células, asi como disminucién en la
activacion y proliferacion celular, fundamentalmente en las células T”
(37) (38). Se da una serie de cambios que colaboran con el desarrollo
de la inmunosenescencia, como son: La involucién de la médula 6sea
y principalmente del timo; fallas en la formacion, maduracion y funcion
de los linfocitos T, el acortamiento de los telomeros, el deterioro de la
interaccion entre la inmunidad innata con la adquirida, fallas en la
reparacion del ADN, defectos en los mecanismos antioxidantes y

alteracion en la funcion de las citoquinas (39) (40).
ULCERA POR PRESION:
v Definicion:
Es una lesién con pérdida de sustancia que aparece en piel y tejido
subyacente por la presidén ejercida sobre una prominencia 6sea o

friccion entre dos planos sdélidos, tienen un origen isquémico (41) (42),

es determinante la relacién presion-tiempo (43).
v' Epidemiologia:

Se calcula que producen pérdidas anuales de productividad de
aproximadamente 2 billones de dolares, actualmente los pacientes con

Ulceras por presion presentan lesion neuroldgica, son aflosos o estan
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hospitalizados (44). El coste anual estimado de tratamiento en Espafia
es de 461 millones de euros (45). La incidencia dentro del hospital es
de aproximadamente 10% y su prevalencia va de 3,5% a 29,5%,
aumentando hasta 33% en UCI, 23% en parapléjicos y 66% en
pacientes con fractura de fémur (46). Las lesiones suelen localizarse
en zonas circundantes a una prominencia 0sea, ocurriendo el 95% de
las lesiones por debajo del ombligo, y el 75% en el area pélvica (47).
En cuanto a las ulceras tipo Ill y IV, las Ulceras a nivel trocantereo e
isquidtico son mas frecuentes, mientras que de las tipo | y I, las Ulceras
en region sacra y talones son las mas frecuentes (47).

v Clasificacion:

» Estadio |: Se aprecia la piel integra, pero con una zona eritematosa,
que no palidece a la digitopresion, la epidermis y dermis estan
afectadas, sin llegar a la destruccion tisular (42) (48). En pacientes
de piel oscura se puede buscar otros signos como induracion,

edema, calor local (41).

Categoria |
Eritemano
blanqueable

(49)

» Estadio II: Es una lesion superficial, donde se aprecia una abrasion,
erosién, ampolla o crater, con una pérdida parcial de la piel, donde
se encuentran destruidas parcial o totalmente la dermis, la epidermis
o ambas, llega a afectar el tejido celular subcutaneo (41) (42) (48).
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(49)

» Estadio lll: Se presenta como una uUlcera con forma de crater
profundo, donde se encuentra la pérdida del espesor total de la piel,
es decir epidermis y dermis; ademas se presenta necrosis del tejido
celular subcutaneo, puede extenderse a planos mas profundos,
produciendo leve afectacion muscular, sin llegar a traspasar la fascia
subyacente (41) (42) (48).

~ Categonialll
" Pérdida total

. r.:__g ,th del grosor
: "‘E‘E; =S de la piel

(49)

> Estadio IV: Pérdida del espesor total de la piel y necrosis del tejido
de sostén subyacente, lo cual implica destruccion muscular, dafio a
nivel de los huesos y las estructuras de soporte, como son los
tendones, la capsula de las articulaciones; la lesion tiene forma de
crater profundo, con bordes definidos, y puede observarse fistulas,

cavernas y trayectos sinuosos (41) (42) (48).

Categoria IV
e Pérdida total

?:S delespesorde
- los tejidos

(49)
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v' Factores de Riesgo:

Fisiopatolégicos

Derivados del

Tratamiento

Situacionales

Del Entorno

Lesiones cutineas previas
producto del
envejecimiento o  por
alguna patologia de fondo
Trastornos en el
transporte de O2, debido a

insuficiencia vascular
periférica, trastornos
pulmonares, estasis
venosa.

Trastornos alimenticios, lo
cual se ve reflejado por la
presencia de delgadez u
obesidad, anemias,
trastornos
hidroelectroliticos.
Trastornos inmunolégicos.
Alteraciones en el estado
de conciencia, debido a
confusion, coma o por el
uso de farmacos.

Déficit motora debido a
DCV (Desorden Cerebro
Vascular) o fracturas.
Déficit sensitivo debido
neuropatias que producen
pérdida de la sensacion
térmica, o de la dolorosa.

e |Inmovilidad
impuesta por
tratamiento.

e Tratamientos
inmunosupre
sores.

e Colocacién
de sondas,
con objetivos
diagndsticos
o] de
tratamiento.

Falta de
higiene y
aseo del
paciente.
Uso de ropa
arrugada
Uso de
objetos o]
dispositivos
de rose.
Presencia
de dolor o
fatiga

Carencia o mal
uso de material de
prevencion.
Desmotivacion
profesional del
personal a cargo
del cuidado del
paciente.
Sobrecarga  del
trabajo del
personal a cargo
del cuidado del
paciente.

Falta de criterios
establecidos para

planificacion  de
las curas.
Falta de
educacioén
sanitaria de
cuidadores y
pacientes.

Progresion de la
enfermedad que
lleva al deterioro
del paciente

(41)

v' Fisiopatologia:

La aparicion de Ulceras por presion esta determinada por la aplicacion de

presion y la disminucion de la tolerancia tisular, la cual est4 condicionada

por distintos factores, ya sea intrinsecos (Edad, nutriciébn, movilidad,

movilidad, hipoxia tisular, higiene, lesiones medulares, enfermedades

neuroldgicas,

cizallamiento).
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» Presion: La presion capilar oscila entre 6 y 32mmHg, al aplicar una
fuerza que exceda dicha presion capilar por encima de los 32mmHg,
perpendicular a la piel, entre una prominencia ésea y una superficie
externa, se producira una oclusion del flujo sanguineo a nivel capilar,
llevando a la hipoxia tisular y trombosis, para una posterior necrosis.
El tiempo de aplicacion de dicha presion también es importante,
siendo inversamente proporcional a la intensidad de la presion, es
decir, a mayor tiempo menor presion es necesaria para la formacion
de una Ulcera por presion. El plano muscular es el mas afectado por
la hipoxia, el dltimo tejido en mostrar signos de isquemia es la
epidermis, debido a que es la mas resistente a la hipoxia (43) (47).

» Maceracién: Se produce un reblandecimiento de los tejidos, debido
a un control inadecuado de la humedad, la incontinencia fecal y
urinaria, la transpiracion, el mal secado de la piel tras el aseo y la
exudacién de heridas favorecen este proceso, predisponiendo a la
erosion y ulceracion, ademas de incrementar el riesgo de infecciones
(41) (43) (47).

» Friccion: Es una fuerza tangencial causada por el roce, debido a
movimientos o arrastre, que actla sobre la epidermis, produciendo
abrasiones superficiales (41) (43) (47).

» Cizallamiento, Fuerzas Cortantes o Pinzamiento Vascular: Es
una fuerza que combina la fuerza de gravedad y presion con la
friccién, movilizdndose los tejidos blandos sobre una prominencia
Osea fija, lo cual causa ruptura de los vasos sanguineos y produce
isquemia de los tejidos, la posicion Fowler es un claro ejemplo (41)
(43) (47).

v" Prevencion (49):
Examinar la piel del paciente como minimo una vez al dia, poniendo
atencion en zonas de prominencias 6seas (talones, caderas, tobillos,

codos, regibn sacra).y zonas expuestas a humedad, debido a

incontinencia urinaria y fecal, transpiracion (49).
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Mantener la piel limpia y evitar la presencia de zonas humedas, usando
jabones poco irritantes para la piel, lavar con agua tibia y luego secar muy
bien sin friccionar la piel, usar cremas hidratantes teniendo cuidado en
gue se absorban adecuadamente, en caso de incontinencia o zonas de
sudoracion se debe aplicar productos con Oxido de Zinc para aislar de la
humedad (49).

Manejar correctamente las areas de presion, mediante la movilizacion del
paciente y los cambios posturales cada 2 a 3 horas, utilizando dispositivos
de alivio de presion, como almohadas o colchones; se puede utilizar
apositos para la proteccion local, como es el caso de las taloneras (49).

v Tratamiento:
El tratamiento consta de:

» Movilizacion y Cambio postural del Paciente Postrado (49):

(49)

Realizar cambios de postura cada 2 a 3 horas en caso de que el
paciente esté postrado, y cada 15 minutos en caso de que el
paciente pueda estar sentado y tenga autonomia para
realizarlos(49).

Evitar en lo posible que el paciente se apoye directamente sobre
sus lesiones (49).
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No arrastrar al paciente, de esa forma evitaremos que las lesiones

que ya presenta se agraven (49).

Evitar que exista contacto directo entre 2 0 mas prominencias
0seas, esto se logra mediante la colocacion de almohadas entre las
piernas por ejemplo, para evitar que las rodillas y los tobillos no
contacten entre ellos (49).

Levantar la cabecera o los pies de la cama como maximo 30°, solo

si fuera necesario (49).

» Limpiezade herida: Se debe realizar el lavado con agua a presion,
con el propésito de arrastrar bacterias, detritus y restos de
curaciones anteriores, se puede utilizar suero fisiolégico, agua
destilada o agua potable, procurando no lesionar los tejidos; es
importante limpiar el tejido periulceral; lo ideal es que cada vez que
se realice el cambio de apodsitos también se limpie la herida, se
debe evitar dafiar el tejido usando la fuerza mecanica minima al
realizar la limpieza; no se recomienda utilizar antisépticos para la
limpieza de lesiones crénicas de forma rutinaria, debido a su
citotoxicidad para el tejido de regeneracion (50)(51).

» Desbridamiento: Es un procedimiento que se realiza con el
propasito de eliminar tejido necrotico, esfacelos y detritus del lecho
de la lesion; debido a que su presencia favorece la proliferacion
bacteriana y el desarrollo de infecciones. Este procedimiento solo
se reserva para Ulceras de grado Ill y IV. Existen varios tipos de
desbridamiento (41) (50) (52).

e Desbridamiento Quirdrgico o Cortante: Procedimiento
gue se realiza bajo técnica estéril. Es ejecutado en
diferentes sesiones, excepto en casos de desbridamiento
radical que se realiza en quiréfano. Se realiza por planos,
iniciando por el area central, procurando liberar, lo mas
pronto posible, de tejido desvitalizado en uno de los lados
de la tlcera. Se utilizara antiséptico topico antes y luego del
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desbridamiento, esto ante la sospecha de infeccion y el
riesgo de bacteriemia. Se debe prevenir el dolor con algin
analgésico topico. Existe un alto riesgo de sangrado local,
para lo cual se debe hacer hemostasia con compresion o
epinefrina. Luego del desbridamiento se realizar4 curas
secas entre las 8 a 24 horas (41) (52).

e Desbridamiento Quimico o Enzimatico: Requiere de
agentes proteoliticos y/o fibrinoliticos como la colagenasa,
gue favorece el desbridamiento y coagulacién. Al realizar
este procedimiento se debe proteger el tejido cutaneo
perilesional y cura humeda sobre el agente desbridante. Se
realiza en pacientes que no toleren el desbridamiento
quirurgico (41) (52).

e Desbridamiento Autolitico: Se realiza con apdsitos de
cura humeda, sobre todo los hidrogeles; estos factores
favorecen la accion de fibrinoliticos y colagenasas sobre los
tejidos desvitalizados. Este es un tipo de desbridamiento
mas lento que los demas, pero es menos molesto para el
paciente y no necesita personal especializado (41) (52).

e Desbridamiento Mecanico: Es una técnica que se
encuentra en desuso, debido a que es un procedimiento
traumatico y poco selectivo. Se trata de arrancamiento de
tejido al retirar los apositos secos, ademas de utilizar friccion
e irrigacion (41) (52).

» Tratamiento de la Infeccién: En gran parte de las Ulceras por
presion existe colonizacion y proliferacion bacteriana; sin embargo,
la limpieza y el desbridamiento de la herida no permiten que ésta
colonizacion progrese a una infeccion clinica. En caso de la
aparicion de signos de infeccion local se debera extremar la
limpieza y el desbridamiento; si la Ulcera por presion no tiene una

evolucion favorable, y se ha descartado osteomielitis, celulitis o
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septicemia, se puede iniciar tratamiento con un antibiético topico

(50).

Epitelizacion: Tras la limpieza, desbridamiento y desinfeccién de

la Ulcera por presién, debe mantenerse un ambiente humedo

adecuado para favorecer el proceso de cicatrizacion. EI método

mas utilizado consiste en aplicar apdésitos simples ya sea secos 0

impregnados, apositos semipermeables de poliuretano o los

hidrocoloides, dependiendo del tipo de Ulceras por presion (50).

Cirugia reconstructiva: Se considera el uso de la cirugia

reconstructiva en las Ulceras por presion de categoria lll y IV, en

las que el tratamiento convencional no ha resultado efectivo (51).

ESCALAS DE VALORACION DE ULCERAS POR PRESION:

v' Escala de Norton (53):

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD | MOVILIDAD | INCONTINENCIA
FISICO | MENTAL
4 | Bueno |4 | Alerta Camina Completa 4 | No hay
Débil Apético Camina Limitada Ocasional
con ayuda ligeramente
2 | Malo | 2 | Confuso Ensilla de Muy 2 | Usualmente
ruedas irritada urinaria
1| Muy 1 | Estuporoso En cama Inmovil 1 | Doble
malo incontinencia
Puntos de corte:
e Puntuacion < 16: riesgo moderado de UPP
e Puntuacion < 12: riesgo alto de UPP

v' Escala de Norton Modificada (53):

ESTADO ESTADO ACTIVIDA | MOVILIDA INCONTINENCI | PUNTO
Fisico MENTAL D D A S
GENERAL
Bueno: Alerta: Ambulante: Total: Ninguna:
Nutricién: Paciente Independiente | Es totalmente | Control de ambos
persona que orientado en total No capaz de esfinteres
realiza cuatro necesita cambiar de
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comidas tiempo, lugar y | depender de postura Implantacién de una
diarias. Toma | persona otra persona corporal de sonda vesical y
todo el mend forma control de esfinter
Responde Capaz de .
Hidratacion: adecuadament | caminar solo autonoma, anal
peso e a estimulos aungue se | mantenerla o
. . sustentarla
mantenido visuales, ayude de
con relleno auditivos y aparatos con
capilar tactiles mas de un
rapido, punto de
mucosas -C(]zmpren-d,e la apoyo o lleve
hdmedas, informacion protesis
rosadas y
recuperacion
rapida del
pliegue
cutaneo por
pinzamiento
Temperatura
corporal: 36 a
37°C-e
Ingesta de
liquidos:
1.500 a 2.000
ml/dia (8-10
Vasos)
Mediano: Apatico: Caminacon | Disminuida: Ocasional:
Nutricién: Aletargado, ygda: Inicia No controla
persona que olvidadizo, La persona es | movimientos esporadicamente
realiza tres somnoliento, capaz de voluntarios uno o ambhos
comidas pasivo, torpe, | caminar con con bastante esfinteres en 24 h
diarias. Toma | perezoso ayuda o frecuencia,
mas de la supervision pero requiere
mitad del g?ltfnﬂﬂ) de otra ayuda para
mend. despierta sin persona o de | realizar,
Hidratacién: | dificultady | Teaios REMPpletar o
ligeros permanece mecanicos, mantener
edemas, piel orientado como A,
secay ' apgratos con | ellos
Obedece mas de un
escamosa. -
ordenes punto de
Lengua seca y .
pastosa senglllas. apoyo
Posible (bastones de 3
Temperatura | desorientaciéon | puntos de
corporal: 37 a | enel tiempoy | apoyo, baston
37,5°C respuesta cuadruple,
Ingesta de vert_)al lenta, andadores,
I vacilante muletas)
liquidos:
1.000 a 1.500
ml/dia (5-7
Vasos)
Pobre: Confuso: Sentado: Muy Urinaria o fecal:
Nutricion: Inquieto, La persona no limitada: No controla uno de
persona que agresivo, puede Sélo inicia sus esfinteres
realiza dos caminar, no movilizacione | permanentemente
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comidas irritable, puede s voluntarias
diarias. Toma | dormido mantenerse de | con escasa
la mi,tad del Respuesta pie, es capaz frecuqncia y
menu lenta a fuertes de mantenerse necesita a_yuda
Hidratacion: estimulos sentado o para finalizar
ligeros dolorosos pued_e_ tOdO.S I(.)S
edemas, piel mowllze}rse movimientos
secay Cuaqdo en una sillao
eSCAMOSA. despierta sillon
Lengua secay responde La persona
pastosa verbalmente precisa de
pero con
. ayuda
Temperatura | discursos h
i umana y/o
corporal: 37,5 | brevese -
. mecanica
a38°C inconexos
Ingesta de Si no hay
liquidos: 500 | estimulos
a 1.000 fuertes vuelve
ml/dia (3-4 a dormirse
vasos Intermitente
desorientacion
en tiempo,
lugar y
persona
Muy malo: Estuporoso Encamado: Inmévil: Urinariay fecal:
Nutricion: y/EQMAtO50: Dependiente Es incapaz de | Esincapaz de
persona que Desorientacion | para todos sus | cambiar de cambiar de postura
realiza una en tiempo, movimientos | postura por si | por si mismo,
comida diaria. | lugar y (dependencia | mismo, mantener la
Toma un persona total) mantener la posicion corporal o
tercig del Despierta s6lo posicion sustentarlas
menu 2 estimulos . corporal o
Hidratacion: dolorosos, Pre<(:j|sa = Jy CLamsg
edemas pero no hay zyu 3
generalizados | respuesta I BET
, piel secay verbal. Nunca conlseg_mr
escamosa. esta totalmente CE‘?‘ (t]_mer
Lengua secay | despierto ?c éfn:;o
pastc_Jsa. . Comatoso asearse’ etc.)
Persistencia : tétal =
de pliegues gusenma ;
cuneos por | S et
pinzamiento
respuesta
Temperatura | refleja
corporal: >
38,5y<355
°C
Ingesta de
liquidos: <
500 a mi/dia
(< 3 vasos)
Valoracion del riesgo:
e Deb5all:riesgo alto
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e De 12 a 14: riesgo evidente
e  Puntuacion mayor de 14: sin riesgo

v' Escala de Waterlow (53):

Relacion Peso/Talla 0 - Media

1 — Superior a la Media
2 - Obeso

3 — Inferior a la Media

Tipo de piel y aspecto visual de las | 0 - Sana
areas de riesgo 1 - Fina, Seca, Edematosa, Friay Himeda
2 — Color alterado

3 — Lesionada

Sexo/Edad 1 —Varon

2 - Mujer

1 - 14 a 60 afios

2 — 50 a 64 afios

3 — 65 a 74 afnos

4 — 74 a 80 afios

5 — Mas de 81 afios

Continencia 0 — Completa, Sondaje vesical

1 — Incontinencia Ocasional

2 — Sondaje Vesical/ Incontinencia Fecal
3 — Doble incontinencia

Movilidad 0 — Completa

1 — Inquieto

2 — Apético

3 — Restringida
4 — Inerte
5-Ensilla
Apetito 0 — Normal

1 — Escaso/Sonda Nasogastrica
2 — Liquido I.V.
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3 — Anorexia/Dieta absoluta

Riesgos Especiales Malnutricion Tisular:

8 — Estado termina/Caquexia

5 — Insuficiencia Cardiaca

6 — Enfermedad Vascular Periférica
2 — Anemia

1 — Fumador

Déficit Neurologico:

5 — Diabetes, Paraplejia, DCV
Cirugia:

5 — Cirugia Ortopédica por Debajo de la
Cintura

5 — Mas de 2 horas en mesa de Quiréfano
Medicacion:

4 Ll Esteroides, Citotoxicos,
Antiinflamatorios en altas dosis

Valoracion de riesgo:
e Maés de 10 puntos: En Riesgo

e Maés de 15 puntos: Alto Riesgo
e Mas de 20 puntos: Muy alto Riesgo

v' Escala de Braden (53):

PUNTOS 1 2 3 4
Percepcio | Completamente Muy limitada: Ligeramente Sin limitaciones:
n limitada limitada * Responde a

« Reacciona s6lo
» No reacciona ante | ante estimulos | ¢ Reacciéon ante
estimulos dolorosos | dolorosos ordenes verbales

0 tiene una
capacidad limitada

ordenes verbales
* No presenta
déficit sensorial

sensorial

* El paciente se | * No siempre puede
encuentra comunicar Sus

(rjrfa osrentlrartgn di_.? quejumbroso molestias
Y P y/o agitado

cuerpo . Dificultad
sensorial que limita
su capacidad para
sentir  dolor al
menos en una de
sus extremidades
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Exposicié | Piel constantemente | A menudo | Ocasionalmente Raramente
n a la|himeda hameda hdmeda himeda
humedad ¢ Sudoracioén, orina | ¢ Cambios
frecuentes de la
ropa de cama
Actividad | Encamado Ensilla Deambula Deambula
ocasionalmente frecuentemente
Movilida | Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
d inmovil limitada
* No es capaz de
hacer cambios
frecuentes 0
significativos
por si solo
Nutricién | Muy pobre Probablemente | Adecuada Excelente
fl =S inadecuada
* Nunca mgiere una
comida completa
Roce vy | Problema Problema No existe problema
Ir;es?ggesde A S potencial: aparente:
para ser movido Se mueve | Se  mueve con
débilmente o | independencia
requiere minima
asistencia
Rango de puntuacion: 6 a 23 punto
Valoracion del riesgo:
e <12 puntos: alto riesgo
e 13-14 puntos: riesgo moderado
e 15-16 puntosy < 75 afios: riesgo bajo
e 15-18 puntos y > 75 afios: riesgo bajo
v' Escala de EMINA (53):
PUNTOS ESTADO MOVILIDAD HUMEDAD NUTRICION | ACTIVIDAD
MENTAL RELACIONADA A
INCONTINENCIA
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
1 Desorientad Ligeramente Urinaria o fecal Ocasionalme Deambula
0 0 apético limitada ocasional nte con ayuda
0 pasivo incompleta
2 Letérgico o Limitacion Urinaria o fecal Incompleta Siempre
hipercinétic importante habitual precisa
0 ayuda
3 Comatoso Inmovil Urinaria o fecal No ingesta | No deambula
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Puntuacién total:
e Sinriesgo = 0 puntos
e Bajoriesgo =1 a 3 puntos
e Medio riesgo = 4 a 7 puntos
e Altoriesgo = 8 a 15 puntos.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1.Autor: Annia Vasquez Esquinarila

Titulo: Frecuencia y factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa, 2016

Resumen: “Antecedentes: Las Ulceras por presion (UPP) son
complicaciones de la inmovilidad en adultos mayores con factores de riesgo
reconocidos.

Objetivo: Establecer la frecuencia y los factores asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, durante el 2016. Métodos:
Revisién de historias clinicas de casos con diagnostico de UPP y de un grupo
sin UPP. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se
comparan variables con prueba chi cuadrado y t de Student. Resultados:
Se identificaron 25 casos (16.67%), que cumplieron los criterios de seleccion.
El 40% se ubicaron en el trocanter, 36% en sacro, en 8% se ubicé en ambas
zonas. El 64% del total de ulceras fueron de tipo | y 36% de tipo Il. El
momento de aparicion de las ulceras fue en promedio a los 12.92 £ 6.21 dias.
Entre los factores intrinsecos para el desarrollo de UPP, los pacientes con
UPP tuvieron 81.76 + 10.41 afios y en el grupo sin UPP la edad fue 74.92 +
9.31 afios (p < 0.05). Hubo mas patologias neurolégicas en pacientes con
UPP (72%) que en el grupo control (p < 0.05). En pacientes con UPP el 76%
tuvo comorbilidades, comparado con 68.80% en el grupo sin UPP (p > 0.05).
En el primer grupo el 40% tuvo peso bajo comparado con 11.20% en el grupo
control, que mostré mas sobrepeso (20.80%) y obesidad (4.00%; p < 0.05).
El 88% de casos con UPP tuvo compromiso de conciencia, y 22.4% en el
grupo control (p < 0.05). ElI 44% de pacientes con Ulceras recibieron
depresores del SNC comparado con 25.6% en los controles (p < 0.05). En
cuanto a los factores extrinsecos de las UPP, En casos con UPP, el 56%

tenia algun dispositivo, mientras que esto ocurrié en 9.6% de controles; el
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dispositivo méas frecuente en el grupo con UPP fue el sujecidbn mecanica
(36%; y 4% en el grupo control; p < 0.05). Conclusiones: Se presentd una
incidencia de 16.67% asociados al desarrollo de Ulceras por presion en
pacientes adultos mayores, fueron la mayor edad, la presencia de patologias
neurolégicas, el compromiso de conciencia y el uso de depresores del
sistema nervioso central, la sujecion mecanica.”

Cita en Vancouver: Vasquez Esquinarila, Annia. Frecuencia y factores
asociados al desarrollo de Ulceras por presidon en adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2016
[Tesis presentada para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano].

Arequipa: Universidad Catodlica de Santa Maria Arequipa; 2016.

3.2.Autor: Melisa Liviano Revilla

Titulo: Valoracion De Riesgo de Ulceras por Presion seguin Escala de Norton
en el Servicio de Medicina del Hospital 11l De Yanahuara, Arequipa 2014

Resumen: “La presente investigacion cuyo titulo es “Valoracion de riesgo de
ulceras por presion segun la Escala de Norton en el servicio de medicina del
hospital 1l de Yanahuara, Arequipa 2014. Es de enfoque epidemioldgico de
tipo cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo de corte transversal
de nivel aplicativo. Tuvo como objetivo determinar la valoracién de riesgo de
ulceras por presion segun la Escala de Norton en el servicio de medicina, La
muestra estuvo conformada por las 33 enfermeras del servicio de Medicina.
Se lleg6 a las siguientes conclusiones: Se sugiere dar a conocer la utilidad
de aplicar la escala de Norton durante la estancia hospitalaria de los
pacientes, como instrumento para llevar a cabo las actividades de enfermeria
preventivas como humectacion, cambios de posicion, uso de protectores
locales, como colchones de agua, de aire, para mantener la integridad de la
piel y evitar el desarrollo de las ulceras por presion. Establecer un plan de
atencion integral, por medio de la aplicacion de las escalas valorativas de
riesgo de ulceras por presion (Norton) y plan de intervencion preventivo en
los grupos de riesgo. Establecer modelos de seguimiento que permitan tener
una vigilancia cercana del nivel de riesgo e incidencia de ulceras por presion

que facilite la atencion de enfermeria en el servicio. Realizar un estudio
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control sobre riesgo e incidencia de ulceras por presion después del uso de
escala valorativa de riesgo y aplicacion del plan de atencion preventivo que
permita validar la intervencidon de enfermeria. Establecer un plan continuo de
capacitacion al personal de enfermeria, paciente, familiares para dar a
conocer la parte preventiva, forma de curacion, cuidados a tener si ya tiene
UPP y la nutricion adecuada.”

Cita en Vancouver: Liviano Revilla, Melisa. Valoracion De Riesgo de
Ulceras por Presion segun Escala de Norton en el Servicio de Medicina del
Hospital 1ll De Yanahuara, Arequipa 2014 [Tesis presentada para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Arequipa: Universidad Alas
Peruanas Arequipa; 2016.

A nivel nacional

3.3.Autor: Carmen Eliana Peralta Vargas, Luis Fernando Varela Pinedo, Miguel
Galvez Cano

Titulo: Frecuencia de casos de Ulceras de presion y factores asociados a su
desarrollo en adultos mayores hospitalizados en servicios de Medicina de un
hospital general.
Resumen: “Objetivo: Determinar la frecuencia de casos de Ulcera de
presion y los factores asociados mas importantes para su aparicion en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina de un
hospital general. Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional.
Se estudiaron a todos los pacientes mayores de 60 afios, hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre
diciembre de 2006 y abril de 2007. Se evaluaron diferentes variables
demograficas, clinicas, asi como diversos sindromes geriatricos; en dos
grupos de pacientes, quienes desarrollaron Ulcera de presion y los que no
desarrollaron Ulcera de presion. Se utilizé6 chi cuadrado y el analisis
multivariado para determinar asociacion estadistica. Resultados: Se

incluyeron 463 adultos mayores, la frecuencia de casos de Ulcera de presion
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fue 11,4%. Las variables que estuvieron asociadas con el desarrollo de
Ulcera de presion, con una significancia estadistica en el analisis univariado
fueron: edad mayor de 70 afos, dependencia parcial o total, deterioro
cognitivo moderado o severo, incontinencia urinaria, malnutricion, riesgo
moderado y alto para desarrollar Ulcera de presion segun escala de Norton,
neumonia y accidente cerebrovascular como diagnésticos de ingreso, uso
de catéter vesical, sujecion mecanica, dispositivos externos locales en zonas
de prominencias 0seas, la presencia de cuidador y el desarrollo de infeccién
pulmonar intrahospitalaria. Luego del analisis multivariado solo: malnutricién
(OR =6,87; IC 95%, 1,38-34,06 p=0,01) y sujecion mecanica (OR=8,09; IC
95%, 2,47-26,41 p=0,001) fueron los factores de riesgo. Conclusiones: La
Ulcera de presion es una condicion frecuente en el adulto mayor
hospitalizado. Los factores asociados a su aparicién fueron malnutricion y
sujecion mecanica.”
Cita en Vancouver: Peralta Vargas, Carmen Eliana, et al. Frecuencia de
casos de Ulceras de presion y factores asociados a su desarrollo en adultos
mayores hospitalizados en servicios de Medicina de un hospital general.
Revista Medica Herediana. 2009; vol. 20 (no 1): p. 16-21.

3.4.Autor: Julian Gutiérrez Azabache
Titulo: Riesgo a uUlceras por presion segun Escala de Norton en una
poblacion adulto mayor de un programa de atencion domiciliaria del Callao
Resumen: “Se efectud en Lima - Perq, un estudio para determinar el riesgo
a Ulceras por presion y clasificar el nivel de riesgo segun proveedor de
cuidados, mediante la Escala de Norton en los pacientes adultos mayores
de un programa de atencion domiciliaria en el Callao. Objetivo. Determinar
el Riesgo a desarrollar Ulceras por Presién mediante el uso de una Escala
de Norton, clasificar el nivel de riesgo segun proveedor de cuidados,
desarrollo de protocolo de atenciéon médica encaminado a la parte preventiva
en un programa de una institucion de la seguridad social. Materiales y
métodos. El presente estudio cuantitativo descriptivo tipo transversal;
realizado en el Programa de Prestaciones de Atencién Domiciliaria/PADOMI,

del Seguro Social de Salud/EsSalud de la Provincia Constitucional del
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Callao. La poblacion estuvo conformada por718 adultos mayores,
considerando una muestra aleatoria de 152 adultos mayores conforme
criterios de inclusion. Los datos se recolectaron mediante visita domiciliaria,
entrevista y observacion utilizando una ficha de trabajo que incluia datos
sociodemograficos del adulto mayor/cuidador, y Escala Norton; para analizar
los datos se usoé la estadistica descriptiva. Resultados. El 53,3% de los
Adultos mayores se encuentran en un rango de 80-89 afos, predomina el
sexo femenino con un 39,4%, un 52,6% asistido por un cuidador informal.
De la misma forma el 48% presenta un riesgo medio para Ulceras por
Presion segun Escala de Norton siendo el 53,9% presenta un Estado Fisico
General Regular, Estado Mental Apatico de55,3%, Actividad Disminuida con
un 50,7%, Camina con Ayuda con 51,3% y en cuanto a Incontinencia
Ocasional de 57,9%. En relacion a clasificacion de Riesgo segun cuidador,
destaca el Riesgo Medio en todos los cuidadores, pero el 20% obtuvo el
Riesgo Muy Alto tanto el Cuidador Informal como Otro Cuidador y el 21,25%
como Riesgo Alto al Cuidador Informal. Conclusiones. La gran mayoria de
Adultos Mayor estuvo un Riesgo Medio para presentar Ulceras por Presion.”
Cita en Vancouver: Gutiérrez Azabache, Julian. Riesgo a Ulceras por
presion segun Escala de Norton en una poblacién adulto mayor de un
programa de atencion domiciliaria del Callao. Revista de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 2015; vol. 15 (no 1): p.
51-58.

3.5.Autor: Ascarruz-Vargas Claudia, Tapia-Estrada Debbie, Tito-Pacheco Evelyn,
Vaiz-Bonifaz Rosa

Titulo: Valoracion del riesgo de ulcera por presion segun la escala de Braden
en el paciente neurolégico.
Resumen: “Objetivo: determinar el riesgo de Ulceras por presion en el
paciente neuroldgico postrado, mediante la aplicacion de la escala Braden
en el Servicio de Neurologia 13 A del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Material y métodos: El disefio fue de tipo descriptivo de corte

transversal y se realizd durante los meses de octubre a diciembre de 2012,
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la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes postrados al mes y la
muestra se obtuvo con la férmula para estimar proporcién poblacional finita,
obteniéndose 75 pacientes postrados a través del muestreo aleatorio simple,
guienes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizé6 una ficha conjuntamente con la escala de
Braden, los datos recolectados fueron procesados y tabulados en una base
de datos para el respectivo analisis. Para la recoleccion de datos se planificd
los siguientes pasos: la validacion del instrumento con una prueba piloto con
un total de diez pacientes para determinar la confiabilidad y funcionalidad. El
proyecto fue aprobado por el comité institucional de ética de la UPCH. La
escala Braden se aplico al paciente al momento de ingreso al servicio.
Resultados: el estudio mostr6 que el mayor porcentaje de pacientes
evaluados presentaron riesgo moderado con 49%, riesgo bajo con 31% y
alto riesgo con 20%. Conclusiones: la escala Braden, dada su sensibilidad
y especificidad, permitioé reconocer el nivel de riesgo a Ulcera por presioén en
los pacientes neurologicos.”

Cita en Vancouver: Ascarruz-Vargas Claudia, Tapia-Estrada Debbie, Tito-
Pacheco Evelyn, Vaiz-Bonifaz Rosa. Valoracion del riesgo de ulcera por
presion segun la escala de Braden en el paciente neurolégico. Revista
Médica Herediana. 2014; vol. 7 (no 1): p. 10.

A nivel internacional

3.6.Autor: Paola Carbonell Fornés, Mayte Murillo Llorente
Titulo: Las ulceras por presion en gerontologia: prevalencia y variables
definitorias de las lesiones y pacientes
Resumen: “La prevalencia de las Ulceras por presibn en ancianos
institucionalizados es un tema preocupante en la elaboracién de los planes
de cuidados de enfermeria. Las Ulceras por presion son el resultado de un
conjunto de factores: encamamiento prolongado, movilidad reducida,

malnutricion, alteraciones fisiologicas, incontinencia, etc.
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Deseamos conocer y especificar las caracteristicas de los pacientes con
Ulceras por presion, asi como los aspectos relacionados con las estrategias
y practicas actuales de prevencion de las mismas en los pacientes de un
centro sociosanitario.
Hemos realizado un estudio observacional, descriptivo de prevalencia
retrospectivo. La recogida de datos se realizé en el periodo de un afio
(septiembre de 2012-septiembre de 2013). Para el calculo de la
epidemiologia de las ulceras por presion se utilizaron directrices de
clasificacion e indicadores epidemiologicos recomendados por el
GNEAUPP. Segun el disefio del estudio, se utilizaron diversos estadisticos
descriptivos: valores de frecuencia, medidas de tendencia central y de
dispersion, asi como tablas de contingencia.
Se estudio una muestra de 191 pacientes, de los cuales 56 eran hombres y
135 mujeres, con una media de edad de 83 afios y una desviacion tipica de
14,23.

Se estudio la prevalencia de padecer Ulceras por presion, se contrastd con
diferentes factores predisponentes y se estudié el comportamiento de estos
con las medidas de prevencion. Es importante realizar estudios de
prevalencia sistematica y periédicamente para conocer su importancia real a
todos los niveles y poder abordar politicas eficaces y eficientes de
tratamiento y prevencion.”

Cita en Vancouver: Carbonell Fornés Paola, Murillo Llorente Mayte. Las
Ulceras por presion en gerontologia: prevalencia y variables definitorias de
las lesiones y pacientes. Gerokomos. 2015; vol. 26(no 2): p. 63-67.

3.7.Autor: Ana Carolina Oliveira Costa, Claudia Porto Sabino Pinho, Alyne Dayana
Almeida dos Santos, Alexsandra Camila Santos do Nascimento

Titulo: Ulcera por presion: incidencia y factores demogréficos, clinicos y

nutricionales asociados en pacientes de una unidad de cuidados intensivos

Resumen: “La ulcera por presién (UP) es una lesién localizada en la piel y/o

tejido subyacente, generalmente sobre prominencias 6seas, provocada por

la presion y/o asociada a cizallamiento. Aunque evitable, todavia es muy
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prevalente, siendo destacable que en su etiologia estdn involucrados
multiples factores. Objetivo: identificar la incidencia de Ulceras por presion y
los factores demograficos, clinicos y nutricionales asociados en pacientes
internados en la UCI de un hospital universitario. Métodos: estudio
prospectivo, observacional, con pacientes internados en una UCI de un
hospital universitario ubicado en el nordeste brasilefio, durante el periodo de
junio a noviembre de 2014. Se determiné la UP a través de la inspeccion
corporal tres veces a la semana durante el bafio matinal, con base en las
caracteristicas establecidas por la National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2014. Se recolectaron datos demogréficos, clinicos, bioquimicos vy
nutricionales. Se utilizé la escala de Braden para verificar a los individuos
con riesgo de desarrollo de UP. Resultados: la muestra se compuso de 51
pacientes, con un promedio de edad de 57,7(x 16,4) afos. Se verificd una
incidencia de UP del 52,9%, y los factores asociados a su desarrollo fueron:
uso de droga vasoactiva (p = 0,029), tiempo de hospitalizacion > 10 dias (p
< 0,001) y ausencia de anemia (p = 0,011). Conclusion: la elevada
incidencia de UP resalta la vulnerabilidad de los pacientes en cuidados
intensivos. A pesar de caracterizarse por ser una condicion multifactorial,
solo el uso de drogas vasoactivas, el tiempo de hospitalizacion y la ausencia
de anemia se asociaron a la aparicion de UP. Factores nutricionales y
clinicos frecuentemente relacionados a las lesiones se asociaron con su
desarrollo.”

Cita en Vancouver: Oliveira Costa, Ana Carolina. Ulcera por presion:
incidencia y factores demogréficos, clinicos y nutricionales asociados en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos. Nutricion Hospitalaria.
2015; vol. 32 (no 5): p. 2242-2252.

3.8.Autor: Ana Maria Flujas Jiménez
Titulo: Relacién entre el estado nutricional y el riesgo de presentar Ulceras
por presién en pacientes geriatricos institucionalizados
Resumen: “Las Ulceras por presién (UPP) son un importante problema de

salud publica que se agrava a medida que se incrementa la edad, afecta a
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un alto porcentaje de la poblacién y supone un coste sanitario considerable.
El 4° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP realizado por el GNEAUPP en
el afio 2013, muestra un incremento significativo de la prevalencia de este
tipo de lesiones en los diferentes niveles asistenciales, siendo el mas
preocupante el de los Centros Socio sanitarios (CSS) situado entre un 12,6
y un 14,2%. En la aparicion de este tipo de lesiones tisulares, intervienen
numerosos factores y entre ellos se encuentra el estado nutricional del
paciente. Malnutricion y Ulceras por presion son dos problemas de salud en
la poblacion anciana. Sabiendo que la mayor parte de casos de UPP (95%),
pueden evitarse, conocer cdmo intervienen los diferentes factores que
potencian su aparicién, y en concreto el estado nutricional, resultara
fundamental para un buen abordaje del problema.”

Cita en Vancouver: Flujas Jiménez, Ana Maria. Relacién entre el estado
nutricional y el riesgo de presentar Ulceras por presion en pacientes
geriatricos institucionalizados. 2017 [Tesis presentada para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria].Ciudad: Universidad de Cantabria;
2016.

3.9.Autor: Bernal, M. C.; Curcio, C. L.; Chacon, J. A.; Gomez, J. F. y Botero, A. M.
Titulo: Validez y fiabilidad de la escala de Braden para predecir riesgo de
Ulceras por presion en ancianos.

Resumen: “Objetivo: Determinar la validez predictiva y la fiabilidad de la
escala de Braden para predecir el riesgo de Ulceras por presion (UP) en
ancianos en una institucion de referencia de tercer nivel de
atenciéon. Material y métodos: Se tomaron los 831 pacientes sin UP al
ingreso, mayores de 60 afios, hospitalizados al menos durante 72 horas en
el Hospital de Caldas durante un afio, septiembre 19881999. Las variables
demograficas y el diagndstico primario al ingreso a las salas de
hospitalizacion se tomaron de la historia clinica. Se clasificé el tipo de piel,
se valor6 el estado funcional mediante la escala de Barthel. La version
original en inglés de la escala de Braden se tradujo al espafiol y se aplicé a

las 72 horas del ingreso y cada semana hasta tres semanas, evaluando de
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forma simultanea el desarrollo de UP, las cuales se estadificaron de | a IV.
La sensibilidad, la especificidad, el Valor Predictivo Positivo (VPP) y el Valor
Predictivo Negativo (VPN) fueron calculados para los diferentes puntajes de
la Escala de Braden en las cuatro aplicaciones o hasta la evaluacién anterior
a la deteccion de la primera UP. Resultados: El promedio de edad fue 71,9
(DE 8), 57% eran hombres y 96,9% procedian del hogar. El puntaje en la
escala de Barthel oscilé entre 0 y 100 con una media de 46,9. En cuanto a
los diagnosticos al ingreso las enfermedades cardiovasculares,
osteomusculares, gastrointestinales y neuroldgicas fueron en su orden las
patologias mas frecuentes. El 8,04% de los sujetos estudiados desarrollaron
UP durante el estudio, 71,6% la desarrollaron durante la primera semana,
20,8% en la segunda y 7,5% en la tercera semana. Se presentaron
principalmente en sacro y en estados | y Il. El rango de los puntajes en la
Escala de Braden oscil6 entre 6 y 23. El percentil 25 en todas las
evaluaciones estuvo entre 15 y 16 puntos, y el percentil 75 en 21. Las
variaciones de los puntajes entre las tres evaluaciones fueron minimas. Las
Curvas Operantes de Receptor (COR) derivadas de los datos muestran que
un puntaje de 16 produce un punto de corte 6ptimo donde simultaneamente
se maximiza la sensibilidad a 85,4% y la especificidad a 63,2% con un VPP
de 12,5 en ese punto y un VPN de 98,6. Conclusiones: Este estudio permite
concluir que en ancianos hospitalizados la escala de Braden para predecir
riesgo de UP es confiable y valida, con un punto de corte de 16. Ademas
sugiere que se deben tener en cuenta otros factores que afectan su validez
como la edad y el estado funcional.”

Cita en Vancouver: Bernal, M. C.; Curcio, C. L.; Chacén, J. A.; Gomez, J.
F. y Botero, A. M. Validez y fiabilidad de |la escala de Braden para predecir
riesgo de Ulceras por presion en ancianos. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. 2001; vol. 36 N°5: p. 281-286.

3.10.Autor: Juan E Blumel M, Karina Tirado Ga, Claudia Schiele Ma, Gabriela
Schonffeldt Fa, Salvador Sarra C.
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Titulo: Validez de la escala de Braden para predecir Ulceras por presion en
poblacion femenina.

Resumen: “Las ulceras por presion son una complicaciéon comun entre los
pacientes ancianos confinados a la cama por periodos prolongados. La
escala de Braden es una herramienta de evaluacion de riesgos comiunmente
utilizada. Objetivo: Evaluar el uso de la escala de Braden. Material y
métodos: Se estudiaron setenta mujeres de entre 61 y 96 afos ingresadas
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Barros Luco-Trudeau. Su
riesgo fue evaluado usando la escala de Braden. La presencia de Ulcera por
presion fue diagnosticada de acuerdo con el Panel Asesor Nacional de
Ulceras por Presién, dos semanas después y al alta. Resultados: Al ingreso,
la puntuacion media de la escala de Braden fue de 16,6 + 2,8 y 34 mujeres
tenian una puntuacion de 16 o menos, que se considera de riesgo.
Veinticinco mujeres (20 con una puntuacién de 16 o menos) desarrollaron
Ulceras por presion, en su mayoria superficiales. La odds ratio de 16 o menos
para el desarrollo de ulceras fue 4,2 (IC del 95%: 1,8-11,7; p <0,001). La
sensibilidad y especificidad de dicho puntaje fueron 80 y 69%
respectivamente. Conclusiones: La escala de Braden predice el riesgo de
desarrollar ulceras por presion con una buena sensibilidad y especificidad en
mujeres ancianas.”

Cita en Vancouver: Juan E Blumel M, Karina Tirado Ga, Claudia Schiele
Ma, Gabriela Schonffeldt Fa, Salvador Sarra C. Validez de la escala de
Braden para predecir Ulceras por presion en poblacion femenina. Revista
médica de Chile. 2004; vol. 132 N°5: p. 595-600.

3.11.Autor: F. Javier Garcia-Diaz, Rafael Cabello-Jaime, Mercedes MufiozConde,
Inmaculada Bergera-Lezaun, Francisco Blanca-Barba, José M.2 Carrasco-
Herrero, et al.
Titulo: Validacién de las escalas de Braden y EMINA en pacientes de
atencion domiciliaria incluidos en programa de inmovilizados.
Resumen: “Objetivo: comprobar la validez de las escalas Braden y EMINA

y seleccionar puntos de corte cuantitativos para discriminar el riesgo de
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Ulcera por presion (UPP) en pacientes domiciliarios. Material y métodos:
estudio longitudinal o de seguimiento de una cohorte de 6 meses de
duracién, con cuatro valoraciones, una cada 2 meses. Ambito de estudio:
areas de gestion sanitaria Este de Malaga-Axarquia y Serrania, de Malaga.
Sujetos de estudio: pacientes en programa de inmovilizados sin UPP.
Cuestionario confeccionado por los autores que incluye entre otros: datos
demograficos, ingreso hospitalario, escalas de Braden y EMINA. Muestra:
353 pacientes, usando muestreo aleatorio simple. Resultados: las escalas
originales mantienen consistencia interna con alpha superior a 0,7. Se han
establecido nuevos puntos de corte, discriminando pacientes con riesgo de
UPP o sin él, resultando una sensibilidad del 61-89% y una especificidad del
64-70%. Las escalas categorizadas tienen exactitud como método
diagndstico igual o superior al 65%. Las odds ratio (OR) son significativas e
indican que existen diferencias en el riesgo de UPP en funcion de nuevos
puntos de corte. La determinacion de los puntos de corte resultaron: riesgo
alto: sensibilidad < 10%, especificidad = 95%, puntuacion en la escala de
Braden < 10, EMINA 12-15; riesgo moderado: sensibilidad entre el 10% vy el
83%, especificidad entre el 64% y el 95%, Braden 11-15 y EMINA 7-11;
riesgo bajo: sensibilidad entre el 83% y el 100%, especificidad entre el 0% y
el 64%, Braden 16-22 y EMINA 1-6; riesgo nulo: sensibilidad 100%,
especificidad 0%, Braden 23, EMINA 0. Conclusiones: la escala de Braden
resultd tener mayor consistencia que EMINA para poblacion domiciliaria,
existiendo alta correlacion entre variables de ambas escalas; medicion del
riesgo: similar. Para ambas escalas las razones de verosimilitud positiva son
similares, por lo que se validan ambas escalas por igual como métodos de
diagndstico del riesgo. Los puntos de corte definidos por este estudio son
validos para discriminar entre pacientes con y sin ulcera en domicilio: Braden
15y EMINA 7.”

Cita en Vancouver: F. Javier Garcia-Diaz, Rafael Cabello-Jaime, Mercedes
MufiozConde, Inmaculada Bergera-Lezaun, Francisco Blanca-Barba, José
M.2 Carrasco-Herrero, et al. Validacion de las escalas de Braden y EMINA
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en pacientes de atencion domiciliaria incluidos en programa de
inmovilizados. Gerokomos. 2015; vol. 26 N°4: p. 150-156.
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Objetivos.
3.12. General
Determinar el riesgo de desarrollar Ulcera por presion segun la Escala de
Braden en la poblacion adulta mayor en el Hospital Ill Goyeneche, entre los

meses de enero y febrero del afio 2018.

3.13. Especificos
Identificar cual es el sexo que presenta mayor riesgo de desarrollar Ulcera por
presion segun la Escala de Braden en la poblacion adulta mayor en el
Hospital 11l Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afio 2018.

Identificar si existe relacion entre el rango de edad y el riesgo de desarrollar
Ulcera por presion segun la Escala de Braden en la poblacién adulta mayor
en el Hospital Il Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afo
2018.

Identificar si existe relacion entre el estado civil y el riesgo de desarrollar
Ulcera por presion segun la Escala de Braden en la poblacion adulta mayor
en el Hospital Il Goyeneche, entre los meses de enero y febrero del afo
2018.

Identificar si existe relacion entre el motivo de ingreso hospitalario y el riesgo
de desarrollar Glcera por presion segun la Escala de Braden en la poblacién
adulta mayor en el Hospital Il Goyeneche, entre los meses de enero y febrero
del afio 2018.

Identificar si existe relacion entre el servicio de hospitalizacion y el riesgo de
desarrollar Ulcera por presién segun la Escala de Braden en la poblacion
adulta mayor en el Hospital Il Goyeneche, entre los meses de enero y febrero

del afo 2018.

Identificar si existe alguna relacion entre el personal encargado de cuidar del
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paciente y el riesgo de desarrollar Ulcera por presion segun la Escala de
Braden en la poblacion adulta mayor en el Hospital 11l Goyeneche, entre los

meses de enero y febrero del afio 2018.

Identificar si existe relacién entre el grado de instruccion y el riesgo de
desarrollar Ulcera por presion segun la Escala de Braden en la poblacién
adulta mayor en el Hospital 11l Goyeneche, entre los meses de enero y febrero
del afio 2018.
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[lIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Observacion de campo y encuestas
Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos

Materiales: papel, lapiceros, computadora, impresora

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: Hospital [Il Goyeneche
2.2.Ubicacion temporal: Enero - Febrero 2018
2.3.Unidades de estudio: Adultos mayores en el hospital Il Goyeneche

2.4.Poblacion:
Muestra:
Criterios de inclusion:
v' Pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el Hospital Il
Goyeneche
v' Adultos mayores que deseen colaborar con el estudio mediante
consentimiento informado
v' Adultos mayores que se encuentren presentes el dia de la toma de
encuestas.
v" Adultos mayores que hayan seguido correctamente las indicaciones
de la encuesta
v' Adultos mayores que no presenten Ulceras por presién al momento
de la evaluacién
Criterios de exclusion
v Pacientes menores de 60 afos
v' Adultos mayores que no deseen colaborar con el estudio mediante
consentimiento informado
v" Adultos mayores que no se encuentren presentes el dia de la toma de

encuestas.
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v' Adultos mayores que no hayan seguido correctamente las
indicaciones de la encuesta
v' Adultos mayores que presenten Ulceras por presion al momento de la
evaluacion
Muestreo:
Se calculard una muestra en base a la formula para poblacion infinitas conocida:

Lo Za*p*q
dﬂ
donde:
= Z12=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= g=1-p(enestecasol—-0.05=0.95)
= d = precisién (en este caso deseamos un 3%)

L, L967 *0.05%095

0,07 =20

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1.0rganizacion

e Coordinacion con Jefes de Servicio del Hospital Il Goyeneche para la
autorizacion de toma de encuestas y aplicacion de Escala de Braden

e Realizar consentimiento informado, explicando riesgos y beneficios a
cada paciente que cumpla los criterios de inclusién del estudio

¢ Recopilacién de datos mediante la aplicacién de la encuesta y evaluacién
con Escala de Braden a la poblacion.

e Uso de medios estadisticos para el manejo de la base de datos

3.2.Recursos

a) Humanos: Investigador, asesor.
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3.3.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

El procesamiento de la informacion se hara en forma manual y electrénica.
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V. Cronograma de Trabajo

Afo 2018
Tiempo
P Enero Febrero

En

manas © © © © © © © ©

c c c c c c [ c

S | @ @ @ @ @ @ @

£ | E S S S S S £

T T O I O I I, B

Actividades o 0 0 ° o 0 0 0

— N ™ < — N 9] <
Busqueda
bibliografica
problema de

investigacion

Sistematizacion
de bibliografia

Redacciéon de
proyecto

Aprobacion
proyecto de tesis
por Asesor y
profesores de
curso taller de
tesis
Dictamen de
comité de ética
de investigacion

Ejecucion de
proyecto

Recoleccion de
datos

Estructuracion
de resultados

Informe final

Fechade inicio: 01 de enero de 2018
Fecha probable de término: 01 de marzo de 2018
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ANEXOS 2 DE PROYECTO DE TESIS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion,
que tiene como proposito conocer: “Riesgo de desarrollar ulceras por presion
segun la escala de Braden en la poblaciéon adulto mayor en el Hospital Il
Goyeneche entre los meses de Enero a Febrero del aino 2018”. Luego de
terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica persona que decide si

desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

El estudio consiste en un Cuestionario ademas de la aplicacion de la Escala de
Braden, la cual permitira identificar factores de riesgo para el desarrollo de

Ulceras por presion, que presenta usted o su familiar, segun corresponda.

No existe ningun riesgo en esta investigacion. Usted no debera asumir ningin

costo econdmico para la participacion en este estudio.

Entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando

permiso para se procese la informacion que he respondido en los cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en

este estudio.

Al responder la encuesta y permitir que se aplique la Escala de Braden en mi o

mi familiar, automaticamente estoy consintiendo mi participacion en el estudio.
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“RIESGO DE DESARROLLAR ULCERAS POR PRESION SEGUN LA ESCALA DE
BRADEN EN LA POBLACION ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE ENTRE LOS MESES DE ENERO A FEBRERO DEL ANO 2018”

Edad: Sexo: () Masculino () Femenino
Estado Civil: () Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo
Serviciode: ( ) Cirugia ( ) Medicina ( ) Ginecologia ( ) Oncologia

Motivo de Ingreso:

() P. Respiratoria () P. Neuroldgica () P. Metabdlica () P. Digestiva
( )P.Renal ( )P.Quirargica ( )P.Oncolégica ( )P.Ginecolégica ( ) Otras

Cuidador: ( ) Ninguno ( )Coényuge ( )Hijos ( )Familiar ( ) Personal de salud
G. Instruccion: () Sin Instruccion () Primario () Secundario () Superior

ESCALA DE BRADEN: Calificacién Total:

PUNTOS 1 2 8 4
Percepcién Completamente | Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
sensorial limitada limitada
Exposicion a la | Piel A menudo | Ocasionalmente | Raramente
humedad constantemente | himeda hdameda hdimeda

himeda
Actividad Encamado En silla Deambula Deambula
ocasionalmente | frecuentemente
Movilidad Completamente | Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
inmovil limitada
Nutricién Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Roce y riesgo de | Existe problema | Problema No existe
lesiones potencial problema
aparente

Rango de puntuacion: 6 a 23 punto

Valoracion del riesgo:

e <12 puntos: alto riesgo

e 13-14 puntos: riesgo moderado

e 15-16 puntos y < 75 afios: riesgo bajo
e 15-18 puntos y > 75 afos: riesgo bajo
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BASE DE DATOS:

EDAD SEXO ESTADO DEPARTAMENTO MOTIVO DE CUIDADOR GRADO DE PUNTAJ RIESGO DE UPP
CIVIL INGRESO INSTRUCCION ESEGUN
E.DE
BRADEN
Paciente N°001 72 Masculin Viudo Cirugia Patologia Hijos Secundario 10 Alto
o Quirdrgica
Paciente N°002 62 Masculin Soltero Medicina Otras Familiar Secundario 7 Alto
o
Paciente N°003 60 Masculin Soltero Medicina Patologia Digestiva Ninguno Primario 20 Ninguno
o
Paciente N°004 83 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Pareja Primario 14 Moderado
o Respiratoria
Paciente N°005 60 Masculin Con Pareja Medicina Otras Ninguno Superior 22 Ninguno
o
Paciente N°006 85 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 8 Alto
o Respiratoria
Paciente N°007 74 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Hijos Primario 12 Alto
o Respiratoria
Paciente N°008 76 Femenino Soltero Cirugia Patologia Ninguno Sin Instruccién 18 Bajo
Quirdrgica
Paciente N°009 90 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 10 | Alto
Respiratoria
Paciente N°010 76 Femenino Soltero Medicina Patologia Digestiva Hijos Superior 20 Ninguno
Paciente N°011 66 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 19 Ninguno
o Quirurgica
Paciente N°012 60 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Cardiaca Ninguno Secundario 15 Bajo
Paciente N°013 87 Masculin Viudo Medicina Otras Ninguno Sin Instruccién 14 Moderado
o
Paciente N°014 77 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°015 71 Femenino Con Pareja Ginecologia Patologia Pareja Primario 18 Ninguno
Ginecoldgica
Paciente N°016 60 Femenino Soltero Medicina Patologia Renal Ninguno Secundario 14 Moderado
Paciente N°017 75 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccion 9 Alto
Metabdlica
Paciente N°018 90 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Hijos Primario 8 Alto
Respiratoria
Paciente N°019 85 Masculin Divorciado Medicina Patologia Hijos Sin Instruccion 7 Alto
[ Neurolégica
Paciente N°020 93 Femenino Viudo Medicina Patologia Digestiva Hijos Secundario 9 Alto
Paciente N°021 74 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Pareja Secundario 14 Moderado
o Respiratoria
Paciente N°022 62 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Sin Instruccion 11 Alto
Oncolégica
Paciente N°023 78 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Familiar Sin Instruccion 9 Alto
Paciente N°024 93 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 8 Alto
Respiratoria
Paciente N°025 69 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Sin Instruccién 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°026 63 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Sin Instruccion 20 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°027 71 Femenino Con Pareja Oncologia Patologia Pareja Primario 17 Ninguno
Oncoldgica
Paciente N°028 60 Femenino Con Pareja Oncologia Patologia Pareja Sin Instruccién 15 Bajo
Oncoldgica
Paciente N°029 75 Femenino Viudo Oncologia Patologia Hijos Sin Instruccion 16 Bajo
Oncolégica
Paciente N°030 74 Masculin Con Pareja Oncologia Patologia Pareja Superior 21 Ninguno
o Oncoldgica
Paciente N°031 70 Femenino Soltero Oncologia Patologia Ninguno Primario 14 Moderado
Oncolégica
Paciente N°032 69 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 20 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°033 65 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccion 21 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°034 88 Masculin Viudo Medicina Patologia Cardiaca Ninguno Primario 15 Bajo
o
Paciente N°035 60 Masculin Viudo Cirugia Patologia Ninguno Primario 23 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°036 66 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Ninguno Superior 18 Ninguno
o Quirdrgica
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Paciente N°037 73 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Secundario 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°038 76 Masculin Soltero Cirugia Patologia Hijos Secundario 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°039 70 Masculin Viudo Cirugia Patologia Hijos Primario 17 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°040 73 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Secundario 20 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°041 65 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Superior 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°042 65 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Sin Instruccién 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°043 70 Femenino Viudo Cirugia Patologia Ninguno Primario 21 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°044 64 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Sin Instruccién 21 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°045 62 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Secundario 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°046 69 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Primario 21 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°047 65 Femenino Divorciado Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccién 19 Ninguno
Quirurgica
Paciente N°048 62 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccion 19 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°049 63 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Personal de Secundario 20 Ninguno
Salud
Paciente N°050 85 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Hijos Primario 10 | Alto
Paciente N°051 93 Femenino Soltero Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 9 Alto
Respiratoria
Paciente N°052 72 Femenino Soltero Medicina Patologia Hijos Superior 20 Ninguno
Respiratoria
Paciente N°053 84 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Hijos Sin Instruccion 15 Bajo
Neuroldgica
Paciente N°054 89 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 14 Moderado
Respiratoria
Paciente N°055 84 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Renal Familiar Primario 13 Moderado
o
Paciente N°056 67 Masculin Con Pareja Medicina Otras Ninguno Primario 18 Ninguno
o
Paciente N°057 80 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Renal Hijos Primario 19 Ninguno
o
Paciente N°058 83 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Hijos Primario 20 Ninguno
o Respiratoria
Paciente N°059 94 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Personal de Secundario 9 Alto
o Respiratoria Salud
Paciente N°060 79 Masculin Soltero Medicina Patologia Renal Familiar Primario 9 Alto
o
Paciente N°061 66 Masculin Soltero Medicina Patologia Familiar Primario 17 Ninguno
o Neuroldgica
Paciente N°062 66 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Ninguno Primario 22 Ninguno
o Quirurgica
Paciente N°063 66 Masculin Viudo Cirugia Patologia Hijos Primario 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°064 78 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 16 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°065 78 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 21 Ninguno
o Quirurgica
Paciente N°066 67 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 20 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°067 60 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Pareja Superior 8 Alto
o Neuroldgica
Paciente N°068 81 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Secundario 15 Bajo
o Quirtrgica
Paciente N°069 83 Masculin Viudo Medicina Patologia Digestiva Hijos Sin Instruccion 8 Alto
o
Paciente N°070 84 Masculin Con Pareja Medicina Otras Hijos Primario 8 Alto
o
Paciente N°071 78 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Personal de Primario 14 Moderado
o Quirdrgica Salud
Paciente N°072 62 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Secundario 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°073 69 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Personal de Secundario 7 Alto
o Respiratoria Salud
Paciente N°074 60 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccion 8 Alto
Quirdrgica
Paciente N°075 60 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 7 Alto
o Neuroldgica
Paciente N°076 74 Masculin Divorciado Medicina Patologia Hijos Primario 14 Moderado
o Respiratoria
Paciente N°077 70 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Hijos Secundario 8 | Alto
o Metabdlica
Paciente N°078 82 Femenino Viudo Medicina Otras Hijos Secundario 10 Alto
Paciente N°079 86 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Secundario 14 Moderado
Metabdlica
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Paciente N°080 70 Masculin Soltero Cirugia Otras Familiar Primario 8 Alto
o
Paciente N°081 73 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Sin Instruccién 15 Bajo
Quirdrgica
Paciente N°082 79 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 18 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°083 66 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Superior 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°084 60 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Cardiaca Ninguno Primario 22 Ninguno
o
Paciente N°085 93 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Hijos Secundario 8 Alto
Paciente N°086 75 Femenino Viudo Medicina Patologia Ninguno Sin Instruccién 16 Bajo
Metabdlica
Paciente N°087 66 Femenino Viudo Oncologia Patologia Hijos Primario 17 Ninguno
Oncoldgica
Paciente N°088 75 Femenino Viudo Oncologia Patologia Hijos Sin Instruccién 15 Bajo
Oncoldgica
Paciente N°089 70 Femenino Con Pareja Oncologia Patologia Hijos Sin Instruccién 20 Ninguno
Oncoldgica
Paciente N°090 60 Femenino Con Pareja Ginecologia Patologia Ninguno Secundario 21 Ninguno
Quirurgica
Paciente N°091 65 Femenino Viudo Medicina Patologia Digestiva Ninguno Primario 8 | Alto
Paciente N°092 74 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Ninguno Sin Instruccion 19 Ninguno
o Respiratoria
Paciente N°093 65 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Familiar Secundario 18 Ninguno
o Respiratoria
Paciente N°094 87 Masculin Soltero Medicina Patologia Renal Personal de Sin Instruccién 8 Alto
o Salud
Paciente N°095 60 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Ninguno Superior 22 Ninguno
o Metabdlica
Paciente N°096 75 Masculin Viudo Medicina Patologia Personal de Primario 10 Alto
o Respiratoria Salud
Paciente N°097 74 Masculin Soltero Cirugia Patologia Familiar Sin Instruccién 16 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°098 67 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Secundario 16 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°099 73 Masculin Soltero Cirugia Patologia Hijos Secundario 21 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°100 73 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Secundario 13 Moderado
) Respiratoria
Paciente N°101 68 Masculin Con Pareja Oncologia Patologia Hijos Primario 9 Alto
[¢] Oncoldgica
Paciente N°102 85 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Familiar Primario 13 Moderado
o
Paciente N°103 78 Femenino Con Pareja Medicina Otras Hijos Sin Instruccién 7 Alto
Paciente N°104 76 Femenino Soltero Medicina Patologia Digestiva Hijos Superior 19 Ninguno
Paciente N°105 65 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Ninguno Primario 20 Ninguno
o
Paciente N°106 61 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Secundario 22 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°107 67 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 18 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°108 82 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 19 Ninguno
Respiratoria
Paciente N°109 60 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Ninguno Secundario 22 Ninguno
Paciente N°110 90 Femenino Viudo Medicina Patologia Personal de Sin Instruccion 8 Alto
Respiratoria Salud
Paciente N°111 69 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Hijos Secundario 12 Alto
Paciente N°112 70 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccion 12 Alto
Respiratoria
Paciente N°113 86 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Ninguno Primario 13 Moderado
o Neuroldgica
Paciente N°114 92 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 10 Alto
o Respiratoria
Paciente N°115 64 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Renal Hijos Superior 11 Alto
o
Paciente N°116 67 Femenino Divorciado Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 13 Moderado
Respiratoria
Paciente N°117 90 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Hijos Sin Instruccion 9 Alto
Respiratoria
Paciente N°118 73 Masculin Soltero Cirugia Patologia Hijos Secundario 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°119 66 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Superior 21 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°120 70 Masculin Soltero Cirugia Patologia Hijos Primario 15 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°121 77 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Secundario 21 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°122 79 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 20 Ninguno
o Quirdrgica
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Paciente N°123 60 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 19 Ninguno
quirdrgica
Paciente N°124 60 Femenino Soltero Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccién 12 Alto
Quirdrgica
Paciente N°125 85 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Hijos Primario 14 Moderado
o
Paciente N°126 69 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Pareja Primario 19 Ninguno
o
Paciente N°127 64 Masculin Con Pareja Medicina Otras Ninguno Superior 20 Ninguno
o
Paciente N°128 78 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Pareja Secundario 17 Bajo
o Respiratoria
Paciente N°129 78 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 11 Alto
Respiratoria
Paciente N°130 82 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 16 Bajo
Metabdlica
Paciente N°131 84 Femenino Viudo Medicina Otras Hijos Sin Instruccién 11 Alto
Paciente N°132 61 Masculin Soltero Medicina Patologia Ninguno Sin Instruccién 12 Alto
o Neuroldgica
Paciente N°133 74 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Ninguno Primario 19 Ninguno
o Respiratoria
Paciente N°134 90 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Renal Pareja Secundario 18 Bajo
o
Paciente N°135 92 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 8 Alto
] Respiratoria
Paciente N°136 82 Masculin Soltero Medicina Patologia Hijos Secundario 8 Alto
o Respiratoria
Paciente N°137 77 Masculin Viudo Cirugia Patologia Ninguno Primario 16 Bajo
o Quirurgica
Paciente N°138 71 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Secundario 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°139 78 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 6 Alto
o Neuroldgica
Paciente N°140 60 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Superior 16 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°141 67 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Familiar Primario 16 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°142 60 Femenino Viudo Cirugia Patologia Ninguno Primario 20 Ninguno
Quirurgica
Paciente N°143 83 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 15 Bajo
Quirdrgica
Paciente N°144 60 Femenino Soltero Cirugia Patologia Ninguno Sin Instruccion 21 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°145 66 Femenino Viudo Cirugia Patologia Ninguno Secundario 19 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°146 60 Femenino Soltero Cirugia Patologia Hijos Primario 19 Ninguno
Quirurgica
Paciente N°147 72 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 19 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°148 74 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 19 Ninguno
o Quirurgica
Paciente N°149 63 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 15 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°150 70 Masculin Soltero Cirugia Patologia Hijos Secundario 7 Alto
o Quirdrgica
Paciente N°151 67 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 21 Ninguno
o Quirurgica
Paciente N°152 79 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Secundario 11 Alto
o Quirdrgica
Paciente N°153 64 Masculin Con Pareja Oncologia Patologia Hijos Superior 11 Alto
o Oncoldgica
Paciente N°154 88 Femenino Viudo Oncologia Patologia Hijos Primario 8 Alto
Oncoldgica
Paciente N°155 78 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Secundario 15 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°156 78 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Hijos Primario 17 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°157 76 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Superior 19 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°158 63 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Ninguno Secundario 27 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°159 80 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Pareja Primario 15 Bajo
Respiratoria
Paciente N°160 69 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Hijos Primario 11 Alto
o Oncoldgica
Paciente N°161 61 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Superior 23 Ninguno
o Quirdrgica
Paciente N°162 84 Femenino Viudo Medicina Patologia Personal de Secundario 12 Alto
Respiratoria Salud
Paciente N°163 80 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccion 8 | Alto
Quirdrgica
Paciente N°164 60 Femenino Con Pareja Ginecologia Patologia Pareja Sin Instruccién 16 Bajo
Ginecoldgica
Paciente N°165 61 Femenino Soltero Cirugia Patologia Ninguno Primario 16 Bajo
Quirdrgica
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Paciente N°166 66 Femenino Con Pareja Ginecologia Patologia Ninguno Superior 20 Ninguno
Ginecoldgica
Paciente N°167 74 Femenino Con Pareja Ginecologia Patologia Ninguno Sin Instruccién 18 Ninguno
Ginecoldgica
Paciente N°168 82 Femenino Viudo Medicina Patologia Renal Hijos Secundario 9 Alto
Paciente N°169 82 Femenino Con Pareja Medicina Otras Hijos Primario 9 Alto
Paciente N°170 67 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 10 Alto
Neuroldgica
Paciente N°171 87 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Primario 13 Moderado
o Quirdrgica
Paciente N°172 64 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Ninguno Primario 21 Ninguno
o
Paciente N°173 89 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Pareja Primario 16 Bajo
o Respiratoria
Paciente N°174 94 Masculin Viudo Medicina Otras Ninguno Sin Instruccién 8 Alto
o
Paciente N°175 80 Masculin Soltero Medicina Patologia Familiar Sin Instruccién 8 Alto
o Respiratoria
Paciente N°176 82 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Hijos Primario 12 Alto
o Respiratoria
Paciente N°177 87 Masculin Viudo Medicina Patologia Digestiva Hijos Primario 10 Alto
o
Paciente N°178 92 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Primario 9 Alto
] Respiratoria
Paciente N°179 80 Femenino Viudo Medicina Patologia Renal Ninguno Sin Instruccién 12 Alto
Paciente N°180 98 Masculin Viudo Medicina Patologia Hijos Secundario 10 Alto
o Respiratoria
Paciente N°181 74 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Ninguno Sin Instruccién 19 Ninguno
Paciente N°182 65 Femenino Divorciado Medicina Patologia Ninguno Primario 18 Ninguno
Respiratoria
Paciente N°183 82 Femenino Viudo Medicina Patologia Hijos Sin Instruccién 19 Ninguno
Metabdlica
Paciente N°184 91 Femenino Viudo Medicina Patologia Digestiva Hijos Primario 10 Alto
Paciente N°185 60 Femenino Soltero Medicina Otras Ninguno Secundario 20 Ninguno
Paciente N°186 78 Masculin Divorciado Medicina Patologia Ninguno Sin Instruccién 8 Alto
o Respiratoria
Paciente N°187 79 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 8 Alto
Neuroldgica
Paciente N°188 60 Masculin Soltero Medicina Otras Ninguno Sin Instruccién 8 Alto
o
Paciente N°189 77 Femenino Con Pareja Oncologia Patologia Pareja Primario 17 Bajo
Oncoldgica
Paciente N°190 80 Masculin Viudo Cirugia Patologia Hijos Primario 17 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°191 63 Masculin Soltero Cirugia Patologia Ninguno Secundario 22 Ninguno
] Quirdrgica
Paciente N°192 70 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccién 6 Alto
Quirdrgica
Paciente N°193 73 Femenino Con Pareja Oncologia Patologia Pareja Sin Instruccion 14 Moderado
Oncoldgica
Paciente N°194 85 Femenino Viudo Cirugia Patologia Hijos Primario 18 Bajo
Quirdrgica
Paciente N°195 89 Masculin Viudo Medicina Patologia Personal de Secundario 10 Alto
o Respiratoria Salud
Paciente N°196 69 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Digestiva Ninguno Primario 21 Ninguno
o
Paciente N°197 63 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Pareja Primario 6 Alto
o Neurolégica
Paciente N°198 91 Femenino Viudo Cirugia Patologia Hijos Sin Instruccion 10 Alto
Quirdrgica
Paciente N°199 77 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 18 Bajo
Quirdrgica
Paciente N°200 60 Femenino Con Pareja Cirugia Patologia Ninguno Primario 19 Ninguno
Quirdrgica
Paciente N°201 80 Femenino Viudo Ginecologia Patologia Personal de Secundario 14 Moderado
Ginecoldgica Salud
Paciente N°202 75 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Ninguno Primario 20 Ninguno
Metabdlica
Paciente N°203 81 Masculin Con Pareja Cirugia Patologia Hijos Primario 15 Bajo
o Quirdrgica
Paciente N°204 74 Masculin Divorciado Cirugia Patologia Hijos Secundario 14 Moderado
o Oncoldgica
Paciente N°205 72 Femenino Con Pareja Medicina Patologia Pareja Primario 17 Ninguno
Metabdlica
Paciente N°206 85 Masculin Con Pareja Medicina Patologia Hijos Primario 6 Alto
o Neuroldgica
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 08 de marzo 2018

Dr. Gonzalo Davila
Vicerrector de la Universidad Catolica de Santa Maria
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

El proyecto de tesis denominado “RTESGO DE DESARROLLAR ULCERAS POR
PRESION SEGUN LA ESCALA DE BRADEN EN LA POBLACION ADULTO
MAYOR EN EL HOSPITAL 1II GOYENECHE ENTRE LOS MESES DE ENERO
A FEBRERO DEL ANO 2018” el cual ha sido presentado por el alumno de la
facultad de medicina humana, Fernando Augusto Navarro Del Carpio para Obtener
¢l Titulo de Médico-Cirujano.

En cuanto al disefio, se trata de un estudio observacional, transversal, con
utilizacion de una ficha de recoleccion de dato.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar tlceras por
presion segin la escala de Braden en la poblacion adulto mayor en el Hospital 111
Goyeneche entre los meses de enero a febrero del afio 2018.

Sujetos de estudio: Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital III Goyeneche.
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En cuanto a la proteccion de los sujetos de estudio se asegura la confidencialidad de
los datos

Los procedimientos no representan ricsgos para los participantes ya que sc trata de
revision de historias clinicas

Riesgo del estudio: Minimo

RECOMENDACIONES:

El equipo debe asegurar la confidencialidad de los datos y debera informar al Comité
resultados finales del estudio y manuscrito previo a una publicacion que devenga de
este proyecto.

DICTAMEN:

FAVORABLE

DICTAMEN 39 - 2018

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM




