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RESUMEN

Las Ulceras por presion representan un grave problema para la salud de los
pacientes adultos mayores que se encuentran en situacion de movilidad reducida.
El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo para las Ulceras
por presion segun la escala de Braden en los adultos mayores del servicio de
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017. Este estudio es
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes adultos mayores conforme criterios de
inclusion, la técnica empleada fue la observacion y como instrumento se utilizé la
Escala de Braden para poder evaluar los factores de riesgo de Ulceras por presion.
Los resultados obtenidos fueron que las edades que mas predominaron con un 40%
son de 60-70 afios, el 50% son del sexo masculino, los factores para desarrollar las
Ulceras por presion son movilizacion, actividad y friccion y deslizamiento y las
enfermedades que mas prevalecieron fueron neumonia 24%, cardiovasculares
22%, cerebrovasculares el 20% y metabdlicas con un 20%, los principales factores
de riesgo son completamente limitada 16%, ocasionalmente himeda 48%, estar en
cama 58%, actividad limitada 28%, nutricion probablemente inadecuada 44% y
friccién y deslizamiento un problema 32%. Por lo que se concluye que la mayoria
de los pacientes adultos mayores presentaron un riesgo alto a desarrollar las

Ulceras por presion.

Palabras claves: adultos mayores, Ulceras por presion, factores de riesgo.
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ABSTRAC

Pressure ulcers represent a serious problem for the health of elderly patients who
are in a situation of reduced mobility. The objective of this study was to determine
the risk factors for pressure ulcers according to the Braden scale in older adults of
the service of medicine of the National Hospital Sergio E. Bernales, 2017. This study
IS quantitative, descriptive of cross section, of non-experimental design. The sample
consisted of 50 elderly patients according to the inclusion criteria, the technique
used was the observation and the instrument used by the Braden's Ladder to be
able to evaluate the pressure ulcer risk factor. The results were lower than 40% are
60-70 years, 50% are male, the factors to develop pressure ulcers are mobilization,
activity and friction and sliding and diseases that prevailed most they were
pneumonia 24%, cardiovascular 22%, cerebrovascular 20% and metabolic with
20%, the main risk factors are completely limited 16%, occasionally wet 48%, being
in bed 58%, limited activity 28%, nutrition and nutrition inadequate 44% and friction
and sliding a problem 32%. Therefore, it is concluded that the majority of elderly
patients present a high risk to develop pressure ulcers.

Key words: older adults, pressure ulcers, risk factor



1.1.

INTRODUCCION

Realidad problematica

Las ulceras por presion son un grave problema de salud que afecta a
todos los pacientes que se encuentren postrados por alguna enfermedad,
pero los mas afectados son los adultos mayores a nivel mundial, es por ello
gue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?}, en su informe sobre la
salud, refiri6 que la promocién y la proteccion de la salud son requisitos
fundamentales para el bienestar de la persona, en tal sentido las personas
en riesgo de sufrir las Ulceras por presién forma parte del grupo mas

vulnerable de padecerlo, por lo tanto se sugiere medidas preventivas.

Un estudio realizado en Espafa por Pancorbo L, Garcia F, Torra i Bou
J, y et al 2en relacién a la prevalencia de las Ulceras por presion, en el afio
2013, en un total de 1622 lesiones cutaneas reportdé que un 51,7%
correspondia a pacientes hospitalizados, 33,4% provenian de pacientes de
centros socio sanitarios y un 15% de centros de atencién primaria; la
prevalencia en los adultos hospitalizados es de 7% y el 8,5%, demostrando
gue las ulceras por presion se producen mas en los hospitales, sabiendo que

los pacientes estan bajo el cuidado de algun personal de salud.

Las Ulceras por presiéon son un gran dilema para la salud publica, asi
lo considerd la Declaracién de Rio de Janeiro en octubre del 20113, refiriendo
gue aqueja a miles de personas a nivel mundial, descompensando su salud,
su calidad de vida, y que pueden conllevar a la discapacidad y a la muerte,
sin embargo es posible evitar estas lesiones en una totalidad de 95% y asi
evitar los altos costos a los hospitales de los paises y problemas legales para

los profesionales de salud.

Un estudio realizado en México por Jiménez A, Romero G y Aparicio
A.% definieron que los elementos mas causales para desarrollar las Ulceras
por presion son la presion con un 82,5%, cizalla el 12%, seguido la friccion

con un 4,4% y la humedad con el valor de 1.1%; por otro lado, Bautista E y
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Bocanegra L.° refirierén que en Colombia la prevalencia mayor de las Ulceras
por presion se encuentran en las unidades de cuidados intensivos y medicina

interna con el 31.3% y el 15.6% respectivamente.

En el mismo pais, se realiz6 un estudio por Yepes D, Molina F, Ledn
Wy Pérez E.® de las cuales mencionaron que las causas para desarrollar las
Ulceras por presion son edad, tiempo de hospitalizacion e infeccion, uso de
sedacion, concentraciones bajas de albumina, ambiente hiumedo facilitado
por la sudoracion y la incontinencia fecal. Por otro lado, Aguila M y Corrales
J.” mencionaron que en los paises desarrollados, las incidencias de las
Ulceras por presion en pacientes adultos se encuentran entre el 5%y 12% y
tienden a mermar hasta 20% en pacientes adultos mayores con

enfermedades agudas y crénicas.

En el Perd, no se reportan datos epidemioldgicos de la prevalencia e
incidencia de Ulceras por presion, sin embargo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)® presenta el informe técnico del afio 2016,
en el cual se describe los rasgos demograficos, econémicos y sociales de
los adultos mayores de 60 afios; refiriendo que el 9,4% de la poblacién total
lo representan los adultos mayores y se proyecta que en el 2021 este
porcentaje se elevara a 11,2%, por otro lado el 52,3 % ha padecido de algin
sintoma o malestar y el 36,6% ha padecido de alguna enfermedad o
accidente de las cuales no todos han sido atendidos por un personal de
salud, dejando que su enfermedad siga avanzando y haciendo otras
complicaciones, el porcentaje de la piramide poblacional del adulto mayor
estd aumentado, entonces quiere decir que las atenciones se aumentaran
mas en ellos y se necesitara enfermeras que sean especializadas en

geriatria.

Por otro lado, en Ayacucho, se realiz6 un estudio acerca de la
incidencia de las Ulceras por presién en el adulto mayor en un hospital
nacional por Aviléz M.? refiriendo que el 90% de los pacientes hospitalizados
se evidencio Ulceras por presion, y el 24.1% lesiones cutaneas de primer

grado, el 15,7 % fueron de segundo grado, 9,3 de tercer grado y el 5,6 de
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cuarto grado, resaltando que las lesiones de primer grado son las que mas
prevalecen en dicho hospital.

Un estudio realizado por Rojas D.1° en Lima presenté la morbilidad y
mortalidad del adulto mayor de las cuales las enfermedades que mas
destacaron en la unidad de medicina de un hospital nacional para que un
paciente se hospitalice fue el desorden cerebrovascular (6,7%), neumonia
(5,6%), infeccion urinaria (5%) e sepsis (5,6%), por el tiempo prolongado que
los pacientes se encuentran en cama , no reciben las atenciones necesarias
para cuidar sus integridad cutanea y si este es un paciente postrado llegan

a presentar las ulceras por presion en los diferentes estadios.

Asi mismo, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se obtuvieron
datos del afio 2016 que de los 320 adultos mayores internados en el servicio
de medicina, la frecuencia de casos de Ulcera por presion fue de 11,4%,
prevaleciendo mas las Ulceras por presion de 1l y Il grado. Teniendo como
realidad que las lesiones cutaneas aun siguen siendo un problema para

dicha institucion.

La mayor aspiracion de los profesionales de enfermeria es poder
brindar un cuidado adecuado y necesario a los pacientes para poder
favorecer su pronta recuperaciéon y tengan una mejor calidad de vida, sin
embargo, con los datos obtenidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
se evidencid el incremento de la presencia de Ulceras por presiéon en la
unidad de medicina en pacientes que cursan diferentes patologias y a pesar
gue tienen una escala de valoracion de riesgo y de los adecuados cuidados

de enfermeria es inevitable su presencia.

1.2. Trabajos Previos

Gutiérrez A.'(2015), en Callao-Perq, realizd6 un estudio titulado
“Riesgo a Ulceras por presién en una poblacién adulto mayor de un programa

de atencion domiciliaria del Callao”, el objetivo fue identificar el riesgo de
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hacer Ulceras por presion con el instrumento de Norton, el disefio del estudio
fue cuantitativo descriptivo tipo transversal, se consideré una muestra de 152
adultos mayores, la informacion de los pacientes se recolecto en las visitas
domiciliarias, entrevista y observacion como resultados, como resultados se
obtuvo que el 53,3% de los pacientes se encuentra entre los 80 -89 afios, el
39,4% son del sexo femenino, asi mismo se evidencio que el 48% tiene un
riesgo medio para hacer Ulceras por presion, el 53,9% se evidenciéo un
estado fisico regular, estado mental apatico de 55,3%, actividad disminuida
con un 50,7%, camina con ayuda 51,3% y en la incontinencia es de 57,9% .
Se concluy6 que el total de los adultos mayores tuvieron un riesgo medio

para desarrollar las Ulceras por presion.

Mancini P. y Oyanguren R.*?(2014), en Chiclayo, realizaron un estudio
de investigacion, cuyo titulo fue, “Factores de riesgo para desarrollar las
Ulceras por presion en los pacientes de la tercera edad”, el objetivo fue
evidenciar el desarrollo de las uUlceras por presidon en los pacientes
hospitalizados, el disefio fue un estudio casos y cohortes anidado en un
cohorte, como resultados se obtuvo que los adultos mayores internados en
los meses de mayo y setiembre son una muestra de 189, con una edad
media de 76.8 + 9.97 afios, la incidencia es de 3%; asi mismo las causas de
riesgo son la edad, la sujecién mecanica y un riesgo alto a muy alto con el
instrumento de Norton. Se concluy6 que la edad y el sexo femenino son
factores para desarrollar las Ulceras por presion, y con una escala de Norton

alta y muy alta.

Zufiiga C, Espinoza N. y Fernandez M.¥(2013), en Lima-Perd,
realizaron un estudio titulado “Nivel de riesgo y casos incidentes de ulceras
por presion en pacientes internados de la unidad de medicina”, como objetivo
fue identificar riesgo e incidencia de Ulceras por presion en los pacientes
internados, el disefio del estudio fue prospectivo longitudinal de tendencia,
con una poblacion de 151 pacientes, como instrumento se utilizé la escala
de Norton, la técnica utilizada fue la observacion, como resultados se obtuvo

gue el nivel de riesgo en los pacientes internados en la unidad de medicina
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fue de alta a muy alta y en las dimensiones se hall6 un estado regular en el
estado fisico, actividad e incontinencia. Se concluy6 que las Ulceras por
presidn aquejan a los pacientes de la tercera edad y se requiere que el
personal de salud ponga mas énfasis en los cuidados de las lesiones

cutaneas.

Barba P, Lépez R. y Lucero T.'4(2015), en Cuenca-Ecuador,
realizaron un estudio de investigacion, cuyo titulo fue, “Prevalencia de
factores de riesgo relacionados a las Ulceras por presion en los usuarios
adultos mayores del hogar Cristo Rey”, como objetivo fue identificar los
factores de riesgo, el disefio del estudio fue cuantitativo descriptivo, la
muestra fueron 100 pacientes adultos mayores, como resultado se obtuvo
gue el 36% representan a los varones Yy el 64% al sexo femenino, las edades
gue mas predominaron son de 76 a 95 afios con 69% . Los factores de riesgo
segun el instrumento de la escala de branden son: movilidad ligeramente
limitada 44% y el 15% muy limitada, actividad disminuida 51% y siempre
expuesta a la humedad 49%, en friccion y deslizamiento 22% problema
potencial y 5% un problema y los niveles de riesgo son bajo riesgo 27%,
riesgo moderado 8% y alto riesgo 4%. Se concluyé que los factores de riesgo

predominantes son la movilidad, actividad y humedad.

Mantilla S, Pérez O, Sanchez L.'5(2015), en Norte de Santander-
Colombia, realizaron un estudio titulado “ldentificacion del riesgo de
desarrollar Ulceras por presion y cuidados preventivos en los pacientes
geriatricos ”, como objetivo fue determinar el riesgo de hacer Ulceras por
presion y cuidados de prevencion, el disefio del estudio fue descriptivo
transversal y con una muestra de 32 pacientes adultos mayores que se les
aplicé el instrumento de la escala de Braden y se utilizé la técnica de la
observacion. En los resultados se obtuvieron un riesgo moderado de
desarrollar las ulceras por presion 13,78%. Los principales factores son la
pobre capacidad para caminar y uso de silla de ruedas 78,1%, el nivel de
exposicion de la piel a la humedad 46.9%, percepcion sensorial levemente

limitada 50%, nutricion probablemente inadecuada 46.9%. Se concluy6 que
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existe un riesgo moderado para desarrollar las Ulceras por presion y que
mediante los conocimientos de las cuidadoras se pueden prevenir el

desarrollo de las lesiones cutaneas.

Martinez M, Polo Ay Vela R.16(2013), en Zaragoza-Espafia, realizaron

un estudio titulado “ Prevalencia y factores de riesgo relacionados a las
Ulceras por presion en pacientes de una residencia geriatrica”, como objetivo
fue identificar la prevalencia y los factores de riesgo, el disefio del estudio
fue descriptivo trasversal, en los resultados se obtuvieron que la edad
predominante es de 85-98 afios, siendo la mas destacada de 81 afios, segun
el riesgo del indice de Norton se obtuvo que el 43,9% es un riesgo, el
14,6% riesgo moderado y el 12% representa el riesgo bajo. Los adultos
mayores tuvieron una movilidad muy limitada 46,3% y necesitan silla de
ruedas el 51,2%. Se concluyé que investigar los factores de riesgo es de

gran importancia para poder brindar una mejor calidad de vida.

Valero H, Parra D, Rey R y Camargo F.!” (2011), en Colombia,
realizaron un estudio titulado “Prevalencia de ulceras por presion en una
institucion de salud”, como objetivo fue identificar la prevalencia de las
Ulceras por presion en una atencién de tercer nivel, el disefio del estudio fue
de tipo transversal, en los resultados se obtuvieron que la edad media para
desarrollar las uUlceras por presion fue de 55 afios y el 52,52% representan
el sexo masculino; mediante el instrumento de la escala de Braden se obtuvo
gue tenian un alto riesgo con un 63,1%, riesgo medio el 28% y un riesgo
bajo 23%. Se concluyd que las personas que tuvieron un riesgo alto fueron

los que representaron mayor prevalencia.

En el mismo afio, Lucena A, Santos C, Silva A, Abreu M y et al®,
realizaron un estudio titulado “Perfil clinico y diagndstico de enfermeria de
pacientes en riesgo de contraer ulceras por presién”, como objetivo fue
identificar los riesgos de desarrollar las Ulceras por presion e describir sus
diagndsticos de enfermeria, el disefio del estudio fue transversal , utilizaron

la escala de Braden, como resultado se obtuvo que la edad promedio fue de
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67 afios y el sexo predominante fue de 67%, los puntajes de las subescalas
precisaron que el 50% se encuentra muy limitado, ocasionalmente mojado
42%, acamado 83%, bastante limitado 84%, una nutricion probablemente
inadecuada 60% y un problema en la friccion y cizallamiento con un 52,5%,
las enfermedades que més prevalecieron fue cerebrovasculares de 2,4%,
seguido de cardiovasculares de 13,7%, pulmonares con un 155% vy
neoplasias el 37%. Se concluyé que los pacientes en riesgo de contraer

Ulceras por presion fueron en su mayoria mujeres y ancianos.

1.3. Teorias relacionadas al tema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)®, defini6 que el
envejecimiento influyen varios cambios que son complejos, si hablamos de
la parte bioldgica, el envejecimiento es una de las etapas de la vida que todo
ser humano llegara experimentar, aqui se producen ciertos cambios en el
adulto mayor que se vuelve mas vulnerable a contraer alguna enfermedad,
ya que los cambios en las células y los dafios moleculares les vuelven mas
sensible conllevandolo a una disminucidén de las reservas fisiologicas y
reduciendo en general la capacidad del individuo. Algunos adultos mayores
gozan de buena salud, manteniendo un buen estado fisico y mental,
mientras que son incapaces de realizar sus actividades diarias y requieren
de apoyo considerable. Por otro lado, el plan nacional para las personas
adultas mayores?° consideroé gque el envejecimiento es como un proceso, que
se da inicio con la llegada de un ser humano en el mundo y que en si mismo
constituye como una de los grandes logros de la humanidad. De acuerdo a
la Ley N°304902% en el articulo 2 nos habla de la persona adulta mayor que

es aquel que tiene 60 o mas afos de edad.

Las Ulceras por presién se le denomina a la pérdida de continuidad de
cualquier superficie epitelial caracterizada por su nula o escasa tendencia a
la cicatrizacion espontanea, segin lzquierdo M.??, el signo inicial de la

presion es el eritema o sea el enrojecimiento de la piel, debido a la hiperemia
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activa; se origina un proceso de isquemia que impide la llegada de oxigeno
y nutrientes, originando una rapida degeneracion de los tejidos por la
respiracion anaerobica, ocasionando alteracion a nivel de la membrana
celular; si las ulceras no son tratadas a tiempo se produce una isquemia
local, trombosis venosa y alteraciones degenerativas que conllevan a la

ulceracién y necrosis.

La uUlcera por decubito o por presion, segun la Organizacion Mundial
de las Salud (OMS)%, considera que riesgo es la posibilidad de que una
amenaza se convierta en algo perjudicable que pueda lastimar, dafar al
individuo, en este caso el riesgo a las Ulceras por presion pueden llegar a
dafiar la salud del paciente, ya que estas lesiones se inicia debido a la
consecuencia de la necrosis isquémica a nivel de la piel y los tejidos
subcutaneos por la presién que el cuerpo ejerce sobre una prominencia

Osea.

El grupo nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por
presion y heridas crénicas?#, refirié que el adulto mayor puede desarrollar las
Ulceras por presion debido al aplastamiento tisular que se da entre dos
planos, uno perteneciente al paciente que comprometeria al hueso y otro
generalmente externo a €l que vendria ser la cama, el sillén, entre otros,
puede afectar en cualquier punto de la region corporal que esta en contacto
directo con la prominencia 6sea, popularmente son conocidas como llagas
y aparecen cuando una persona se ha colocado en una misma posicion o

postura durante largos periodos de tiempo.

Por otro lado, Ministerio de salud publica Ecuatoriana?®, refiere que
las Ulceras por presién en pacientes hospitalizados, es una gran problema
de salud, que puede ocasionar la incomodidad fisica al paciente, internacion
hospitalaria prolongada, aumento del riesgo de desarrollo de complicaciones
adicionales; necesidad de cirugia correctiva y efectos en la tasa de la

mortalidad. Del mismo modo, haciendo referencia que la Escala de Braden
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es un instrumento valioso y confiable para medir el riesgo de las Ulceras por

presion.

Asi mismo, Tzuc A, Vega E. y Colli L.?® refirieron que la etiologia para
desarrollar las Ulceras por presion son las alteraciones neuroldgicas,
deterioro del nivel de conciencia, alteraciones bioquimicas, inmovilidad, edad
avanzada, enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, hipertermia,
presion, cizallamiento, friccidon y la falta de higiene, si el personal de salud no
brinda las atenciones adecuadas hacia el paciente, podria verse afectada la
integridad cutdnea. Las fuerzas responsables para su aparicion , segun
Reger S.?” es la presién aquella que provoca comprension y alteracion de
los sistemas subyacentes que pueden producir una isquemia, la cizalla es la
gue altera la piel y tejidos subyacentes, ocasionando a la persona un rotura
interno de los tejidos y la friccibn es la fuerza tangencial, en la misma
direccién y sentido opuesto que se opone al movimiento de la superficie
sobre otra superficie, esta asociado al rozamiento de la epidermis y dermis

qgue permitird a la produccion del cizallamiento.

Segun Espinoza E.?’, refiere que el factor de riesgo es la exposicion
del individuo con la probabilidad de sufrir alguna enfermedad o lesién; asi
mismo, clasifica a las Ulceras por presion en dos factores, los extrinsecos se
relacionan con el medio ambiente y los intrinsecos son aquellos que se
relacionan con el huésped y son aquellos que puedan darle un inicio a las

Ulceras por presion.

Segun Martinez F.?8 entre uno de los factores intrinsecos esta la edad,
gue pasando los afios la piel empieza a envejecer, este proceso con el
tiempo puede conllevar dafios en la piel. La consecuencia del
envejecimiento afecta a las tres capas de la piel, de las cuales induce a este
organo a la deshidratacion de la capa cornea, cambios del manto
hidrolipidico, fragilidad de la cohesion celular, disminucion de Ia
vascularizacion, alteraciones en las secreciones cutaneas y perdidas del

colageno y elastina.
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Asi mismo, nos habla también de la movilidad, la cual es la capacidad
que tiene un individuo para movilizarse de manera autonoma, pero cuando
esta ve afectada por causas extremas como son procedimientos
terapéuticos, sondaje nasogastrico, y colocacién de aparatos de yeso se
considera una limitacion ligero, pero cuando se trata de la amputacion de
algun miembro o paraplejias y se necesita de otras para su movilidad se
considera una limitacidon importante, o inmovil cuando sea completa y
totalmente dependiente a otra persona. Sin embargo cuando una persona
es hospitalizada y estd incapacitado ligera o totalmente para realizar

movimientos se favorece a la aparicion de las Ulceras por presion.

Por otro lado, también hace referencia de la percepcion sensorial, ya
gue mediante este el individuo puede tomar conciencia del mismo, ser
selectivo e interpretativo de registrar el mundo exterior, expresar su
emociones y dolencias, pero si esta se ve alterada ya sea por que presentan
hemiplejias, neuropatias u otras enfermedades; estos pacientes no

percibiran los dafios isquémicos por lo que la presion se haran presentes.

Por consiguiente, Palomar F, Fornes B y Arantén J.2° refirieron que
la deficiencia nutricional es un factor crucial en la formacion de las tlceras
por presion; por lo general una nutricibn inadecuada prolongada causa
pérdida de peso, atrofia muscular y la pérdida de tejido subcutaneo. Estos
tres problemas reducen la cantidad de almohadillado entre la piel y huesos,
por lo tanto, se incrementa la formacion de Ulceras por presion. Los
pacientes que presentan lesiones cutaneas y no se le brinda los nutrientes
suficientes las capas de la piel no podran regenerarse de manera rapida, es
por ello que la nutricion es muy importante, para que la capa epidérmica de

la piel se vuelva regenerar tiene que pasar 25 y 35 dias aproximadamente.

No obstante, Blasco S.30refiere que la actividad es la capacidad fisica
que realiza un individuo en cuanto control, cantidad de movimiento y la
capacidad para caminar, deambular sin problema alguno, si el paciente se

encuentra postrado y no se le brinda los cuidados necesarios sera un factor
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relevante para la aparicion de las lesiones cutaneas, también hace referencia
de la exposiciébn a la humedad, ya que la incontinencia urinaria y fecal
también afecta la piel cuando este se encuentra en contacto con la humedad
de la orina y por los compuestos toxicos de la materia fecal esto hace que la
piel se macere y provoque un edema en la zona, lo que incrementaria que

se origine las Ulceras por presion.

Mientras que, en los factores extrinsecos, nos refiere Blasco S.3que
son aquellos externos al paciente y hace que se aumente el riesgo de
presentar Ulceras por presién, uno de ellos es la presién aquella que es
consecuencia del aplastamiento de los tejidos entre dos planos duros, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él; el segundo es la friccion es la
fuerza que actla paralelamente a la piel y se desencadena por el
desplazamiento del paciente sobre un plano duro al producirse roces o
arrastre en los movimientos, el tercer factor es el cizallamiento que se le
denomina a las fuerzas tangenciales que combinan los efectos de presion y
friccion y que se ejerce en sentido contrario al desplazamiento del paciente
sobre un plano duro, otro factor relevante son de los cuidados del personal
de salud y de los cuidadores, los pacientes adultos mayores que se
encuentren descuidados y no se les realice su higiene corporal, presenten
arrugas en la ropa de su cama, no se les hidrate su piel, ni se les cambie de
pafal, entre otros, este paciente puede llegar a presentar las Ulceras por
presion, ya sea por el descuido de los familiares o del personal de salud que
no realiza los cuidados adecuados, ya sea por la sobrecarga laboral, la
demanda de pacientes, el personal no se capacita 0 no usa correctamente

los implementos de prevencion.

Las ulceras por presion se clasifican en estadios segun las estructuras
afectadas de los tejidos, si no se previenen a tiempo pueden llegar a
comprometer la salud del paciente, es por ello que las enfermeras deben de
tener el mayor cuidado en los pacientes postrados ya que son vulnerables a
hacer estos tipos de lesiones . Segun el sistema de clasificacion del panel

consultivo nacional sobre la Ulcera por presion3! define al primer estadio que
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afecta a la epidermis; la piel esta integra pero se evidencia una parte del
area localizado enrojecido, usualmente en alguna prominencia 0sea. Es
posible que la area afectada presente dolor, edemas, endurecimientos, la
piel puede estar caliente o fria. En las personas de piel oscura es dificil
detectar enrojecimiento, es por ello que es de suma importancia valorar al

paciente si presenta induracion, edema y cambios en la temperatura.

Del mismo modo, se define al estadio dos como la pérdida parcial del
espesor de la piel que afecta la epidermis y dermis; esta se presenta como
una Ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida entre rosado y
rojizo. El estadio tres es el dafio completo del grosor del tejido, la grasa
subcutanea puede resultar visible, pero los huesos, tendones o musculos no
se encuentran expuestos. La profundidad de las Ulceras por presion varian
segun la localizacion de la anatomia del paciente, como podria ser el puente
de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido subcutaneo
(adiposo) y pueden ser poco profundas. En el estadio cuatro se caracteriza
por la pérdida total del espesor de los tejidos en el que quedan expuestos
huesos, tendones y musculos, si no se trata a tiempo puedo conllevar a que
el paciente haga una infeccion y el tiempo de hospitalizacion se extienda por

causas subyacentes de la enfermedad.

Por consiguiente, Saboya L.3? menciona que las complicaciones de
las Ulceras por presion pueden presentar dolor, infeccion local o sistémica,
si el paciente presenta infeccién dificulta la curacion de la herida y conllevan
a otras complicaciones que pueden llegar a ser graves como osteomielitis,
bacteriemia y celulitis, como complicaciones secundarias puede presentarse
el incremento de la morbi- mortalidad, una estancia larga de hospitalizacion,
atraso en la pronta recuperacibn y rehabilitacién, infecciones
intrahospitalarias, incremento del gasto hospitalario y una pérdida de calidad
de vida. Mientras tanto, Ruiz N.3 mencionan que el costo anual del
tratamiento de las Ulceras por presibn en el Reino Unido es
aproximadamente de 1,4 a 2.1 mil millones, lo que equivale al 4% del gasto

total del sistema nacional de salud. Asi mismo, Escobar3* hace mencién que
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las Glceras por presion han llegado a convertirse en un problema de salud
publica por sus multiples complicaciones, sefiala que las Ulceras por presion

se encuentran presentes en el 8% de los pacientes hospitalizados.

Para valorar las Ulceras por presion contamos con diferentes escalas
de valoracion de riesgo, que ayudard al profesional de enfermeria a
identificar a los pacientes que pueden desarrollar las Ulceras por presion, la
escala que se escogié para este estudio es la de Braden, Garcia C. % hizé
referencia que la escala se desarroll6 en 1985 en EE.UU., en relaciéon a un
proyecto de investigacion en centros socio sanitarios, como intento de dar
respuesta a algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Béarbara
Braden y Nancy Bergstrom desarrollé su escala a través de un esquema
conceptual en el que recolectaron informacion necesario sobre los conceptos
existentes sobre las lesiones cutaneas, lo que les permitié definir las bases
de una escala de valoracion de ulceras por presion. La escala fue traducida
en espafiol por Torra i Bou en el afio 1997 donde considerd 6 dimensiones,
la percepcion sensorial, la humedad, la actividad, la movilidad, la nutricion y

friccion y deslizamiento.

Mientras que, el manual de protocolos y procedimientos generales de
enfermeria3®, refiere que la escala de Braden consta de 6 items, cada una
se puntia de 1 a 4, el primero es el menos deseable y el segundo el
deseable, excepto el item friccion y rozamiento que se puntla de 1 a 3. El
rango de puntuacion oscila entre 6 y 23.Las puntuaciones de la Escala de
Braden son de alto riesgo con una puntuacién total < 12 puntos, riesgo
moderado con una puntuacion total 13-15 puntos y riesgo bajo con una
puntuacion total > 16.

Los cuidados de los pacientes es la fragancia del profesional de
enfermeria, asi lo mencionan Juarez P. y Garcia M.*’ la cual precisan como
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminando
a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente. La enfermera (0)
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tiene la obligacion o responsabilidad de cuidar de forma humanizada, cuidar
a todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia
la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida y no olvidando el

cuidado profesional al ser humano.

Asi mismo, Correa R, Moreno M y Jiménez N.38, manifiestan que es
importante que todos los hospitales presenten un manual de procedimientos
de prevencion de Ulceras por presion, que tengan como punto de partida a
mejorar la eficacia de los cuidados de enfermeria y estrategias de
prevencion, todo manual debe de tener claro sus objetivos, teniendo siempre
presente que se quiere evitar las Ulceras por presion en los pacientes que se
encuentran en riesgo de presentar dichas lesiones, en especial aquellos que
se encuentran postrados, se debe de tener en cuenta los cambios de
postura, el aseo diario, cuidados de la piel, control de exceso de humedad,

nutricion, valoracion de la piel.

Por esta razén, Dorothea Orem3° (1994) etiqueta su teoria de déficit
del autocuidado como una teoria general compuesta por tres conceptos
relacionados al autocuidado, que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si misma,; el déficit del autocuidado, que describe y explica que la
enfermera puede ayudar a la persona, y el sistema de enfermeros, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener para que produzca
la enfermeria. La idea central de la teoria del déficit del cuidado es cuando
el individuo sometido a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente y pueda
evitar los riesgos que afectan a su salud. Los métodos de asistencia de
enfermeria que Dorothea Orem propone, se basan en la relacion de ayuda
y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, como podrian ser, actuar en
lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo inconsciente que no
puede valerse por si solo y no puede cumplir con sus actividades cotidianas,
como también apoyar fisica y psicolégicamente, brindandole los cuidados

necesarios para que la persona pueda recuperarse pronto.

Por otro lado, la teorista Virginia Henderson®, refiere que la funcién
de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas

23



actividades que contribuyan a la salud o a su pronta recuperacion (o a una
muerte en paz) que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad
o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a
conseguir la independencia lo mas rapido posible. EI modelo de Virginia
Henderson define que la Unica funcion de la enfermera es ayudar y asistir al
individuo para que mantenga su salud, la recupere en caso de enfermedad
0 para que tenga una muerte apacible. Con ello se persigue que el individuo
sea lo mas independiente posible en todas las actividades que el mismo
haria sin ayuda, siempre que tuviera la fuerza, el conocimiento y la voluntad

necesaria.

Es por ello que, Virginia Henderson®® define las 14 necesidades
basicas que tiene todo ser humano, que pueden no satisfacerse por causa de
una enfermedad o en determinadas etapas de la vida, incidiendo en ellos los
factores fisicos, psicoldgicos o sociales. En los pacientes adultos mayores se
puede evidenciar que algunas de estas necesidades no pueden cubrirlos
solos; si el paciente tiene alguna limitacién que le impida realizar movimientos
y posturas adecuadas, comer y beber adecuadamente, realizar su higiene
corporal o seleccionar una vestimenta, es ahi entonces en donde la enfermera
debe de intervenir, ayudar o suplir a la persona para que pueda cubrir estas
necesidades, una persona inconsciente no podra podra comer y alimentarse
adecuadamente para sobrevivir, no podra movilizarse y mantener una postura
adecuada, evitando las alteraciones importantes del cuerpo, por otro lado
también se ve afectado el lenguaje, ya que no podra comunicarse con otros,
expresar su emociones, necesidades, miedos u opiniones, en lo cognitivo no
podra descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal
de la salud, no podra evitar los peligros del entorno, participar en formas de

recreacion u ocio y poder realizar algun trabajo que permita sentirse realizado.
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1.4. Formulacion del problema

¢ Cuéles son los factores de riesgo para las uUlceras por presion segun la
escala de Braden en los adultos mayores en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017?

1.5. Justificacion del estudio

El presente trabajo se justifica por ser de gran importancia por el
impacto fisico, psicolégico y econémico que generan las Ulceras por presion,
ya que constituyen un gran problema de salud que afecta a los pacientes en
situacién de movilidad reducida, afectando su salud y su calidad de vida y
conllevandolos a diferentes complicaciones; asi mismo, a Varela L y Chigne
0.%! hacen referencia que a nivel hospitalario la prevalencia de las Ulceras
por presion es de 3 a un 11%, una realidad significativa para todas las
instituciones de salud, por otro lado, datos obtenidos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales hizo referencia que durante los tres primeros meses del
2017, el numero de casos encontrados de Ulceras por presion en dicha
unidad fue de 6 en el mes de enero, 4 en febrero y 5 en marzo, asi mismo
dicha institucion utiliza la escala de valoracion de riesgo de Norton, pero
aun asi se evidencian las Ulceras por presion, siendo un problema
preocupante; es por ello, que es de dicha importancia este estudio porque
la realidad de la enfermera en el hospital es muy diferente de otras
instituciones, ya que una sola enfermera es la encargada de un solo pabellén
ya sea de hombres o mujeres y por la demanda de trabajo no puede cubrir

todas las necesidades de los pacientes.

La transcendencia de este estudio beneficiara a los pacientes y al
personal de enfermeria ya que éste constituye un recurso significativo a la
solucion de los problemas de salud. Permitiendo que los adultos mayores
gocen de una mejor calidad de vida y tengan los cuidados adecuados y

necesarios para su pronta recuperacion.
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Por lo tanto, esta investigacion es de gran aporte cientifico para los
profesionales de enfermeria, porque pretende servir de base para un mejor
guehacer de enfermeria, los cuales los cuidados sean humanisticos en los
pacientes adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Nacional E.

Bernales, y asi poder evitar las Ulceras por presion en los diferentes estadios.

Por otra parte, la realizacion de este trabajo beneficiaria a la institucion,
en el sentido de que puedan tomar las medidas necesarias con los
resultados encontrados y a la vez puedan capacitar al personal de salud en
el cuidado de las Ulceras por presion en el paciente adulto mayor. Finalmente

este estudio pretende servir como marco referencial para futuros estudios.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General

»  Determinar los factores de riesgo para las Ulceras por presion
segun la escala de Braden en los adultos mayores del Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos

» ldentificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimension de percepcidon sensorial en los adultos
mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2017.

» ldentificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimension de exposicion a la humedad en los
adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.
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» Identificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimensién de la actividad en los adultos mayores

del servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

» Identificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimension de movilizacibn en los adultos
mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2017.

» ldentificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimensioén de nutriciéon en los adultos mayores

del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

» ldentificar el factor de riesgo para las Ulceras por presion en los
adultos mayores segun la dimension de friccion y deslizamiento en los
adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo puesto que
se realizé la recoleccion de la informacion y se analizaron las
respuestas obtenidas utilizando métodos estadisticos. Se traté de un
disefio no experimental ya que no se manipuld la variable y
observacional en su ambiente natural para analizar la situacion. De tipo
descriptivo de corte transversal solo se recogié informacién en un

momento Unico y determinado.
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2.2. Operacionalizacion de variable

» Definicion conceptual

Factor de riesgo para ulceras por presion
Es la probabilidad de desarrollar las uUlceras por presion debido al aplastamiento
tisular que se dan entre dos planos, uno pertenece al paciente que seria el hueso
y el segundo es externo como son la cama, sillén, etc., puede dafar a cualquier

punto de la region corporal que se encuentre en contacto directo con la prominencia
6sea.??
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES VALOR FINAL
Factores Es la probabilidad | El factor de riesgo para las Ulceras | D1. Percepcion sensorial

de Riesgo i : )

oara de desarrollar las | por presion afecta a los pacientes | | Respuesta 0 reaccion ante una | Alto riesgo<12
lceras por Ulceras por presion | vulnerables y en especial a los molgs,,tia relacionada con la Riesgo

 , - resion
presion debido al | adultos mayores que se P moderado 13-
aplastamiento encuentren postrados, mediante | D, Humedad 15

tisular que se dan
entre dos planos,
uno pertenece al
paciente que es el
hueso vy el
segundo es
externo como la
cama, sillon, etc.,
puede dafar a
cualquier punto de
la region corporal
que se encuentre
en contacto directo
con la prominencia

O0sea.®3

la escala de Braden valoraremos
el riesgo para desarrollar las
Ulceras por presion de las cuales
se divide en seis dimensiones:
percepcién sensorial, humedad,
nutricion,

actividad, movilidad,

friccion 'y deslizamiento, el
instrumento se aplicara en los
adultos mayores del area de

Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales las
puntuaciones de mediciébn son
alto riesgo < 12, riesgo moderado

13-15 y riesgo bajo >16. .

¢ Nivel de exposicion de la piel a la
humedad.

Ds. Actividad
e Condicion de la actividad fisica
D4. Movilidad

e Cambio y control de la posicion del
cuerpo

Ds.Nutricién
e Patrén usual ingesta de alimentos
De. Friccion y deslizamiento

e Friccién entre dos superficies

Riesgo bajo
>16
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2.3.

2.4.

Poblacién y Muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes adultos mayores que fueron
hospitalizados durante los meses de mayo y junio del presente afio en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
2.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformado por 50 adultos mayores de ambos sexos que
estuvieron hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de las
cuales fueron seleccionados mediante el muestro no probabilistico.

Los criterios de inclusion:

¢ Pacientes adultos mayores de 60 afos.
e Pacientes hospitalizados mas de 72 horas.
e Pacientes que no presentaron Ulceras por presion

e consentimiento informado de los familiares de ambos sexos.
Los criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 60 afios.
e Pacientes hospitalizados dentro de las 48 horas.

e Pacientes que en el momento, se rehusé a patrticipar por voluntad propia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica para la recoleccion de la informacién fue la observacién para
la cual se empled un solo instrumento que es la escala de Braden que fue
creada por Barbara Braden y Nancy Bergstrom, de las cuales esta conformada
por seis subescalas o factores (percepcién sensorial, actividad, movilidad,
exposicidon a la humedad, nutricién, friccion y deslizamiento), asi mismo tiene

como puntuacion un alto riesgo <12, riesgo medio 13-15 y riesgo bajo >16. Esto

30



nos permitio obtener informacién del riesgo para las Ulceras por presion en el

adulto mayor.
2.4.2. Validez y confiabilidad

El instrumento de la escala de Braden ha sido propuesto y validado por
Barbara Braden y Nancy Bergstrom, desarrollado en 1985 y traducida en
espafol por Torra | Bou en 1997; siendo uno de los instrumentos mas utilizados
para valorar el riesgo de las Ulceras por presion, el grupo nacional para el
estudio y asesoramiento en Ulceras por presion, le ha dado gran validez a la
escala de Braden, los cuales reconocen la gran sensibilidad, su especificad que
alcanza a nivel mundial un 68%, el valor predictivo positivo en un 58,8% vy el

valor predictivo negativo en un 86,1%.4

Bernal M, Curcio C y Chacon J. ,2001 realizaron un estudio acerca de la
validez y fiabilidad de la escala de Braden para predecir riesgo de Ulceras por
presion en ancianos, de las cuales se llegd a la conclusibn que es un
instrumento confiable y valido, con un punto de corte 16; asi mismo se han
hallado valores de sensibilidad de 85% y una especificidad de 63,2%.43 Por otro
lado, Ponterotto y ruckdeschel,2007 sugirieron que las escalas con menos de
7 items y tamafo muestral inferior a 100 sujetos, caso que corresponde al

estudio, un coeficiente de 0,7 es considerado como fiable.*4

Ademas de la validacion y confiabilidad internacional del instrumento fue
sometido a la validacion por juicio de expertos, donde se solicitd la oposicion a
tres docentes acreditados quienes emitiran su juicio de validez, en cuanto al
instrumento cumpla sobre el formato, claridad, pertinencia y relevancia. La
validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable
que pretende medir. El resultado de la prueba binomial fue de p=0,001(anexo
5).

El criterio de confiablidad del instrumento, se determind mediante el
coeficiente del Alfa de Cronbach, para la cual el instrumento fue sometido a
prueba de piloto con la participacion de 30 personas adultas mayores, por lo
que dio como resultado un Alfa de Cronbach de 0,919 siendo altamente

confiable (anexo 6).

31



2.5.

Métodos de analisis de datos

Los datos fueron inducidos en el programa de Microsoft Excel 2013 y los
resultados fueron analizados en el programa estadistico SPSS 21. La
representacion de los datos se realiz6 mediante tablas y barras, luego se

procedio a interpretar los resultados.

Para la medicion de la variable se realizara prueba estadistica donde se

utilizara la escala ordinal porque tiene un orden establecido. Los valores finales

asignados son:

2.6.

e Riesgo Alto : <12
e Riesgo Medio : 13-15
e Riesgo Bajo : >16

Aspectos éticos

Para aplicar la investigacion se tomo en cuenta con la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado de los familiares del sujeto de estudio,
declarando que la informacién recolectada es de caracter andénimo vy
confidencial. Asi mismo, se tuvo en cuenta los principios bioéticos
correspondientes y pertinentes, el primer principio es de la no maleficencia, no
se le causara ningun dafio que pueda comprometer la salud del paciente, se
protegera la integridad fisica, mental y social de la persona; mediante el principio
de la beneficencia se prevendra todo dafio, otorgandole mediante el estudio un
beneficio hacia el projimo; respetando el derecho de autonomia se les informo a
los familiares de los pacientes de la importancia y los beneficios previstos asi
como de los métodos de trabajo que se realizaran en la investigacion. En el
principio de justicia los familiares tendran el derecho de aceptar o rechazar que
su paciente sea participe de dicha investigacion. Una vez entendida la
informacion se aplica la escala de Braden de manera observacional, sin afectar

la integridad del paciente.
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lll.  RESULTADOS

GRAFICO 1

FACTORES DE RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA ESCALA
DE BRADEN EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA DE
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

Los factores de riesgo para Ulceras por presion en adultos mayores del Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017, se observa que del 100%
(50) de los adultos mayores, el 64% (32) tiene una percepcién sensorial de riesgo
bajo, el 16%(8) un riesgo alto, en la dimension de la exposicion a la humedad el
52%(26) obtuvieron un riesgo medio y el 26%( 13) un riesgo alto, en actividad se
evidencia el 58%(29) es de riesgo alto y el 40%(20) un riesgo bajo; asi mismo, en
la movilizacidén se evidencia que el 56 % (28) es de riesgo bajo y el 28%(14) es de
riesgo alto, en la dimension de la nutricion en 44%(22) es de riesgo medio y el
34%(17) un riesgo alto, y como ultima dimension de friccion/deslizamiento el

68%(34) un riesgo medio y el 32%(16) un riesgo alto.
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GRAFICO 2

FACTOR DE RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA
DIMENSION PERCEPCION SENSORIAL EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para Ulceras por presidon segun la dimension percepcion
sensorial en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2017, se observa que del 100% (50 de los adultos mayores) el
34,0%(17) presentan una percepcion ligeramente limitada, el 30,0% (15) se
encuentran sin limitaciones y el 20,0%(10) tienen un percepcién muy limitada y el

16%(8) presentan una percepcion completamente limitada.
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GRAFICO 03

FACTOR DE RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA
DIMENSION EXPOSICION ALA HUMEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para Ulceras por presion segun la dimension exposicion a la
humedad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2017, se observa que del 100% (50 de los adultos mayores) el
48,0%(24) estan ocasionalmente humedos, el 26,0% (13) se encuentran siempre
hamedos y el 22,0%(11) estan muy humedos y el 4%(2) estan rara vez humedad.
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GRAFICO 4

FACTOR DE RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA
DIMENSION ACTIVIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE
MEDICINA DE HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para Ulceras por presion segun la dimension actividad en los

adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2017, se observa que del 100% (50 de los adultos mayores) el 58,0%(29) se

encuentran en cama, el 40,0% (20) camina ocasionalmente y el 2,0%(1) se

encuentra en silla.
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GRAFICO 5

RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA DIMENSION
MOVILIZACION EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA DE
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para Ulceras por presion segun la dimensién movilizacion en
adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2017, se observa que del 100% (50) de los adultos mayores, el 56,0%(28) pueden
movilizarse ligeramente, el 28,0% (14) la movilizacion es limitada y el 16,0%(8) es

muy limitada.
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GRAFICO 6

RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA DIMENSION NUTRICION
EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES.2017
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para Ulceras por presion segun la dimension nutricion en adultos
mayores del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017,
se observa que del 100% (50 de los adultos mayores) el 44,0%(22) tienen una
nutricion probablemente inadecuada, el 34,0% (17) la nutricién es adecuada y el

22,0%(11) es muy pobre la nutricion.
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GRAFICO 7

FACTOR DE RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN LA
DIMENSION FRICCION/ DESLIZAMIENTO EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES.2017

Friccionideslizamiento
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

El factor de riesgo para \Ulceras por presion segun la dimension
friccion/deslizamiento en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2017, se observa que del 100% (50) de los adultos
mayores, el 68,0%(34) tienen un problema potencial, el 32,0% (16) es problema

“para desarrollar las Ulceras por presion.
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V.

DISCUSION

A pesar de las medidas preventivas las Ulceras por presion siguen siendo un gran
problema de salud a nivel mundial que perjudica a los pacientes adultos mayores,
terminales y grandes dependientes en situacion de movilidad reducida el
envejecimiento es un proceso lento que todo ser humado con el tiempo va empezar
a experimentar, sin embargo el riesgo de hacer alguna enfermedad puede afectar
al paciente geriatrico, ya que se vuelve mas vulnerable a realizar otras
complicaciones como las Ulceras por presion y asi mismo reduciendo en general la
capacidad del individuo 1°, en esta investigacion se tuvo como propésito determinar
los factores de riesgo para las Ulceras por presion en los pacientes adultos mayores
que se encuentran internados en la unidad de medicina. Sobre todo, se pretendid
identificar los factores de riesgo segun dimensiones. A continuacion, se estaran

discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

Se muestran los resultados relacionados con los factores de riesgo para las Ulceras
por presion segun la escala de Braden en adultos mayores, la cual se encontré un
riesgo bajo en la percepcion sensorial con un 64%, riesgo alto en la actividad con
un 58% y riesgo medio en friccién y deslizamiento con un 68%, este hallazgo no
coincide con lo reportado por Mancini P. y Oyanguren R. 2014 en su estudio
titulado “factores de riesgo para desarrollar las Ulceras por presion en los pacientes
de la tercera edad”, evidencia que las principales factores de riesgo para
desarrollar las Ulceras por presiéon son la edad, sexo y la sujeciébn mecanica segun
la escala de Norton.'? Dorothea Orem hace referencia en su teoria del déficit del
autocuidado que la enfermera es la que debe de suplir al paciente en caso de que
este no pueda asumir el autocuidado ya que este esta sometido a limitaciones a
causa de su salud y no puede prevenir los factores de riesgos que comprometan
su salud.°En este estudio, se puede evidenciar que existe un alto riesgo en friccion
y deslizamiento siendo un factor relevante para desarrollar las Glceras por presion,
en el cual se sugiere que se tenga mayor cuidado en la integridad cutanea del

paciente adulto mayor y asi evitar las Ulceras en los diferentes estadios.

En el factor de riesgo para las Ulceras por presion en relacion a la dimension de
percepcion sensorial, se puede evidenciar que el 16% de los adultos mayores

presenta una percepcion sensorial completamente limitada y el 34% ligeramente
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limitada, confrontado con el estudio de Mantilla S, Pérez O y Sanchez L., con su
estudio titulado “Identificacion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion vy
cuidados preventivos en los pacientes geriatricos”, como resultado se obtuvo que
el 50% tuvo una percepcion sensorial levemente limitado,*® de las cuales hay una
similitud con el estudio. Por otro lado, Lucena A, Santos C, Silva A, Abreu M y et al,
en su estudio “perfil clinico y diagnéstico de enfermeria de pacientes en riesgo de
contraer Ulceras por presion”, se evidencié que el 50% presenta una percepcion
sensorial muy limitado, '8 comparando con el estudio no hay una semejanza alguna.
Asi mismo Martinez F. refiere que el adulto mayor con la percepcion sensorial
disminuida no puede ser selectivo o interpretativo de registrar el mundo exterior,
referir sus dolencias o emociones. 28Virginia Henderson hace mencién de la
necesidad de comunicarse con otros para poder expresar sus necesidades, miedos
u opiniones. Es por ello que el personal de salud debe de identificar los pacientes
que puedan desarrollar las denominadas lesiones cutaneas, en especial aquellos
gue presentan enfermedades que les limiten a ser conscientes de su situacion y no

puedan valerse por si mismo.

Con respecto al factor de riesgo para las Ulceras por presién en relaciéon a la
dimensiébn humedad, se obtuvo como resultado que el 48% se encuentra
ocasionalmente humeda y el 26% siempre himeda, dicho resultado coincide con el
estudio realizado por Lucena A, Santos C, Silva A, Abreu My et al, con su estudio
“perfil clinico y diagndstico de enfermeria de pacientes en riesgo de contraer Ulceras
por presién” que obtuvo como resultado que el 42% esta ocasionalmente humedo.*®
Sin embargo, en el estudio de Barba P, Lopez R y Lucero T., en su estudio titulado
“prevalencia de factores de riesgo relacionados a las Ulceras por presion en los
usuarios adultos mayores del hogar Cristo Rey”, nos da como resultado que el 49%
se encuentra siempre expuesta a la humedad,** de las cuales hay una gran
diferencia con el estudio. Palomar F, Forme B y Aranton J. manifiestan que la piel
es afectada cuando este tiene contacto con la orina o los compuesto toxicos de la
materia fecal lo que hace que este provoque un edema en la zona.?® contrastandolo
con la teorista Virginia Henderson la cual hace referencia que la Unica funcion de la
enfermera es asistir al individuo para que mantenga su salud, de la cual se debe de

asistir al paciente a eliminar los desechos corporales.*? De acuerdo al estudio a los
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pacientes adultos mayores estan ocasionalmente expuestos a la humedad y
siempre humedos, de la cual es un factor para poder desarrollar las lesiones

cutaneas.

Asi mismo, en el factor de riesgo para las Ulceras por presion segun la dimension
de la actividad, como resultado del estudio se obtuvo que el 58% de los pacientes
adultos mayores se encuentran en cama, los hallazgos de la investigacion tiene
similitud con el estudio realizado por Lucena A, Santos C, Silva A, Abreu M y et al.
, con su estudio titulado “perfil clinico y diagndstico de enfermeria de pacientes en
riesgo de contraer ulceras por presion”, de las cuales tiene como resultado que el
83% se encuentra en cama, asi mismo se puede decir que coincide con Gutiérrez
A. con su estudio “Riesgo a ulceras por presion en una poblacién adulto mayor de
un programa de atencion domiciliaria del Callao” que el 50,7%tiene una actividad
disminuida.'® Blasco S. refiere que la actividad es la capacidad fisica que realiza
un individuo en cuanto control, cantidad de movimientos y la capacidad para
caminar y deambular sin problema alguno.®° Por otro lado Dorothea Orem refiere
que la enfermera suplanta al paciente si este no puede valerse por si solo, de las
cuales podria apoyarlo fisicamente.3° relacionandolo con el estudio se puede decir
qgue los pacientes que se encuentran postrados son mas vulnerables a tener
lesiones cutaneas y poder sufrir algunas complicaciones que pueden llegar afectar
la salud del adulto mayor.

Por consiguiente, en el factor de riesgo de la dimensién de la movilizacién en los
pacientes adultos mayores del servicio de medicina se pudo evidenciar que 56% se
encuentra ligeramente limitada y el 28% muy limitada, este hallazgo tiene una
similitud con el estudio de Barba P, Lopez Ry Lucero T., en su estudio “prevalencia
de factores de riesgo relacionados a las Ulceras por presion en los usuarios adultos
mayores del hogar Cristo Rey”, se obtuvo que el 44% se encuentra ligeramente
limitada y el 15% muy limitada,'® Martinez F. refiere que la movilidad, es la
capacidad para movilizarse de manera autbnoma, pero cuando esta se ve afectada
por causas extremas que afectan a la persona que se encuentra con una limitacion
importante, no podra movilizarse favoreciendo la apariciéon de Ulceras ,%2 por otro
lado Virginia Henderson habla de la necesidad de moverse y mantener una postura

adecuada y evitando alteraciones importantes del cuerpo en todos los niveles.*° Es
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por ello que es importante movilizar cada dos horas al paciente, y siempre
explorando la piel del paciente por si se evidencia algun inicio de lesion, si el
paciente puede realizar el cambio de posicion pero con dificultades, se debe de

brindar el confort necesario.

En el factor de riesgo segun la dimension de nutricibn, se obtuvieron como
resultados que el 44% tiene una nutricion inadecuada, este hallazgo coincide con
el estudio de Mantilla S, Pérez O y Sanchez L., con su estudio “Identificacion del
riesgo de desarrollar Ulceras por presion y cuidados preventivos en los pacientes
geriatricos”, que dio como resultado que el 46,9% presenta una nutricion
inadecuada, '° de las cuales hay una gran semejanza con el estudio realizado.
Palomar F, Formes B y Aranton J. refieren que la deficiencia nutricional es un factor
crucial en la formacion de las Ulceras por presion, es por ello que la nutricién es
importante ya que ayuda a regenerar la piel. 2% asi mismo Virginia Henderson, habla
de la necesidad de comer y alimentarse adecuadamente para sobrevivir.*° En este
estudio se puede evidenciar que los pacientes tienen una nutricion inadecuada, y
las causas son porque presentan una sonda nasogastrica, tienen una dieta estricta

0 solo come la mitad de los alimentos.

Con referencia, al factor de riesgo para Ulceras por presion segun la dimension de
friccion y deslizamiento en adultos mayores del servicio de medicina se obtuvo
como resultado que 68% tiene un problema potencial y el 32% un problema, los
hallazgos no coincidieron con Barba P, Lopez Ry Lucero T., en su estudio titulado
“prevalencia de factores de riesgo relacionados a las Ulceras por presion en los
usuarios adultos mayores del hogar Cristo Rey”, que dieron como resultado de su
estudio que el 22% presenta un problema potencial y el 5% es un problema,!4
Blasco S, refiere que la presion es la consecuencia del aplastamiento de los tejidos
entre dos planos duros, de la misma manera hace referencia que el cizallamiento
es la combinacion de los efectos de la friccion y presion.3° De acuerdo con el estudio
los pacientes presentaron un problema potencial de las cuales se debe de tener el
mayor cuidado con los roces que este tiene con las sabanas y siempre estar

vigilando si se esta en una buena posicidon que ayude a su pronta recuperacion.
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V.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que mas resaltaron en dicho estudio fueron
movilizacion, actividad y friccion y deslizamiento, siendo factores
determinantes para la aparicion de las Ulceras por presién en los
pacientes adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

La percepcion sensorial es un factor importante ya que influye en la
aparicion de las Ulceras por presion en los pacientes adultos mayores del
servicio de medicina, ya que estos se encuentran en la mayoria con una

percepcion sensorial completamente limitada.

Con respecto a la dimension de la humedad, en los pacientes adultos
mayores se pudo evidenciar que los pacientes estan siempre humedos,
por lo que es un factor determinante para desarrollar las Ulceras por

presion.

La gran mayoria de los pacientes adultos mayores del servicio de
medicina se encuentran en cama, por lo que son mas vulnerables en

sufrir lesiones cutaneas en diferentes puntos de la piel

Con respecto a la dimensién de la movilizacion, la mayoria de los
pacientes se encuentran muy limitados, no pudiendo realizar sus
actividades cotidianas, y tener las atenciones necesarias para prevenir

las Ulceras por presion.

Los pacientes adultos mayores del servicio de medicina tienen una
nutricion inadecuada, por lo que es un factor determinante para poder

desarrollar las ulceras por presion.

En el factor de friccion y deslizamiento, la gran mayoria tiene un problema
para desarrollar las Ulceras por presion, por lo que se debe de aplicar los

cuidados adecuados en los pacientes adultos mayores.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es importante que el personal de enfermeria tengan capacitaciones
constantes sobre las medidas preventivas de las Ulceras presion en los
pacientes adultos mayores, dirigiéndose hacia un cuidado de enfermeria
de calidad.

Se recomienda que el departamento de Enfermeria debe de evaluar
constantemente al personal de enfermeria el nivel de actualizacién sobre
la prevencién de las ulceras por presion y otros riesgos que puedan
afectar a la persona adulta mayor, considerandolo que sigue siendo un

tema importante.

Es importante dar a conocer los resultados del presente estudios al
servicio de medicina y al departamento de investigacion con el propdsito

de mejorar la atencion en los pacientes adultos mayores.

Es necesario que el personal de enfermeria realice programas
educativos a los familiares de los pacientes adultos mayores que se
encuentren postrados de los cuidados que deben de tener en casa para

prevenir las Ulceras por presion y puede tener una mejor calidad de vida.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION

¥ "Afo del buen servicio al cindadano "
Edq ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
P R R Y

Los OWvoes, 15 de Julio del 2027,

SeAor. O,

Julio Antonio Silva Ramas

Director General

Hospital Naciona! Sergio £. Bernales Uima
Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar lo efecucién defl proyecto
de investigocidn de Enfermeria,

De mi especioy considerocidn:

Por \a presente me esgrato comunicorme con Usted @ fin de saludevio cordioimente en nombve de la
Universidod Césor Valigjo y en ef mio propio desedndole Sxitos &n su ocertodo SEsTidn.

A su vez, o presente tiene como obleTHO & soficitor su ouUIarizacion ¢ fin de que /o estudionte Piatos

Aloro Vanese del X cicio de estudios de (o Lscuela Académico Profesional de Enfermerio, poeda
reolizar Ao ejecucidn de.su inwestigocidn trulodo: “Riesgo pove wiceros por presién segdn Escola de
mnmmmmmmawwwmmsme Berncles,
2017~, Por o tanto solicto su autovizocidn a fin de que se fe brinden los focilidodes
carrespondientes.

Sin otro particulor y en espera de su respuesta guedo de Usted.

. Atentaomente.
Mg. Locy Meding de Puppi
Coordinadora del de Investigacién
Escuela Acodémico Profeslonal de Enfermeria
Universidod César Vallejo - Filia! Lima Norte
)
L8/ms =
RSt MINISTERIO DE SALUD

HOSMTAL SERGIO €. BERNAES
i' TRAMITE DOCUMENTARIC

i 17 JuL 27*?
l.u' DE WFELERTE: 009036
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE BRADEN Y BERGMSTROM

Nombres y apellidos: Fecha de ingreso:

Edad: sexo: ... Dx. Médico:
Percepciéon Exposicién a la . o, ., Friccion/
puntos P : P Actividad | Movilizacion | Nutricion . :
sensorial humedad deslizamiento
Completamente Siempre .
1 .p . , P En cama Limitada Muy pobre Problema
limitada hiumeda
o , . Mu Probable Problema
2 Muy limitada Muy himeda En silla - y . :
limitada inadecuada potencial
Ligeramente | Ocasionalmente | Camina | ligeramente
3 . , . . adecuada
limitada hiumeda ocasional limitada
No existe
Camina )
e Rara vez Sin problema
4 Sin limitaciones h con . excelente
hiumeda .| limitaciones
frecuencia

<12 RIESGO ALTO

13-15 RIESGO MEDIO

>16 RIESGO BAJO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

ANEXO 3

Percepcion Exposicion a la . e, . Friccion/
puntos P . P Actividad Movilizacion Nutricion . .
sensorial humedad deslizamiento
Completamente . , .
1 o Siempre himeda | En cama Limitada Muy pobre Problema
limitada
. , . . Probable Problema
2 Muy limitada Muy humeda En silla Muy limitada | . .
inadecuada potencial
Ligeramente Ocasionalmente Camina ligeramente
3 . ) , . adecuada
limitada humeda ocasional limitada
No existe
Camina .
e Rara vez Sin problema
4 Sin limitaciones , con o excelente
humeda . limitaciones
frecuencia

(Fuente: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de UPP 2009)

<12 RIESGO ALTO

13-15 RIESGO MEDIO

>16 RIESGO BAJO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

2017
DNI:

Especialidad del evaluador:

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

19 de Enero del

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion: “Riesgo para las uUlceras por presion segun la escala de
Braden en adultos mayores del servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2017”, es conducida por la alumna Vanesa Platas Alvaro, estudiante
de la carrera de enfermeria de la Universidad César Vallejo. El objetivo del estudio
es determinar el riesgo para las Ulceras por presion segun la escala de Braden en
adultos mayores, con los resultados de la presente investigacién ayudara a mejorar
la calidad de intervencién de enfermeria.

Si usted accede de que su familiar sea participe del presente estudio, se le pedira
firmar dicho consentimiento. La participacion de su familiar en este estudio es
estrictamente anénimo, no se dafara la integridad del paciente en ningin momento,
ya que es un estudio observacional. La informacion que se recoja sera confidencial
Yy NO se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento. lgualmente, puede obviar la participacion de su familiar sin que eso le
perjudique en ninguna forma.

identificado(a) con DNI N°.................... he sido informado por la alumna
investigadora acerca del presente estudio de investigacion y de sus objetivos.

Asi mismo, también tengo conocimiento de los requisitos que implica la
participacion de mi familiar, motivo por el cual accedo consiente y voluntariamente
en el desarrollo de los instrumentos que la investigacion demande.

Firma del familiar
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

2 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
3 JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3
4 CLARIDAD  PERTINENCIA RELEVANCIACLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIACLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIAP
5 P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
6 P2 1 1 1 0 1 1 1 1 1" 001757813 VALIDO
7\P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
g P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313 VALIDO
9 P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
10 |P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
11|F7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
12|P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
13|P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313 VALIDO
14/P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
15|P11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 001757813 VALIDO
16|P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
17 P13 1 1 1 0 1 1 1 1 1' 001757813 VALIDO
18|P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313 VALIDO
19P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
20 (P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
2|P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
22|P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 VALIDO
PL
P ELINSTRUMENTO ES VALIDO, YA QUE SEGUN LA EVALUACIGN DE 3 EXPERTOS ELINSTRUMENTO DIO COMO RESULTADO VALIDO , Y ELVALOR BINOMIAL ARROIO A 0.05
ANEXO 6

ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,919 6

El valor del alfa de Cronbach 0,919 muestra que el instrumento es altamente
confiable.
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[ PLANTEAMIENTO |
DEL PROBLEMA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION

VARIABLES

[ DIMENSIONES

METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

Problema General

i Cudles 50N los
factore= de riesgo para
las dlceras por presian
segln la escala de
Braden en los adultos

mayorez en & Senvicio

de Medicina del
Hoszpital Macional
Sergic E. Bernales,
20177

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo para
laz dlceras por presion seqin la
escala de Braden en los adultos
mayores del Servicio de Medicina del
Hoszpital Macional Sergic E. Bemales,

2017.

Objetivos Especificos

Identificar el factor de riezgo para las
Ulceras por presion en los adultos
mayores seglin la  dimension  de
percepcion sensorial en los adultos
mayores del Servicio de Medicina del
Hoszpital Macional Sergic E. Bemales,

2017.

Identificar el factor de riezsgo para laz
Ulceras por presion en los adultos

mayores segln la dimension  de

Ez la probabilidad de
desamollar las dlceras por
debido

aplastamiento fisular gue

presion al
se dan entre dos planos,
una pertenece al pacients

(hueso) v el segundo a2

externo  (cama,  =illdn,
etc.), puede dafiar a
cualquier puntc de Ia

region corparal que =

encuentre en contacto
directo con la prominencia

osEa.

O Percepcion sensarial
*» Respussta o reaccion

ante wuna molesiia
relacionada con &
presion

0. Humedad

»  PMivel de exposicion
de la piel a Ia
humedad.

O, Actividad

s Condicion de=la
actividad fisica

D, Movilidad
= Cambio ¥ confrol de
la posicion del cuerpo

D Mutricion
» Patron usual ingesta
de alimentoz

D Friccion v
deslizamisnto

Friccian entra dos

superficies

La presente imvestigacion
a5 de enfoque cuantitativo

puesto gue se realizo la
de

informacian W

recoleccion Ia
ze
analizaron las respuestas
obtenidas utilizando
métodos estadisticos. Se
tratd de un dizefic no
experimental ya que no
se manipuld la variahble v
observacional

an U

ambiente natural para
analizar la situacion. De
tipo descripivo de corte
tranzverzal salo 2
recogit informacion en un
momento Unico W

determinado.
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exposicion a la humedad en los
adultcs mayorez del Serdcio de
Meadicina del Hozpital Macional Sergio
E. Bemales, 2017

|dentificar el factor de rieggo para las
Ulceras por presion en los adulios
mayores segin la dimension de la
actividad en los adultos mayores del
servicio de medicina del Hospital
Macional Sergio E. Bernales, 2017.

|dentificar el factor de riezgo para las
Ulceras por presion en los adulios
mayorez  segin la  dimension  de
mavilizacion en los adultos mayores
del Servicio de Medicina del Hospital

Macional Sergio E. Bernales, 2017.

|dentificar el factor de rieggo para las
Ulceras por presion en los adultos
mayores  segun k@  dimension  de
nutricion en los adultos mayores del
Servicic de Medicina del Hospital

Macional Sergio E. Bernales, 2017
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|dentificar el factor de riezgo para las
(lceras por presion en los aduftos
mayores segin la dimension de
ficcion y deslzamiznto en los adulios
mayores del Senvicio de Medicing del
Hospital Macional Sergio E. Bemales,
2017,
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ANEXO 8
GRAFICO N°08
RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN EDAD EN ADULTOS

MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES.2017

-Edad

40

305

207

Porcentaje

105

De Gl a 70 De 71 g 80 De 81 g 90 Mas de 91
anos anos anos anos

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

En el grafico n°9, riesgo para Ulceras por presién segun edad en adultos mayores
del servicio de medicina del hospital nacional Sergio E. Bernales, 2017, se observa
que del 100% (50 de los adultos mayores) el 40,0%(20) son de las edades de 60 a
70 afos, el 34,0% (17) presentaron las edades de 71 a 80 afios, el 20,0%(10)
prevalecen entre las edades de 81 a 90 afios y el 6%(3) son mas de 91 afios.
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ANEXO 9

GRAFICO N° 09

RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION SEGUN SEXO EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES.2017

Géenero

40

30—

Porcentaje

207

10—

Masculino Femenino

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

En el grafico n°10, riesgo para Ulceras por presion segun sexo en adultos mayores
del servicio de medicina del hospital nacional Sergio E. Bernales, 2017, se observa
que del 100% (50 de los adultos mayores) el 50,0%(25) representa el sexo

masculino y el 50%(25) son del sexo femenino.
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ANEXO 10

GRAFICO N° 10

PRINCIPALES MOTIVOS DE INTERNACION EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES.2017

Motivos de internacion

Porcentaje

T T T
CEREBROVASCULAR I CARDIOVASCULARES I METABOLICAS
HEUMOHNIAS HEOPLASIAS

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del HNSEB- 2017.

En el grafico n°11, motivos de internacion en adultos mayores del servicio de
medicina del hospital nacional Sergio E. Bernales, 2017, se observa que del 100%
(50 de los adultos mayores) el 20%(10) tienen enfermedades cerebrovasculares, el
24,0% (12) representan a las neumonias, 22% (11) tienen enfermedades
cardiovasculares, el 14% (7) representan a las neoplasias y el 20%(10) tienen
enfermedades metabdlicas.
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