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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue fortalecer el conocimiento en la prevencion de
Ulceras por presion en pacientes adultos mayores postrados, buscando el beneficio de los
pacientes y la excelencia en el cuidado enfermero, el objetivo fue determinar los factores
asociados que se relacionan con la formacion de ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara, EsSalud
Lima mayo 2022, metodologia de investigacién aplicada de tipo descriptiva correlacional
transaccional de disefio no experimental, en una poblacion de 50 pacientes hospitalizados,
los resultados evidencia que existe una regular relacién directa entre el estado fisico
general pobre del 50% con la incontinencia urinaria/fecal del 72%, con el estado mental
confuso del 50%, en la actividad de estar en cama del 80%, y la movilidad muy limitada
del 44% con la formacidon de ulceras, se concluye que mediante la prueba Ji cuadrado
corregida por Yates que los factores asociados tiene una relacion de riesgo muy alto y
directa del 60% con la formacion de ulceras por presidn en pacientes hospitalizados a 2

grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05.



ABSTRACT

The purpose of the research was to strengthen knowledge in the prevention of
pressure ulcers in bedridden elderly patients, seeking the benefit of patients and excellence
in nursing care, the objective was to determine the associated factors that are related to the
formation of pressure ulcers in patients hospitalized in the emergency service of the
Guillermo Almenara Hospital, EsSalud Lima May 2022, applied research methodology
of a descriptive correlational transactional non-experimental design, in a population of 50
hospitalized patients, the results show that there is a regular direct relationship between
poor general physical condition of 50% with urinary/fecal incontinence of 72%, with
confused mental state of 50%, in the activity of being in bed of 80%, and very limited
mobility of 44% with ulcer formation, it is concluded that through the Chi square test
corrected by Yates that the associated factors have a very high and direct risk relationship
of 60% with the formation of pressure ulcers in hospitalized patients at 2 degrees of

freedom and a level significance of 0.05.



Introduccion

La presencia de las ulceras por presion es gran medida son prevenibles y evitar las
complicaciones segun el Hospital Hermilio Valdizan (2020) es un indicador de calidad y
pueden ser evitables en el 95%, se presentan generalmente en pacientes con limitada
movilidad originado por periodos prolongados de permanecer encamados debido a la
isquemia por presién sostenida en planos o prominencias 0seas, es necesario evaluar el

riesgo e individualizar la evaluacion integral (p. 4 - 6).

Existen factores intrinsecos e extrinsecos segun Paniagua (2020) que predisponen
al inicio de la formacion de Ulceras por presion, entre los factores intrinsecos se valoran
la movilidad, alteraciones del sistema respiratorio y cardiovascular, diversas patologias,
tratamientos con farmacos, edad y el tipo de nutricidn; los factores extrinsecos se evalian
la humedad en las sometidas a presion por sudor e incontinencia urinaria o fecal,
inadecuada o déficit de higiene corporal, estancia hospitalaria, productos que causan o
alteran la consistencia de la piel, las superficies duras, instrumental sanitario y

desconocimiento del buen cuidado o déficit de materiales (p. 34, 35).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se planificé en la busqueda bibliografia el uso de servidores electrénicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado
la fundamentacion cientifica que sustento la investigacion, tratando de caracterizar las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
Una investigacion desarrollada en Ecuador por Aguiar, Rodriguez, Elizalde y
Ordofiez (2022) cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la presencia de
Ulceras por presion, emplearon una metodologia de revision sistematica descriptiva, en
una poblacién de 63 articulos y una muestra de 13, los resultados muestran que las

Ulceras por presion aparecen por cambios postulares prolongados después de 72 horas,



factores intrinsecos como comorbilidades, limitacion funcional y de movilidad,
desnutricion, bajo peso, los factores extrinsecos son las fricciones, medicamentos tipo
ansioliticos, la isquemia puede causar necrosis en la piel, que puede llegar hasta el
sistema 6seo, concluyen que se deben de realizar estrategias de prevencion de los
factores intrinsecos e extrinsecos, mantener una condicion fisica en buen estado con el
propdsito de minimizar el riesgo de desarrollar Glceras por presion por estancia

hospitalaria prolongadas.

En Colombia, Gonzélez y Rojas (2022) se lleva a cabo una investigacion, cuyo
objetivo fue conocer los factores asociados a Ulceras por presion, mediante una
metodologia cuantitativa, descriptiva observacional, transaccional, no experimental, en
una muestra de 57 pacientes adultos mayores, los resultados muestran que la edad fue
entre 65 a 80 afios un 56%, el sexo femenino predomina en el 56%, el nivel educativo
fue primario en el 70%, estado civil fueron casados en el 42%, viven con familiares fue
51%, tiempo de hospitalizacion tuvieron menos de 10 dias fue 65%, concluyen que el
deterioro neuroldgico, la inmovilidad o postracidn, ademas, del estado fisico alterado
son factores asociados a mayor incidencia, igualmente estdn los padecimientos

cardiovasculares, diversas fracturas, hipertension, diabetes y desnutricion.

En Colombia, Ojeda, Palomino, Bejarano, Ocampo y Reyes (2021) llevan a cabo
una investigacion, cuyo objetivo fue precisar los factores asociada a prolongacion de
la estancia hospitalaria, emplearon una metodologia descriptiva analitica
observacional, transversal, no experimental, en una poblacién de 2,014 pacientes
hospitalizados, los resultados muestran que el promedio de estancia hospitalaria fue
14.7 dias y una media de 10.6 dias, la mayoria tenia dependencia funcional,
comorbilidad, anemia, hipoalbuminemia, la edad promedio fue de 82.3 afios y el sexo
femenino fue de mayor prevalencia, concluyen que, la estancia hospitalaria prolongada,
estado fisico disminuido y la dependencia para desarrollar sus actividades de forma

independiente son factores de riesgo asociado a Ulceras por presion en los adultos.



En Espafa, Aznar, et al (2021) desarrollan una investigacion, cuyo objetivo fue
describir los riesgos y prevencién de las Ulceras presion, emplearon una metodologia
descriptiva de revision sistematica, en una muestra de 16 articulos publicados, los
resultados muestran que los factores intrinsecos se evidencian alteraciones
neuroldgicas, terapéutica con inmunosupresoras, medicacion con sedantes,
alteraciones en el aporte de oxigeno, limitaciones funcionales y edad avanzada; los
factores extrinsecos se encuentran la incontinencia urinaria — fecal, inadecuados
habitos de higiene, zonas de apoyo, conexion a dispositivos de soporte, inadecuados
cambios postulares, falta de protocolos entorno o ambiente, concluyen que, los
principales factores intervinientes para el desarrollo de las Glceras por presion es la
friccion, la presion y el pinzamiento o cizallamiento que es la interaccion entre la

presion y friccion por limitacion funcional para deambular.

En Colombia un estudio referido a la prevalencia de ulceras por presién de
Andrade, et al (2020) con el objetivo de precisar las condicionantes asociados al
desarrollo de Ulceras por presion en usuarios hospitalizados, usé una metodologia de
casos Yy controles, en 228 usuarios de casos y controles ende 114 en ambos grupos, sus
resultados permiten delimitar los factores articulados esta la edad superior a 45 afios,
enfermedades de origen respiratorio, valores de hemoglobina y albimina inferiores
para sexo Yy edad, y sus valores de hemoglobina estuvieron disminuidos y presentaron
mayores riesgos de Ulceras por la estancia hospitalaria prolongada, deterioro mental,
limitacion para deambular incrementan a mayor cantidad de dias que permanecen
hospitalizados, concluyen que la caracterizacion e identificacion oportuna de los
submultiplos intervinientes y asociados a Ulceras por presion es elemental en los planes

de atencién de enfermeria.

En Espafia se lleva a cabo una investigacion referida a Ulceras por presion por
Amador (2020) y las escalas relevantes para valorar el riesgo, cuyo objetivo revisar

evidencias de métodos de valoracion y providencia de Ulceras, el proceso metodoldgico



fue mediante la bdsqueda bibliografica sistemética, en una muestra de 7 articulos
publicados, los resultados encuentra la utilidad de la escala de Braden y Norton para la
valoracion por su sensibilidad y especificidad, concluye las escalas de de Braden y
Norton existentes presenta alta validez por ser altamente sensibles y especificas para la

valoracion de las Ulceras por presion,

En Espafia el estudio de Cobos (2020) revisa las Ulceras por presion, cuyo
objetivo fue usar la escala de Braden y Norton y el indice COMHON la valoracion,
mediante una metodologia de revision bibliogréafica de ensayos clinicos aleatorizados
con estudios descriptivos o de cohortes, sus resultados muestran que el 7.87% de los
estudios evidencian incidencia en el desarrollo de Ulceras por presion en adultos
postrados cronicos en las areas de atencion especializada, un 8.51% en atencion
domiciliaria, un 18,50% en unidad de cuidado intensivos, la de mayor incidencia fue
la unidad hospitalaria, concluyen que el indice COMHON que valora la consciencia,
movilidad, hemodindmica, oxigenacion, nutricion posee una buena sensibilidad y
especificidad, pueden ser utilizadas en las unidades criticas como escala de valoracion

de la exposicion de la aparicion de Ulceras por presion, similar a la escala de Norton.

En Ecuador, Armijos y Cajamarca (2020) desarrollan una investigacién, cuyo
objetivo fue saber la prevalencia de los factores contributivos a desarrollar Glceras por
presion, utilizaron una metodologia inductiva mixta de revision sistematica, en una
muestra de 51 articulos publicados, los resultados evidencian que el sexo femenino
tiene mayor prevalencia de presentar Ulceras por presion, entre los factores asociados
se identifican reposo prolongado en cama, movilidad disminuida, inadecuada
alimentacion, cambios fisioldgicos, incontinencia urinaria y fecal, la escala de Braden
fue la mayor uso, concluyen que los pacientes adultos mayores presentan mayor
predisposicién de desarrollar Ulceras por presion, es importante la valoracion

preventiva adecuada y precoz usando la escala de Norton de su condicion fisica para



deambular y realizar su movilidad independiente, estado neuroldgico e incontinencia

urinaria - fecal.

En México Gardufio (2020) lleva a cabo una investigacion, propone el objetivo
de precisar la prevalencia de los factores asociados a Ulceras por presion, la
metodologia empleada fue descriptiva, observacional, transversal, en una poblacion de
48 pacientes, encuentra resultados referidos a la edad promedio de 50.6 afios, el 43.75%
tuvieron prevalencia de Ulceras por presion de algin grado, el peso, el deterioro de la
piel, la inmovilidad, descompensacion y estado nutricional, concluye que los factores
asociados a ulceras por presion fueron la humedad, el edema, la dependencia total,
dependencia para la higiene personal, paciente con limitacion para la movilidad, mala

nutricion, edema, deterioro cognitivo.

En Ecuador, Cuenca (2020) lleva a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue
identificar los factores intervinientes que se relacionan al desarrollo de Ulceras por
presion, en una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, trasversal, en
una poblacién de 41 profesionales de enfermeria, sus resultados evidencian, que los
factores que inciden al riesgo de Ulceras por presion es el tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes e intervienen condiciones clinicas como postracion e
inmovilidad, exposicion de las prominencias 6seas como los roces, las fricciones, la
presion, la desnutricion y bajo, concluye que es importante conocer, prevenir,
minimizar los riesgos realizando cuidados de enfermeria en la movilidad en los

cambios posturales cada dos horas para prevenir isquemias y lesiones.

En Esparia, se lleva a cabo una investigacion por Diez, et al (2018) referida a la
puntuacion de la escala de Norton, cuyo objetivo fue precisar la correlacion entre la
puntuacion de la escala y la mortalidad, usé una metodologia de cohortes prospectivo,
unicéntrico, en una muestra de 624 pacientes segun clases de riesgo por la edad, sexo,

Ulceras por presion, clase diagnostica, estancia hospitalaria, sexo y peso, sus resultados



expresan una edad mediana de 79 (17%) afios y un puntaje moderado en la escala de
Norton de 16 (7%), en el proceso admision fallecieron 74 (11,9%), las categorias de
mayor riesgo alcanzaron mayor mortalidad en la escala de Norton, concluyen que la
valoracién de las dimensiones de la escala de Norton es la de mayor efectividad para
evidenciar el mejor prondstico a corto, medio y largo plazo en pacientes adultos

internados.

En Espafia, Talens y Martinez (2018) estudian las Ulceras por presion, cuyo
objetivo fue conocer la prevalencia en la aparicién de las Ulceras, mediante una
metodologia epidemioldgica, descriptiva observacional, no experimental, encuentra en
sus resultados una prevalencia total del 5% de Glceras por presién y una prevencion del
98% en los adultos mayores, concluyen que la practicidad en la evaluacion clinica de
los cuidados de enfermeria es positiva y recomiendan realizar evaluacion del paciente
usando la escala de Norton como evidencia cientifica de las estrategias preventivas de

las Ulceras por presion en adultos mayores.

En México, el estudio de Alvarez, Cristino, Salgado, Saucedo y Cuevas (2018)
referido a la prevalencia de Ulceras y factores asociados, el objetivo fue precisar la
prevalencia de Ulceras por presion e identificar los submultiplos asociados, mediante
una metodologia observacional analitica descriptiva transversal, no experimental, en
una poblacion de 256 pacientes, los resultados muestran una prevalencia del 26.95%
en las ulceras por presion y los factores asociados a la aparicion de Ulceras evidencia
la edad, el tiempo de estancia, el tipo de servicio y diabetes mellitus, concluyen en
existe factores contributivos intrinsecos e extrinsecos alarmantes de Glceras por presion

en adultos, es necesario realizar la clasificacion del riesgo del paciente.

Antecedentes nacionales
Una investigacion desarrollada en Tarapoto por Vasquez (2022) plantea el

objetivo para identificar los factores asociados que contribuyen a la aparicion de Ulceras



por presion, mediante una metodologia de cohortes de casos y controles retrospectivo,
en una poblacion de 30 casos y 70 controles, los resultados evidencian una edad
promedio de 80.5 afios con predominio al sexo masculino, los factores intrinsecos
asociados fueron problemas neurolégicos, bajo peso, anemia, hipoalbuminemia, los
factores extrinsecos fueron la inmovilidad, uso de pafal, prolongacion de los cambios
posturales, estancia hospitalaria mayor a 12 dias, la zona sacra fue la mas frecuente de
la ulcera por presién, el 42.8% presentaron riesgo medio en la valoracion de la escala
de Norton modificada, el 48% presentaron estadio Il, comorbilidad asociada como
insuficiencia renal, secuelas de accidentes cerebrovascular, desnutricion cronica,
cirrosis hepatica, concluye que, los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presion son el sexo, la edad, alteracién de la conciencia, bajo peso, hipoalbuminemia,

anemia, obesidad, inmovilidad.

Una investigacion ejecutada en Huancayo por Gamarra y Rafael (2021) cuyo
objetivo fue caracterizar los factores asociados a Ulceras por presion, empelando una
metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimental, transversal, en
una poblacion de 30 pacientes, en sus resultados encontraron que los factores
intrinsecos como alteracion de la conciencia, inactividad, incontinencia estan asociados
a Ulceras por presion en estadio | en el 36.7%, en el 30% en los estadios Il y 1V, la
inmovilidad es la causa frecuente para el desarrollo de las Ulceras por presién en el
33.3%, entre los factores extrinsecos la humedad representa el 23.3% de los casos para
estadio IV y el 20% en estadio I, concluyen que los diversos factores extrinsecos e
intrinsecos se asocian a la aparicion de Ulceras por presion y presencia de dafio tisular

y estadio de la lesiones ulcerativas.

Un estudio llevado a cabo en Lima por Novoa, Quiroz y Ordoiiez (2021) cuyo
objetivo fue precisar los factores relacionados a la aparicion de Ulceras por presion,
emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, prospectiva, en

una poblacién muestral de 20 pacientes hospitalizados, los resultados muestran que el



65% presentan factores intrinsecos como la condicion fisica deteriorada, el 65% de los
pacientes se encontraban encamados, el 60% evidencian movilidad disminuida, el 80%
evidencia incontinencia fecal y urinaria, entre los factores extrinsecos el 100% usan
pafial, el 80% utilizan oxigeno y el 70% siempre presenta humedad, concluyen que los
factores extrinsecos e intrinsecos acttan de forma negativa en el desarrollo de Ulceras

por presion en los pacientes adultos hospitalizados.

En Lima, se desarrolla una instigacion por Lama y Rodriguez (2021) cuyo
objetivo fue identificar la incidencia de los factores asociados a Ulceras por presion, a
través de una metodologia descriptiva cuantitativa, no experimental, transversal, en una
poblacion de 30 casos reportados con Ulceras por presidn los resultados muestran que
el 60% de los casos de Ulceras por presion fueron adultos mayores de 60 afios, el
41.67% de los pacientes que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos
desarrollaron Ulceras por presion, el 16.67% fue en el servicio de cirugia 'y el 9.52% en
el servicios de medicina interna, concluyen que los factores asociados es la estancia
hospitalaria de semanas, limitacion de sus actividades, deterioro del desarrollo

funcional contribuye al desarrollo de ulceras por presion.

En Lima, una investigacion de Lama, Cedillo y Soto (2021) con el objetivo para
comprobar los factores asociados a la mortalidad por estancia hospitalaria prolongada,
a través de una metodologia descriptiva de cohortes prospectiva, no experimental, en
una poblacion de 360 pacientes hospitalizados mayores de 60 afios, los resultados
muestran que los factores asociados, estan el delirio por deterioro de la conciencia, la
dependencia funcional por disminucion del estado fisico y desarrollo de sus actividades
de forma independiente, la edad degenerativa y las comorbilidades se asocian a mayor
estancia hospitalaria y a mortalidad, concluyen que, existen factores asociados a
estancias hospitalarias prolongadas como la edad, el deterioro cognitivo, la mal
nutricion, la anemia, la hipoalbuminemia, comorbilidades, limitacién y dependencia

funcional.



En Lima, Lazarinos (2021) realiza una investigacion, cuyo objetivo fue precisar
la influencia de los factores asociados a Ulceras por presion, mediante una metodologia
cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, en una poblacion de 155
pacientes adultos mayores, sus resultados encontrados que el 60% de los pacientes
presentan diversos factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion para estadio
I, la edad fue oscilante entre 81 a 91 afios, la estancia hospitalaria fue de 5 a 24 afos,
el 50% presentan humedad excesiva, 50% no fueron diagnosticados de manera
adecuada, la incontinencia, uso de colector urinario, uso de pafal, concluyen que los
factores asociados que predominan al desarrollo de Ulceras por presion como la edad,
la estancia hospitalaria, la nutricion, la humedad por la incontinencia urinaria o fecal,

bolsa colectora.

En Tarapoto, Mori (2020) se llevé a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue
precisar los factores asociados a formacion de ulceras por presion, mediante una
metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, transaccional, en una muestra
20 pacientes, los resultados muestran la presencia de factores extrinsecos tiene 56% de
incidencia, los factores intrinsecos fueron 43% como la limitacion total movilidad, el
80% tiene edad fue de 60 afos, el 90% hace uso de dispositivos, la estancia hospitalaria
fue superior a dos dias en el 95%, uso de medicamentos como sedantes e inotropicos
fue del 70%, concluye que los factores intrinsecos como el deterioro fisico, la
limitacion funcional y la estancia hospitalaria inciden en el desarrollo de las Glceras por

presion.

Una investigacién propuesta en Arequipa por Utrilla (2020) cuyo objetivo fue
precisar los factores relacionados a estancias hospitalarias prolongadas, a través de una
metodologia aplicada, cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimental,
longitudinal, en una muestra de 73 historias clinicas, los resultados encontrados,
muestran que el sexo masculino tuvo predominio con el 60.27%, la edad fue de 61 a

80 afios en el 37%, economia precaria en el 50.68%, la estancia hospitalaria fue menos



de 9 dias en el 80.8%, la Ulcera por presion segun estadio | fue del 17.81%, estadio 1l
45.21%, estadio 111 28.77% y estadio 1V 8.22%, concluyen que los factores asociados
al desarrollo de ulceras por presion fueron la edad la edad, la educacién basica, la
anemia y el apoyo familiar que determinaron la estancia hospitalaria y estadio de las

Ulceras por presion.

En Lima Flores, Rojas y Jurado (2020) estudian las Ulceras por presion y los
factores asociados, cuyo objetivo fue precisar la frecuencia y asociacién contributiva
de los factores, a través de la metodologia epidemioldgica, descriptiva, retrospectiva
correlacional, en una poblacion de 50 casos, sus resultados muestran la alta frecuencia
de la existencia de Ulceras por presién por factores internos o fisiopatoldgicos y
externos, el 41.67% en la UCI, 16.67% cirugia general, 9.52% medicina interna y
6.94% obstetricia, concluyen que en las unidades criticas que alberga adultos con
estancias o estadias prolongadas, deterioro mental y fisico, limitacién funcional e
incontinencia son las de mayor frecuencia de desarrollar Glceras por presion al area de

hospitalizacion.

En Lima, el estudio de Chacon y Del Carpio (2019) sobre aspectos
epidemioldgicos que favorecen las condiciones en la Ulceras por presion, cuyo objetivo
fue precisar la correlacion entre los indicadores clinico - epidemioldgicos, mediante
una metodologia analitica descriptiva observacional retrospectiva transversal, en sus
resultados encuentra una edad media de 68 afios y el sexo de 50.5% hombres, el 74.19%
son adultos mayores, la presencia de las Ulceras por presién se evidencian con mayor
frecuencia la zona sacra 77%, el talon 12.90%, los estadios Il presentaron el 32.30%,
el estadio 1V el 31.20%, el estadio I11 26.90%, concluye que el desarrollo de las ulceras
estaban asociadas a desnutricidn, bajo peso, hipoalbuminemia, anemia y linfopenia de
mayor incidencia, frecuencia y riesgo grave en la zona sacra y talones por diminucién
de la movilidad y deambulacion de forma independiente, y estadios de las Ulceras de

grado 11, Iy IV.
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En Lima el estudio de Villanueva (2019) referido a factores de riesgos y
ulceraciones por presion, el objetivo fue establecer la correlacion entre los factores de
riesgo y ulceras por presion, con una metodologia cuantitativa, descriptiva
correlacional, no experimental transversal, en una muestra de 131 pacientes, sus
resultados muestran un alto nivel de factores de riesgo asociados en un 52.7% como el
deterioro funcional e incontinencias, existe presencia de ulceras por presion en 81.70%,
conclusidn existen diversos factores de riesgos como la condicién clinica y fisica del
paciente que estan directamente asociados al desarrollo y presencia de Ulceras por

presion.

En Arequipa llevan a cabo una investigacion referido a factores intrinsecos y
extrinsecos a Ulceras por presion de Cano y Phufio (2019) plantean el objetivo para
establecer la asociacion de la aparicion de las ulceras, usando una metodologia
descriptiva observacional, transversal, no experimental, en muestra de 20 usuarios, sus
resultados muestran el 51%, con predominio de edad 51 afios, entre los factores
intrinsecos el 80% evidencian valores inferiores de albumina, 40% sobrepeso y bajo
peso, 90% hemoglobina disminuida, el 60% estaban en estado comatoso, el 90%
postrados, el 70% tenian inmovilidad, el 80% incontinencia, en los submultiplos
extrinsecos el 80% estaban con oxigeno, el 70% presentaban estancia entre 7 a 14 dias,
el 40% tuvieron ulceras grado I y 11, el 20% tuvieron exudado ligero y el 40% tenia una
herida cerrada, concluyen que los factores asociados internos y externos inciden en la
aparicion de Ulceras de presion causado con el estado de inconciencia, prolongacion de
estancia hospitalaria que disminuye la movilidad, deambulacién, y valores de

hemoglobina de disminuida.

En Cusco, Tarraga (2019) desarrolla una investigacion con el objetivo de analizar
los factores asociados a la aparicion de Ulceras por presion, a través de una metodologia
descriptiva, analitica, retrospectiva, en una poblacion de 53 casos y 53 controles, cuyos

resultados fueron que el51% fueron del sexo masculino, el 84.9% tuvieron ulceras,

11



68% desarrollaron ulceras en region sacra y el 23% categoria o clases I, concluye que
la anemia, leucocitos, leucopenia, plaquetopenia, trombocitios, hipoalbuminemia,
desnutricion y comorbilidades fueron factores condicionantes y asociados a los

estadios graves en el desarrollo de Ulceras por presion.

En Arequipa, una investigacion referida a factores intrinsecos y extrinsecos de
Céceres y Mayhua (2018) con el objetivo de establecer la asociacion a Ulceras por
presién, mediante una metodologia cuantitativa descriptiva correlacional transversal no
experimental, en una muestra de 45 usuarios, los resultados evidencian que el 53.30%
de los factores intrinsecos tiene un riesgo muy alto, y los factores extrinsecos estan el
uso del pafial 82.20%, la humedad de ropa de cama 42.20% contribuyen a las Ulceras
de presion, concluye que existe relacion directa entre los factores intrinsecos y
extrinsecos, entre los cuales estan la humedad por inconstancia fecal u urinaria,
disminucion de la movilidad y actividad fisica con el desarrollo de la ulceras por

presion en el adulto mayor.

En Lima, la investigacion de Pérez y Toapanta (2017) con el objetivo de precisar
la atencion en el manejo de las Ulceras por presion, mediante una metodologia mixta
descriptiva, transaccional, prospectivo, se identificaron factores de riesgo y uso de la
escala de valoracion de ulceras por presion, confort, higiene y bafio del usuario, sus
resultados muestran el 90% de los profesionales no efectian la valoracion de ulceras
por presion, el 65% incumplen el proceso de una técnica estéril por inadecuada medidas
de bioseguridad para realizar la curacion debido a limitaciones econdmicas del paciente
y familia, falta de materiales e insumos, riesgo de contaminacién, concluyen en la
necesidad de un plan de fortalecimiento de mejora educativa y continua para el cuidado
de las ulceras, fidelizar un protocolo de curacion de ulceras segin grados de
complejidad de las Ulceras por presion de un adulto mayor encamado cuya movilidad

es limitada.
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La fundamentacion cientifica la desarrollaremos siguiendo las bases tedricas
conceptuales y operacionales tratando de caracterizar las variables de estudio a través
de sus dimensiones e indicadores.

Variable factores asociados a Ulceras por presién

Los factores asociados a Ulceras por presion segun Flores, Rojas y Jurado
(2020) deben de ser prevenibles, los pacientes fragiles con limitada movilizacion deben
de ser evaluados cada ocho horas y movilizarlos cada dos horas, entre los diversos
factores frecuentes esta la estancia hospitalaria, indice de masa corporal disminuida,
bajo peso, perfusion, edad, temperatura, humedad de la piel, friccion, medicacién,

alteracion de la conciencia y comorbilidades (p. 165).

Existen diversos factores asociados para el desarrollo de las Ulceras por presion,
segun Chacon y Del Carpio (2019) presenta afectacion a pacientes, familiares e
instituciones de salud, en la actualidad se consideran como un problema de salud
debido a la injuria isquémica delimitada en la piel y tejidos de mayor profundidad, se
observa perdida y deterioro de sustancia cutanea; los factores internos a Ulceras esta el
sexo masculino, la edad mayor a 60 afios, la postracion e inamovilidad, uso de pafial,
hipertension arterial, apoyo de oxigeno (p. 6), un segmento especifico cono los adultos
mayores con factores contributivos, segin Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco (2017)
exponen a divisores de riesgo propios e internos o fisiopatoldgicos y submdaltiplos
externos (p.12), los factores asociados al desarrollo de las ulceras por presion para
Gutiérrez (2015) se delimitan en tres mecanismos de riesgo primarios como la presion,

la friccion y la fuerza externa de pinzamiento vascular o cizallamiento (p.19).

Los factores asociados tienen diversas caracteristicas y origenes segun Mancini,
Oyanguren, Diaz, Poma y Pefia (2019) los pacientes desarrollaron ulceras por presion
por focos urinarios y fecales, cardiovasculares, respiratorios, renales, alteraciones
cognitivas o neurolodgicas, estancias hospitalarias prolongadas (p. 2), ademas, para

Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco (2017) las Ulceras por presion presentan factores
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intrinsecos o fisiopatoldgicos que inciden de forma directa en la presencia de las
Ulceras, la edad, a mayor edad existe alto riesgo como consecuencia de la merma de
fibras elasticas de la piel y la vascularizacion en menor, las edades extremas como
lactantes, nifios y los adultos mayores, representan las exposiciones de mayor
frecuencia e importancia de riesgo, sin embargo, los de mayor importancia lo
representan los adultos mayores de alta notoriedad por el cambio fisico, nutricional y

tegumentario (p.12).

Los factores fisiopatolégicos que facilitan la presencia de las ulceras por presién
son como producto de diversos dificultades patoldgicos y deterioro de la salud, como
las heridas cutaneas por edemas, piel seca o deshidratada con presencia de la
disminucion en la elasticidad, pérdida de calor y piel fria, deterioro de la capacidad
para sudar, arrugas de la piel; trastorno o incapacidad de trasportar oxigeno a nivel
vascular, presencia de edema, anemia y diabetes mellitus; deficiencias nutricionales
causado por exceso o defecto, estado de delgadez, desnutricion, obesidad o sobrepeso,
hipoproteinemia, deshidratacion, la inadecuada nutricion retardan el proceso para que
las heridas cicatricen ademas, conlleva a atrofia muscular y deterioro del tejido
subcutaneo; las deficiencias motoras que limitan la funcionabilidad normal e
incrementan la prolongacién de la inmovilidad, carencia neurosensorial que afecta la
agudeza visual y auditiva que contribuyen a episodios de caidas y periodos de
inmovilizacion; limitaciones sensoriales como ausencia del dolor, hormigueo; déficit
neuroldgico que predispone a la disminucion de movilidad normal, periodos de estupor,

confusidon y estados comatosos (Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco, 2017, p.13).

La movilidad para desplazarse de manera autdbnoma, tenemos la limitacion
ligera generalmente afectada por causas extremas tales como los procesos terapéuticos,
uso de aparatos de yeso y sondas nasogastricas; limitacion importante considerada

como limitacion ligera en amputaciones de algin miembro o patologias parapléjicas
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que requieren de apoyo para su movilidad; limitacién inmévil se requiere de apoyo
cuando se caracteriza por ser completa y con dependencia total.

Los estados de conciencia alterados, originan estupor, confusion, coma,
asimismo, estan los pacientes con estado de conciencia disminuida inconscientes o
estado de sedacion con analgésicos o tranquilizantes que generan prolongada
inmovilidad con riesgo a desarrollar Ulceras por presion.

Las postraciones, ausencia o limitada capacidad fisica en su control y periodos
de tiempo para realizar movimientos o caminatas.

La proteccion de la piel es importante al proteger de bacterias al cuerpo, algunas
sustancias quimicas penetran con facilidad (Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco, 2017, p.
14, 15).

Los submultiplos externos que se asocian a las Ulceras por presién para Ayerbe,
Hanccoccallo y Yallerco (2017) se caracteriza por la presion, friccion y fuerza externa
por el proceso de deslizamiento.

La presion que reciben los tejidos entre dos planos densos, uno de los pacientes
en sus partes Oseas prominentes o areas cartilaginosas a nivel nasal o pabellon auricular
y otro a nivel externo por objetos como muebles, entre otros, la fuerza cae directamente
debido a la gravedad sobre la piel causando periodos de compresién histica el plano
0seo y el plano tisular que obstruyen el torrente sanguineo capilar y tejidos blandos
produciendo hipoxia que puede causar necrosis por falta de movimiento.

La friccidn causada por la tangente de la fuerza que recae sobre la piel produce
roce un proceso de movimiento, periodo de traccionar y acarreo.

La fuerza de deslizamiento exterior se asocia a consecuencias de presion y
friccion en postura fowler, causa fricciones en la zona sacara que origina lesiones y
devastamiento de la consistencia de la piel que limita la cicatrizacién natural.

Las fuerzas tangenciales de cizallamiento articulan efectos de presion y friccion

en sentidos opuestos a la personar de un plano consistente o denso.
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Producto de la terapéutica médica, diagndsticos, fijadores, déficit respiratorio e
inestabilidad cardiaca que retardan el proceso de cicatriz las heridas, la falta de oxigeno
altera la reparacion de cicatrizar.

Las técnicas diagndsticas como procedimientos de cateterismo, implante de
dispositivos invasivos 0 no invasivos para realizar procedimientos esenciales o de
terapéuticas.

Los procesos derivados propio de los cuidados y cuidadores, que colocan
sujecion mecéanica que limitan el movimiento o cambios posturales

Las deficiencias nutricionales que conllevan a una serie de complicaciones

sistémicas (p. 16 - 20).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a ulceres para Gonzéalez
(2016) previenen la formacién de Ulceras por presidn en los mas ancianos que presentan
fracturas del cuello del fémur, los obesos y con sobrepeso y delgados, las dimensiones
profilacticas pueden implementarse al admitir al usuario en el area de encamamiento,
"una vez que las Ulceras por presion se visualizan y en critico lograr su recuperacion
una vez instaurada, una persona tiene la posibilidad de colocarse en cuatro diversas
posiciones al estar ocupando una cama, segin Paget puede estar decubito dorsal, de
manera lateral izquierdo o derecho y decubito ventral, las Ulceras por presion con
cuidados basicos son prevenibles y si aparece en una area una Ulcera por presion, los
cuidados preventivos se tiene que seguir evaluando con el proposito de revertir la

aparicion de continua de lesiones (p. 17 -19).

Existe factores que contribuyen a la formacién de Glceras por presion, segln
Farfan (2020) los factores propios del paciente como la inmovilidad continua y
prolongada que produce disminucion de irrigacion sanguinea cuya resultante es muerte
de células, dafios celular y necrosis sobre todo en prominencia 6seas (p. 23), los
factores de riesgo asociados de manera directa segin Pérez y Toapanta (2017) que

cambian la consistencia de la piel fundamentalmente en un paciente es, la presion que
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actua perpendicular que origina un aplastamiento tisular entre dos planos, la friccion
gue causa roces, por movimientos o arrastres, el cizallamiento que asocia las fuerzas
de presion y friccion, y la humedad que disminuye la resistencia de la piel exponiéndola

a la erosion y ulceracion (p. 19).

Variable Ulceras por presion

Las Ulceras por presion, de acuerdo con Vasquez (2022) es una lesién isquémica
de la piel con pérdida de sustancia causada por presiéon prolongada o friccion entre
planos duros, generalmente es mas agresiva en pacientes con edad avanzada,
comorbilidades, complicaciones por inmovilidad (p. 26), para Cervantes (2016) es
importante valorar la transformacion a nivel de la configuracion de la piel como
proceso natural de envejecimiento sobre todo en pacientes encamados, con el
transcurrir del tiempo se asocian patologias en el estado de salud y complicar su estado
de salud favoreciendo la tendencia de fuerzas por la cinemaética, por presion, roce, y la
humedad incrementada en las areas expuestas de la piel, exudados que propician

heridas terminantes y cronicas (p. 7).

Las escalas de Braden y Norton segin Ascarruz, Tapia, Tito y Vaiz (2014) son
las de mayor uso en la evaluacién de las Ulceras por presién mediante los caracteres
como la percepcion sensorial, actividad, movilidad tienen relaciona los periodos de
intensa presion y constante; los submultiplos de piel expuesta a la humedad,
alimentacion y riesgo de laceraciones cutaneas presentan correlacion con la
permisividad de los tejidos a dicha presion (p. 23, 25), las areas de localizacion
ulcerosas predominantes segun Bautista y Bocanegra (2009) destaca el area sacra, las
zonas de los talones, las tuberosidades isquiaticas, las caderas; en la zona sacra 35.7%,
en los gluteos 16.8%, en los talones el 14.4%, y en otras zonas el 32.1%, el

ordenamiento de ulceras por presion se han precisado en grados o estadios (p. 50).

17



Las ulceras por presion presentan diversos grados o estadio que se caracterizan
segun el dafio ocasionado y los cambios morfoldgicos en la estructura de la piel y
profundidad de dafios a los tejidos.

Las ulceras grado I, se caracterizan por presentar la piel integra enrojecida que
presenta ausencia de color normal al disminuir la presién en las prominencias dseas;
no se evidencia blanqueamiento en piel oscura se logra identificar de la piel adyacente.

Las Ulceras grado 1, presentan pérdida parcial del espesor de la dermis, se puede
observar como una inflamacién sobre la Ulcera con un cause rojo o rosado, que
mantiene su color, asimismo, al observarla tiene presencia de una flictena integra,
abierta o rota.

Las Ulceras grado Ill son penetrantes, podemos observar el tejido celular sin
evidencia expuesta de hueso, tendon o musculo, generalmente cursas una coloracion
cambiante, sin aparecer oscura.

Las Ulceras grado IV son Ulceras profundas se observa el hueso, tendén o
musculo expuestos que cambian de coloracion o pueden presentarse escaras.

Las Ulceras No estadiable, presentan total pérdida del espesor del tejido que
cambia de color, se escara, 0 ambos en el lecho de la herida (Aznar, et al 2021, parr.

3); y Bautista y Bocanegra 2009, p. 51).

La sintomatologia inicial de la ulcera por presion es el eritema, para Tarraga
(2019) causada por hiperemia reactiva e isquemia que imposibilita que el oxigeno y
nutrientes llegue de manera adecuada a los tejidos y los degenere liberando aminas
vasoactivas que provocan necrosis (p. 17), el plan terapéutico de la Ulceras se estable
de acuerdo a la fase de valoracion, la fase | o eritema los criterios terapéuticos se
establecen a la prevencion, la fase Il o de escara de manera espontanea o debido a una
serie de procesos de escarectomias quirurgicas, la fase 111 o desbridamiento quirdrgico
es un proceso que se lleva a cabo de manera diaria usando pinzas y bisturi esterilizados,
en procesos de desbridamientos grandes se programan quiréfano, la posibilidad de

complicaciones infecciosas es latente si se deja crema de cada curacion anterior, la fase
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IV o0 de contraccion es necesario procedimientos quirdrgicos para cerrar la Ulcera

(Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco, 2017, p. 38).

La etiologia es multifactorial de las Ulceras para Vasquez (2022) uso de
medicamentos vasoactivos, hipertermia, presion, cizallamiento, friccion e inadecuada
higiene (p. 11), para Tzuc, Vega y Colli (2015) estéa relacionado con la gestion de los
cuidados de enfermeria, el entorno y las condiciones clinicas del paciente como las
alteraciones y déficit neurolédgico, deterioro del estado neuroldgico, cambios
bioquimicos, déficit de movilidad, edades extremas, enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus (p. 27), las complicaciones frecuentes en pacientes ancianos, graves
y dependientes hospitalizados es la aparicion de Ulceras por presion y estd asociada a
una alta mortalidad, segun Diez, et al (2018) es necesario evaluar el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion a través de la escala de Norton, que valora cinco

parametros: estado fisico, mental, actividad, movilidad e incontinencia (p. 16).

Para Lazarinos (2021) las infecciones es la consecuencia mas comun en las
heridas por presion, colonizada en la flora cutanea, los microorganismos invaden los
tejidos adyacentes y al torrente sanguineo principalmente en los adultos fragiles cuyos
factores extrinsecos e intrinsecos son diversos (p. 18), las zonas de mayor compromiso
que originan las infecciones segun Ramirez (2017) es el sacro, los trocanteres mayores,
las tuberosidades isquiaticas, maléolos externos y talones (p. 9), segun Ascarruz, Tapia,
Tito y Vaiz (2014) la poca movilidad deteriora la capacidad funcional de los diversos
sistemas que exponen a complicaciones de la salud y a diversos agentes infecciosos,
hay que considerar a mayores partes del cuerpo que no tengan movilidad o tiempos

mayores esté inmovilizado tendra diversas complicaciones (p. 26).
El riesgo de deterioro de la integridad cutnea y de la presencia de factores de

riesgo para el desarrollo de ulceras por presion (UPP), segun Fundacion para el

desarrollo de enfermeria (s/f) se valora mediante la escala de Norton mediante un
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cuestionario que contiene cinco items estado fisico general, estado mental, movilidad,
actividad e incontinencia cuyo puntaje varia entre un puntaje de 1 a 4 en una escala de
Likert. El estado fisico general se valora como Muy malo (1), Pobre (2), Mediano (3),
Bueno (4), la incontinencia se puntia como Urinaria y fecal (1), Urinaria o fecal (2),
Ocasional (3), Ninguna (4), el estado mental se evalUa si estd Estuporoso/comatoso (1),
Confuso (2), Apatico (3), Alerta (4), el proceso de la actividad: Encamado (1), Sentado
(2), Camina con ayuda (3), Ambulante (4) y la movilidad valora el estado de Inmovil
(1), Muy limitada (2), Disminuida (3), Total (4). Su andlisis se basa en un rango general
de 1 a 20 puntos, siendo orientativa segun la puntuacion alcanzada, obtener un rango
de 5 a 9 puntos refiere que el paciente presenta un riesgo muy alto de desarrollar Glceras
por presion, de 10 a 12 puntos el riesgo es alto, de 13 a 14 puntos el riesgo es medio,
si se obtiene un puntaje igual o mayor a 14 puntos el riesgo minimo o esta sin riesgo

de causar dafio tisular (parr. 4, 5).

Las Ulceras por presién, de acuerdo con Mancini, Oyanguren, Diaz, Poma y
Pefia (2019) generalmente se presenta en adultos mayores de 60 afios causado por
comorbilidades muchas veces subdiagnosticadas (p. 14, 15), una ulcera se caracteriza
por la destruccién del tejido por la poca irrigacion sanguinea segun Pérez y Toapanta
(2017) causado por una presion excesiva o prolongada en las prominencias dseas, y se
clasificacion por: Ulceras por afeccion se subdividen el SEMP (superficies especiales
de apoyo) estaticas que incrementan la zona de contacto con el usuario; a mayor area
de contacto menor es la presion que soporta cada punto del cuerpo, y SEMP
(superficies especiales de apoyo) dinamicas que cambian de forma alterna la presién
en los puntos de contacto. (p. 43), para Loli y Lavado (2017) las infecciones que causan
las Ulceras por presion pueden ser muy graves Yy poner en riesgo la vida del paciente
que dependen del grado de dafio y muerte celular en el tejido por presion prolongada
que impide que llegue oxigeno y nutrientes (p. 6).
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Existen diversos tipos de Ulceras por profundidad de acuerdo con Pérez y
Toapanta (2017) clasificadas de acuerdo a su extension segun el alcance se debe iniciar
en la zona de la piel siguiendo por las diversas como son la del grado I, II, 111, 1V, se
observan diversos tipos de heridas que se originan en cada estadio, las lesiones por
presién aparecen en los puntos anatémicos prominentes donde el cuerpo se apoya y
concordante con las prominencias éseas, las zonas de mayor susceptibilidad por
ubicacion anatémica son, decubito supino que se presentan en la zona occipital,
escapulas, codos, sacro, coxis, talones, dedos de pies; decubito lateral en pabellon
auricular, acromion, costillas, trocanter, crestas iliacas, condilos (rodillas), tibias,
maléolos tibiales, dedos laterales de los pies; decubito prono en la frente, pémulos,
pabellon auricular, pechos, crestas iliacas, pubis, genitales (hombre), rodilla y pies;
sedestacion en la zona occipital, escapulas, codos, sacro, tuberosidades isquiaticas, sub
gliteos, huecos popliteos y talones; por sujecion mecanica y otros dispositivos como
factor de aparecimiento de ulceras: Fosas nasales, pabellon auricular, meato urinario,

murfiecas y tobillos (p. 43, 46).

Hemos utilizado las teorias de enfermeria, del entorno y del autocuidado que
patrocinan la fundamentacion cientifica especializada de la ciencia de enfermeria como
bases tedricas.

La teoria de enfermeria del entorno de Florence Nightingale segin Santillan
(2020) enlaza y articula conocimientos, actividades y actitudes como principios de los
cuidados de las necesidades humanas guiada en un triangulo continuo de interrelacion
del individuo con su entorno, del profesional de enfermeria con el usuario y del entorno
del usuario. La teoria del entorno articula los factores fisicos, los factores emocionales
0 sociales que forma parte del paciente conservando un buen estado de higiene y de la
infraestructura de los ambientes hospitalarios conservando una adecuada cultura
sanitaria preventiva promocional de las infecciones hospitalarias y deterioro de la
integridad fisica mediante la educacién. Los elementos que conforman el entorno es

aire puro, luz natural, agua saludable, eliminacion de residuos e higiene adecuada para
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los pacientes adultos mayores en especial los postrados, es necesario usar el lema
higiene y seguridad para el paciente practicando la observacion y aplicacién de las
medidas béasicas de los cuidados. Los argumentos teoricos y cientificos es la
identificacion oportuna de las necesidades e identificar los riesgos mediante la
valoracion como es el caso de la identificacion de las Ulceras por presion segun el
entorno para preservar la integridad de la piel y evitar su deterioro y complicaciones de
la salud (parr. 9 - 11).

La teoria de enfermeria del autocuidado de Dorothea Orem segun Naranjo,
Concepcion y Rodriguez (2017) es una actividad que ordena y regula la funcion
humana de cada persona con la intencién de mantener en armonia la salud y bienestar
de la salud a traves de un procedimiento de acciones enfocadas en lograr lo planificado
dentro de los objetivos para mantener el bienestar de la salud, el autocuidado se
desenvuelve por el interés inherentes al individuos, el autocuidado se fundamenta en
proteger y mantener la salud y el proceso de la vida equilibrada durante el proceso de
aprendizaje practico para compensar las necesidades del paciente para conseguir los

objetivos en contextos de riesgo y peligros para la salud (p. 2).

. Justificacion de la investigacion

El propdsito de la investigacion fue fortalecer el conocimiento en la prevencion
de Ulceras por presion en usuarios adultos mayores postrados y mantener un estado de
vida en proceso recuperativo y la interrelacion para el buen vivir compensando sus
limitaciones con actividades de enfermeria con estandares de calidad.

La justificacidn teorica, se justifico debido a que las ulceras por presion son
calificadas como un problema de salud de importancia considerando la incidencia en
las instituciones sanitarias son testigos directos de la presencia de las Ulceras por
presion.

Se justifico de manera practica, mediante la realizacion del estudio en conseguir

que los profesionales de enfermeria mejoren el conocimiento sobre el tema y den la

22



verdadera importancia que tiene la piel en la practica clinica, a partir del contexto
encontrado podemos disefiar e implementar procesos del nudo critico con la finalidad
de facilitar un clima idéneo para el buen desempefio de la ciencia enfermero con
indicadores de calidad en el desarrollo de sus especialidad de acuerdos a las evidencias
cientificas de enfermeria.

Del mismo modo se justifico de manera social, fue contribuir a minimizar las
lesiones por presion en los clientes postrados y contribuir a fortalecer su calidad de
vida y cualidad de cuidado del profesional enfermero y su impacto es minimizar el
coste de las atenciones en las instituciones sanitarias, paciente y familia por
complicaciones.

La justificacion metodoldgica permitié el uso de técnicas de investigacion
validadas y efectivas para medir los factores asociados al desarrollo de las Glceras por
presién en pacientes postrados.

La justificacion cientifica fue motivar a otras enfermeras y sentar las bases para
proponer investigaciones y se continlen estudios exhaustivos a nivel institucional y
otras instituciones de salud e implementar programas estandares en la edificacion de

los factores de riesgo asociados

. Problema

Se ha incrementado la morbi-moratlidad en pacientes con Ulceras por presion,
segun Vasquez (2022) en las unidades de cuidados intensivos oscilante 4 a 41%, los
pacientes con fractura de cadera son de 11.9%, el 25% de los adultos mayores fragiles
desarrollan ulceras por presion, principalmente por Ulceras de grado IV (p. 9), en
Arequipa Peru, los pacientes hospitalizados para Lama y Rodriguez (2020) tiene una
prevalencia que oscila entre el 5 a 15% con mayor frecuencia en unidades de cuidados
intensivos y estancias prolongadas, siendo un indicador de calidad en los servicios de
salud (parr. 4 - 6), a nivel de América Latina, segin Chacén y Del Carpio (2019) en
México muestran la prevalencia de Ulceras por presion de 12,94 % y 17% en dos

estudios multicentricos; en Sudamérica, Brasil informa una prevalencia del 41.1%,
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Chile 38% en Unidades de Cuidados Intensivos; en Peru reporta cifras oscilantes
de 11.4% y 16% (p. 67).
Formulacion del problema

¢Cbémo es la relacién entre los factores asociados con la formacion de Ulceras por
presion en el Servicio de Emergencia - Hospital Nacional Guillermo Almenara,
EsSalud, Lima, mayo 2022?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de factores asociados a Ulceras por presion: Se
asocia a determinado factores en personas expuestas a mecanismos o factores de riesgo
primarios como la presion, la friccion y la fuerza externa de pinzamiento vascular o
cizallamiento que producen deterioro de la piel (Fundacion para el desarrollo de
enfermeria s/f, parr. 4)

Definicion operacional de factores asociados a Ulceras por presion: Se midio
mediante la escala de Norton modifica por INSALUD en el 1997que evalta cinco
dimensiones, como el estado fisico general, el estado mental, la actividad, la movilidad
y la incontinencia, cuyos valores son del 1 a 4 puntos en cada dimension.

Definicion conceptual Ulceras por presion: Son isquemias causadas por
lesiones localizadas en piel y tejidos subyacentes con deterioro cutaneo caracterizado
por necrosis debido a presiones prolongadas, friccion entre una prominencia 6sea y una
superficie externa (Pérez y Toapanta, 2017, p. 23).

Definicion operacional Ulceras por presion: Se midié mediante una guia de
observacidn, con tres dimensiones, presencia de Ulceras por presion, estado o grado de

Ulceras por presion y estancia hospitalaria.

. Hipotesis
H1: Los factores asociados se relacionan significativamente con la formacion de
Ulceras por presion en el servicio de emergencia - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, EsSalud Lima, mayo 2022.
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Ho: Los factores asociados no se relacionan significativamente con la formacién
de Ulceras por presién en el servicio de emergencia - Hospital Nacional Guillermo

Almenara, EsSalud Lima, mayo 2022.

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar los factores asociados que se relacionan con la formacién de
ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del

Hospital Guillermo Almenara, EsSalud.

Objetivos Especificos

Precisar la relacién entre el estado fisico general con la formacién de ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara, EsSalud.

Establecer la relacion entre la incontinencia con la formacion de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara, EsSalud.

Identificar la relacion entre el estado mental con la formacion de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara, EsSalud.

Determinar la relacion entre la actividad con la formacion de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara, EsSalud.

Precisar la relacion entre la movilidad con la formacion de ulceras por presion
en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo

Almenara, EsSalud.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Hemos propuesto un estudio fundado en un estudio observacional sin
intervencion (Cochrane Crowd, 2020, parr. 1), de tal manera que no existio ningun tipo
de intervencion por parte del investigador, los datos observados y la informacion

consignada refleja la evolucién tal como ocurrieron los hechos.

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, hemos propuestos una investigacion aplicada, cuya
intencion fue solucionar un determinado problema especifico, orientado en la basqueda
de un nuevo conocimiento mediante el uso del desarrollo cientifico tecnoldgico para el
fortalecimiento y crecimiento de la profesion de enfermeria y en las ciencias de la
salud. (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 23).

Segun su alcance
Por su alcance, planteamos una investigacion descriptiva debido a que se evaluo

en un periodo establecido la conducta natural de las variables de estudio, empleamos
un disefio no experimental correlacional sin manipular su estado de comportamiento.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 14) se establecid una investigacion
prospectiva debido a que los datos se solucionaron segun organizacion de los objetivos,
de corte transversal los datos recolectados se recogieron en un periodo establecido de
tiempo.

Disefio: Mi1=X r Y

Donde:

Ma1: Muestra de sujeto, pacientes hospitalizados.

X: Factores asociados a Ulceras por presion.

r: Indice de correlacion.
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Y: Ulceras por presion.

2. Poblacion — Muestra

La poblacion segin Arias (2020) lo define como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas conclusiones
de la investigacion. (p. 121), queda determinada por el problema y por los objetivos
del estudio, la investigacion, fue una poblacion muestral de 50 pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, mediante un muestreo no probabilistico de manera intencionada.
Criterios de inclusion:

Pacientes adultos hospitalizados con Ulceras por presion.
Criterios de exclusion:

Pacientes adultos hospitalizados sin Ulceras por presion.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Se considero el instrumento validado en ciencias de la salud, se aplico en dos
partes esenciales, hemos considerado en primer lugar factores de riesgo, consultada
en la historia clinica; hemos utilizado la Escala de Norton Modificada para la
valoracion del riesgo cuyo objetivo es la deteccidén del riesgo y llevar a cabo
actividades de cuidados preventivos, por ser un instrumento validado a nivel
internacional, la escala tiene cinco dimensiones segun criterios internacionales:
= Valoracion del Estado Fisico General.
= Valoracion del Estado Mental.
= Valoracion de la Actividad.
= Valoracion de la Movilidad.
= Valoracion de la Incontinencia.
En los reactivos tuvo se consideraron puntuaciones de 1 a 4, el puntaje minimo
fue 5 (considera mayor riesgo), la puntuacion maxima fue 20 (menor riesgo); los

reactivos presentan requisitos explicitos que fueron valorados internamente en las
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diversas categorias. Validez y confiabilidad a nivel internacional del instrumento de
la escala de Norton modifica por INSALUD en el 1997.

La segunda parte fue establecer la presencia de ulceras por presion en usuarios
adultos mayores hospitalizados, se uso la técnica de observacion in situ para valorar
las zonas de presion en la anatomia del usuario siguiendo una valoracion céfalo caudal
corroborando con la historia clinica de evaluacién médica. En las evaluaciones que
se encontraron Ulceras por presion, se llen6 una ficha de registro que contemplaba los
5 parametros ademas de la presencia, estadio y la estancia hospitalaria.

El procedimiento fue solicitar permiso y autorizacion por escrito al Director del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, asi como el visto de la jefatura de
enfermeria; el proceso de obtencidn de los datos se llevé a cabo de manera presencial,
tuvimos el apoyo de 04 colaboradores en la fase de desarrollo del cuestionario, el

tiempo estimado para contestar el cuestionario fue 30 minutos.

4. Procesamiento y andlisis de informacién
Los resultados de la investigacion fueron analizados de manera critica sustentado en
el paradigma cientifico deductivo cualitativo y cuantitativo poniendo énfasis en los
conceptos descriptivo correlacionales; durante el proceso se planifico el desarrollo
considerando los niveles establecidos de los puntajes de la escala de Norton
modificada, con la finalidad de someter a contrastacion de la hipdtesis planteada
mediante la prueba Ji cuadrado corregida por Yates y establecer la estructura de las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion. (Glandia, et al 2017).

La investigacion siguié los fundamentos cientificos del APA-6 y lineamientos
metodoldgicos del informe de tesis de la facultad de ciencias de la salud y la DGI -
USP, a un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%, se uso el
andlisis critico a través de una ldgica critica secuencial tratando de plasmar los
objetivos especificos; los resultados se han presentado en tablas y figura para un mejor

entendimiento. (Cohen y Gémez, 2019).
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Resultados

Tabla 1.
Estado fisico general y formacion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados

Formacion de Ulceras por presion

Estado fisico Si No Total
general
N° % N° % N° %

Muy malo 2 4.00 1 2.00 3 6.00
Pobre 19 38.00 6 12.00 25 50.00
Aceptable 3 6.00 16 32.00 19 38.00
Bueno 1 2.00 2 4.00 3 6.00

Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario

El 50% pacientes hospitalizados poseen un estado fisico general pobre, el 38% es aceptable, y un 6%
presenta bueno y muy malo en ambos casos; en cuanto a la formacion de Ulceras por presion el 50% si
forman dlceras.
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Tabla 2.
Incontinencia y formacién de Glceras por presion en pacientes en pacientes hospitalizados

Formacion de Ulceras por presion Total

Incontinencia Si No Si No

N° % N° % N° %

Urinaria 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ocasional 0 0.00 7 14.00 7 14.00
Urinaria/fecal 24 48.00 12 24.00 36 72.00
Ninguna 1 2.00 6 12.00 7 14.00
Total 25 58.14 25 41.86 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario

En la presente tabla podemos evidenciar en la poblacién de estudio, referente a la incontinencia el 72%
presenta ambas incontinencia urinaria y fecal, el 14% no presenta ningtn tipo de incontinencia e igualmente
de manera ocasional, en cuanto a la formacion de Ulceras por presion el 50% de los pacientes hospitalizados
si forman Ulceras.
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Tabla 3.

Estado mental y formacién de Glceras por presion en pacientes hospitalizados

Formacion de Ulceras por presion

N° % N° % N° %
Estupor 3 6.00 2 4.00 5 10.00
Confuso 18 36.00 7 14.00 25 50.00
Apético 2 4.00 0 0.00 2 4.00
Alerta 2 4.00 16 32.00 18 36.00
Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

Referente al estado mental, el 50% de los pacientes hospitalizados presentan un estado mental confuso, el
36% estan en alerta, el 10% estan en estupor y el 4% se muestran apaticos; de tal manera que el 50%

presentan formacién de Glceras por presion.
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Tabla 4.
Actividad y formacion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados

Formacién de Ulceras por presion Total
Actividad Si No Si No
N° % N° % N° %

Encama 24 48.00 16 32.00 40 80.00
Conssilla de ruedas 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Camina con ayuda 1 2.00 5 10.00 6 12.00
Deambula 0 0.00 4 8.00 4 8.00

Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracidn propia

Comentario:
En cuanto a la actividad que realizan los pacientes, el 80% de la poblacion se encuentran en cama, el 12%

hace ligera actividad y camina con ayuda, y solo el 8% de los pacientes deambulan libremente; sin embargo,
el 50% desarrolla formacion de Ulceras por presion.
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Tabla 5.

Movilidad y formacién de Ulceras por presién en pacientes hospitalizados

Formacion de Ulceras por presion

Movilidad No Total
N° % N° % N° %
Inmévil 9 18.00 4 8.00 13 26.00
Muy limitado 13 26.00 9 18.00 22 44.00
Poco limitado 2 4.00 7 14.00 9 18.00
Buena 1 2.00 5 10.00 6 12.00
Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracidn propia

Comentario:

Se observa en cuanto a la movilidad, que el 44% de los pacientes hospitalizados tienen una movilidad muy
limitada, el 26% estan inmdviles, el 18% presentan movilidad poco limitada y el 12% tienen buena
movilidad; en cuanto a la formacién de Glceras por presion el 50% desarrolla esta complicacion.
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Tabla 6.

Factores asociados y formacion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados

Formacion de Ulceras por presion

Factores - Total
: Si No
asociados
N° % N° % N° %
Riesgo muy alto 22 44.00 8 16.00 30 60.00
Riesgo alto 2 4.00 5 10.00 7 14.00
Riesgo medio 0 0.00 2 4.00 2 4.00
Riesgo minimo 1 2.00 10 20.00 11 22.00
Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

Del 100% de la poblacion estudiada, en cuanto a los factores asociados, el 60% presentan riesgo muy alto,
el 22% presentan riesgo minimo, el 14% presenta riesgo alto y el 4% presenta riesgo medio; lo que
contribuye en la formacién de Glceras por presion en el 50% de los pacientes hospitalizados.
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Hipotesis

Ho: Los factores asociados no se relacionan directamente con la formacion de
ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara, EsSalud.

Hi: Los factores asociados se relacionan directamente con la formacion de ulceras
por presién en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital

Guillermo Almenara, EsSalud.

Para el proceso de comprobar la hipétesis planteada fue mediante la prueba Ji Cuadrado
corregida por Yates, al tener tablas con mas del 20% que sus celdas presenta frecuencias
esperadas iguales 0 menores a cinco (5), lo que permite realizar la combinacion de celdas
adyacentes de la tabla anterior (3x3) para finalmente obtener una tabla 2x2. La formula es
como sigue:

Donde:
(‘ad _bc‘ -n/ 2)2 n a= Celda, primera columna, primera fila

- (a+b)(c+d)(a+c)(b+d) b= Celda, segunda columna, primera fila
c= Celda, primera columna, segunda fila

2

4

d= Celda, segunda columna, segunda fila

2
Para rechazar la hip6tesis nula (Ho), el valor calculado de X debe ser mayor o igual a
3.8416, valor obtenido cuando X? sigue una distribucion aproximada de ji-cuadrada con
(2-1) (2-1) = 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05.

Luego de combinar las celdas y tener una tabla 2x2 la prueba Ji Cuadrado es:

, (24*12-13*1-50/2)'50
B (37)(13)(25)(25)

y4 =10.40

Estadisticamente, como 10.40 > 3.8416, se rechaza Ho. De forma gréfica se observa

claramente la distribucion:
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RAHo | RRH

3.8416 10.40

Para la determinacion del grado de asociacidn entre las variables se utiliza el coeficiente
contingencia
Donde:

c - 7’ x° = Jicuadrado corregida por Yates

X +n n = muestra
Reemplazando
c= | 1040 4
10.40+50

Al valorar la prueba ji-cuadrada, obtenemos una correlacion baja entre los factores

asociados y la formacion de ulceras por presion.
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Analisis y Discusion

La formacidn de ulceras por presion se debe a factores asociados que contribuyen a
su desarrollo, segun Vasquez (2022), Flores, Rojas y Jurado (2020) y Chacén y Del Carpio
(2019) es producto de la isquemia en la piel y tejidos profundos, el estudio de Andrade, et
al (2020) considera a diversas enfermedades por estancias largas en cama como punto de
inicio, los resultados muestran que el estado fisico general es muy pobre en el 50% de los
usuarios hospitalizados y desarrollan Ulceras por presion, de acuerdo con la Fundacion
para el desarrollo de enfermeria (s/f) un estado fisico pobre conlleva a deterioro de la piel
por friccion y falta de irrigacion rica en oxigeno, para Mancini, Oyanguren, Diaz, Pomay
Pefia (2019) tiene alta incidencia en personas mayores de 45 afios y de mayor presencia
en el sexo femenino, segin Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco (2017), Mancini,
Oyanguren, Diaz, Poma y Pefia (2019) y Gutiérrez (2015) la edad predispone a un alto
riesgo relacionado a una menor vascularizacion es un factor fisiopatolégico, asi como la
combinacién de fuerzas de friccion y presion, coincidimos con Gonzalez y Rojas (2022),
Vasquez (2022), Ojeda, et al (2021), Mori (2020), Flores, Rojas y Jurado (2020) y
Villanueva (2019) quienes concluyen que un estado fisico pobre limita el desarrollo de

actividades, desarrollo fisico y movilidad.

Es importante identificar los factores asociados como la incontinencia que produce
humedad para Gonzalez (2016) la higiene y salubridad sanitaria en pacientes encamados
son los factores predisponentes, el estudio presenta que el 72% presenta incontinencia
urinaria y fecal con riesgo a desarrollar formacion de Ulceras por presion el 50% de los
usuarios hospitalizados, de acuerdo la Fundacion para el desarrollo de enfermeria (s/f) la
incontinencia debilita el estado de la piel si falta higiene oportuna y no se realiza cambio
de ropa, el estudio de Pérez y Toapanta (2017) concluye en educar a la familia y paciente
en su cuidados e higiene corporal, la incontinencia producen humedad y vuelven fragil a
la piel por fricciones y fuerzas en sentidos contrarios al producir roces como consecuencia

de la humedad por la incontinencia fecal o urinaria, el estudio de Novoa, Quiroz y Ordofiez
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(2021), Lazarinos (2021), Flores, Rojas y Jurado (2020) y Céceres y Mayhua (2018)
encuentra que la humedad de la cama y la indumentaria facilita la presencia de las Ulceras

por presion, ademas de la humedad por uso del pafial.

De acuerdo con Flores, Rojas y Jurado (2020) existe factores asociados a la
formacion de ulceras de presion, tal como el un estado mental confuso del 50% de la
poblacion estudiada, el 10% presentan estupor y el 4% tiene apatia y el 50% presentan
formacién de Ulceras por presion, para Tapia, Tito y Vaiz (2014) el estado mental alterado
contribuye al deterioro de la salud, Amador (2020) es necesario usar la escala de Norton
por la sensibilidad en la valoracion del paciente hospitalizado y especificidad para detectar
la formacidn de Ulceras por presion, de acuerdo con Gonzélez y Rojas (2022), Vasquez
(2022), Lama, Cedillo y Soto (2021) y Tzuc, Vega y Colli (2015) la aparicion de las
Ulceras es mutifactorial, el déficit neurologico es inherente a la postracion y deterioro del
estado general del paciente, segun Cano y Phufio (2019) y Ayerbe, Hanccoccallo y
Yallerco (2017) limitan la capacidad autbnoma y libre deambulacion, Andrade, et al
(2020), Gardufio (2020) y Alvarez, et al (2018) sostiene en sus estudio que la alteracion
de la conciencia conlleva a estancias prolongadas y limita las facultades de los pacientes

hospitalizados.

La actividad es fundamental para un buen estado de salud, para la Fundacion para
el desarrollo de enfermeria (s/f) hace la diferencia en la prevencion de riesgo, segun
Cervantes (2016) debemos valorar los cambios morfoldgicos en la salud de los pacientes
hospitalizados, los resultados muestran que la actividad que realizan los pacientes, el 80%
de la poblacion se encuentran en cama y el 50% desarrolla formacién de Ulceras por
presion, para Ojeda, et al (2021), Aznar, et al (2021) y Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco
(2017) la limitada actividad produce presiones que los tejidos contra las partes, igualmente
Gutiérrez (2015) identifica factores de riesgo como la presion, periodos de friccion y

fuerzas exteriores, igualmente para Flores, Rojas y Jurado (2020) y Tzuc, Vega y Colli
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(2015) y Cervantes (2016) la actividad fisica contribuye a riesgo de Ulceras, para Santillan
(2020), Andrade, et al (2020), Chacon y Del Carpio (2019) y Cano y Phufio (2019) la
inactividad deteriora el estado fisico del paciente, le baja las defensas exponiéndolo a

complicaciones sistémicas de diversas patologias como lo son las Glceras por presion.

El estado de conciencia disminuida dificultad la movilidad de manera libre y
autonoma para Vasquez (2022), Cuenca (2020), Farfan (2020) y Ayerbe, Hanccoccallo y
Yallerco (2017) para llevar a cabo de su movilidad por su estado de postracién o en cama
que limitan su funcionamiento, el 44% del estudio presenta movilidad muy limitada, el
26% estan inmoviles, el 18% presentan movilidad poco limitada y el 50% desarrollan
Glceras por presién, segun Diez et al (2018) el alto riesgo estd asociado a movilizacién
limitada, para Céceres y Mayhua (2018), Pérez y Toapanta (2017) y Tzuc, Vega y Colli
(2015) la inmovilidad es un factor facilitador de formacion de Glceras, segun Santillan
(2020) la teoria del entorno asocia los factores emocionales o sociales a la higiene, la
Fundacién para el desarrollo de enfermeria (s/f) menciona la movilidad para valorar la
formacion de Ulceras por presion, para Flores, Rojas y Jurado (2020) y Cano y Phufio
(2019) en las unidades criticas son areas de alta presencia de encamamiento y falta de

movilidad de acuerdo a los datos epidemiolégicos.

Identificar los factores internos y externos es fundamental para prevenir la
aparicion de Ulceras por presion para Aguiar, Rodriguez, Elizalde y Ordofiez (2022),
Aznar, et al (2021), Lazarinos (2021) y Ayerbe, Hanccoccallo y Yallerco (2017) estos
factores deterioran la integridad de la piel por tener una elasticidad limitada, muestran
sequedad de la piel que causan lesiones por edemas a la limitada capacidad de llevar
oxigeno a las células, como consecuencia hay necrosis e infecciones, los factores
asociados inherentes a Ulceras por presion estd un estado fisico general pobre, una
incontinencia combinada urinaria y fecal, un estado mental confuso, una actividad

disminuida por estar en cama asi como una movilidad muy limitada representan un riesgo
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muy alto del 60% y un 14% riesgo alto y el 4% riesgo medio; lo que contribuye en la
formacion de Ulceras por presion en el 50% de los usuarios hospitalizados, Andrade, et al
(2020) y Tarraga (2019) encuentran patologias que cursan con problemas neurolégicos y
respiratorios y la estancia hospitalaria prolongada en los usuarios hospitalizados, el
estudio de Cobos (2020) recomienda el uso de la escala de Norton para valorar las Ulceras
por presion, por otro lado Chacén (2019) y Cano y Phufio (2019) encuentra resultados
similares en los estadios Il en el 32.30% y 40% comparados al 38% de la poblacion
estudiada siendo el sexo femenino el de mayor incidencia causado por complicaciones
clinicas asociadas a estancias hospitalarias prologadas oscilantes de 8 a 18 dias, el estudio
de Villanueva (2019) muestran factores de riesgo altos del 5.37% de formas Ulceras por
presion, segun Aznar, et al (2021) y Bautista y Bocanegra (2009) las Ulceras grado Il se
caracterizan por evidenciar pérdida de la integridad de la piel de la dermis de forma parcial
que pueden presentar ampollas abiertas o intactas que se eliminan naturalmente o se hace
necesario intervencion quirdrgicas con escaratomias, de acuerdo con Amador (2020),
Cobos (2020), Armijos y Cajamarca (2020) y Diez, et al (2018) la escala de Norton
modificada es adecuada para la valoracion y presenta mayor pronostico para evaluar las

Ulceras por presion.
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Conclusiones

Se ha determinado mediante la prueba Ji cuadrado corregida por Yates que los
factores asociados tienen una relacién de riesgo muy alto y directa del 60% con la
formacién de ulceras por presion en pacientes hospitalizados a 2 grados de libertad y un
nivel de significancia de 0.05 en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo

Almenara, EsSalud.

Se ha determinado que existe una regular relacion directa entre el estado fisico
general pobre del 50% con la formacion de ulceras por presién en pacientes hospitalizados

en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara, EsSalud.

Los datos puestos a prueba permitieron determinar que existe una relacién directa
de la incontinencia urinaria/fecal del 72% con la formacion de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara,
EsSalud.

Los datos obtenidos permitieron determinar que existe relacion directa del estado
mental confuso del 50% con la formacién de ulceras por presion en pacientes

hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara, EsSalud.

Se ha determinado que existe una relacién directa entre la actividad de estar en
cama del 80% con la formacion de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el

servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara, EsSalud.

El anélisis de los datos obtenidos permitié determinar que existe una relacion
directa entre la movilidad muy limitada del 44% con la formacion de ulceras por presion
en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo

Almenara, EsSalud.
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Recomendaciones
Se recomienda a la Gerencia Clinica del Hospital Guillermo Almenara, realizar
estudios con la finalidad de establecer los factores asociados con la formacion de ulceras

por presidn en usuarios candidatos a hospitalizarse.

Se recomienda a la jefa del departamento de enfermeria del Hospital Guillermo
Almenara realizar proceso de mejora relacionado al estado fisico general en pacientes

hospitalizados.

Se recomienda a la jefa del departamento de enfermeria del Hospital Guillermo
Almenara planificar y desarrollar casos clinicos que permita el proceso de fortalecimiento
de capacidades al personal de enfermeria en la atencidn del paciente con incontinencia

urinaria y fecal.

Se recomienda a las jefas de servicio de enfermeria del Hospital Guillermo
Almenara realizar capacitaciones in situ en la atencion del usuario con estado mental

deteriorado a todo el personal de enfermeria.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Hospital Guillermo Almenara
realizar procesos de atencién individual a los clientes hospitalizados con deterioro de la

actividad personal.
Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Guillermo Almenara

realizar planes de atencién individual a los usuarios hospitalizados con deterioro la

movilidad para prevenir la formacion de ulceras por presion.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Se asocia a | Se midié | Estado fisico Muy malo 4 ftems | Nominal
Factores determinado mediante la general Pobre
asociados a | factores en | Escala de Norton Mediano
Ulceras por | personas modificada que Bueno
presion expuestas a | evalla cinco | Incontinencia Ninguna 4 items Nominal
mecanismos 0 | dimensiones, Ocasional
factores de [ como el estado Urinaria o fecal
riesgo primarios | fisico general, el Urinaria y fecal
como la presion, | estado mental, la Estado Alerta 4 Items Nominal
la fricciéon y la | actividad, la mental Apatico
fuerza externa de | movilidad y la Confuso
pinzamiento incontinencia, Estuporoso/co
vascular 0 | cuyos valores son matoso
cizallamiento del 1 a 4 puntos | Actividad Total 4 ftems | Nominal
que  producen | en cada Disminuida
deterioro de la | dimension. Muy limitada
piel (Fundacion Inmovil
para el desarrollo Movilidad Ambulante 4 items | Nominal
de ,enfermerla Camina  con
s/f, parr. 4) ayuda
Sentado
Encamado
Variable: Son isquemias | Se midi6é | Presencia de Si 2 Nominal
causadas por | mediante una guia UPP No
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Ulceras por
presion

lesiones
localizadas  en
piel y tejidos

subyacentes con
deterioro cutaneo
caracterizado por
necrosis debido a
presiones
prolongadas,
friccion entre una
prominencia
6sea 'y una
superficie
externa (Pérez y
Toapanta, 2017,
p. 23).

de observacion,

con tres
dimensiones,

presencia de
Ulceras por

presion, estado o
grado de Ulceras
por presién y
estancia
hospitalaria.

Estado o I Razon
grado de UPP I
i
v
Estancia N° Dias Razon
hospitalaria
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cuél es la relacién | Variable: Factores | Objetivo general Hi: Los factores | Tipo de investigacion
entre  los  factores | asociados a Ulceras por | Determinar los | asociados se | Observacional sin
asociados con la | presion factores asociados que | relacionan intervencion
formaCiéndeL'cheraSpor se relacionan con la S|gn|f|cat|vamente
Eresién en_el Ser|i|/icio-deI formacion de ulceras | con la formacion de Selgljnd su finalidad
Almenara, EsSalud, pamgnte_s el Serylcm de Segln su alcance
Lima, mayo 2022? hospltgllzados en el Emergencia ~ ~ | Descriptivo

servicio de | Hospital Nacional | correlacional, no
emergencia del | Guillermo Almenara, | experimental, trasversal
Hospital ~ Guillermo | EsSalud.

Almenara, EsSalud.

Variable: Ulceras por
presion

Precisar la relacion
entre el estado fisico
general con la formacién
de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados
en el servicio de
emergencia del Hospital

Guillermo  Almenara,
EsSalud.

Establecer la
relacién entre la

incontinencia con la
formacién de ulceras por
presibn en pacientes
hospitalizados en el
servicio de emergencia

Ho: Los factores
asociados no se
relacionan

significativamente
con la formacion de
Glceras por Presion en

el Servicio de
Emergencia —
Hospital Nacional

Guillermo Almenara,
EsSalud.

Poblacién muestral de
50 pacientes

La validez fue mediante
juicio de expertos en
namero de 03
profesionales
enfermeros.

Se utiliz6 la escala de
Norton modifica por
INSALUD en el 1997
validada a nivel
internacional para
evaluar las Ulceras por
presion en 5 pardmetros
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del Hospital Guillermo
Almenara, EsSalud.
Identificar la
relacion entre el estado
mental con la formacion
de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados
en el servicio de
emergencia del Hospital
Guillermo  Almenara,

EsSalud.

Determinar la
relacion entre la
actividad con la

formacion de ulceras por
presibn en pacientes
hospitalizados en el
servicio de emergencia
del Hospital Guillermo
Almenara, EsSalud.

Estado fisico
general
Incontinencia
Estado mental
Actividad
Movilidad
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Escala de Norton

N° de Historia Clinica: .......oovvveeieeeennnnn..

Edad:......ooi
X0 e
Escala de Glasgow:....................... puntos
Estado Fisico Estado Actividad Movilidad Incontinencia
Mental
Bueno Alerta Deambula Buena Ninguna
(4) (4) (4) (4) (4)
Aceptable Apaético Camina Poco Ocasional
c/Ayuda Limitada
3) 3) d ®3)
©) (©)
Pobre Confuso C/Silla de Muy Urinaria
Ruedas Limitada
(2) (2) (2)
) ()
Muy Malo Estupor En Cama Inmovil Ambas
1) 1) (1) (1) (1)

Puntaje Obtenido: ...........
Clasificacién de riesgo:
= Deb5a 11:riesgo muy alto
= De 12 a 14: riesgo evidente

= >15 : minimo riesgo/ sin riesgo
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Anexo 3. Guia de observacion
Incidencias de Ulceras Por Presion
= Presenciade UPP: No( ) Si( )
= Estado o Grado de UPP:
L) wC) me) wv()

= Estancia Hospitalaria: ......... Dias
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Anexo 4. Resultados

100
80
60
40
20

Estado fisico general y formacion de Ulceras por presion

100.00

Total
Bueno
Aceptable
Pobre
Muy malo
N° % N° % N° %
Si No
Formacién de ulceras por presion Total

® Muy malo ®Pobre mAceptable = Bueno mTotal

Figura 1. Caracterizacion del estado fisico general y formacién de Ulceras por presién en pacientes

hospitalizados.
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100.00
80.00
60.00
40.00
20.00

0.00

Incontinencia y formacion de Ulceras por presion
100.00

Total
Ningua
Urinaria/fecal
Ocasional
Urinaria

Si No Si No

Formacién de ulceras por presion Total

m Urinaria = Ocasional = Urinaria/fecal Ningua = Total

Figura 2. Identificacion de la incontinencia y formacion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.
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Estado mental y formacion de Ulceras por presién

100.00
36.
1g8 Total
60 0 Alerta
Apético
40
20 Confuso
0 Estupor
N° % N° % N° %
Si No
Formacion de Glceras por presion Total

mEstupor mConfuso ®Apético = Alerta ®Total

Figura 3. Determinacién del estado mental y la formacién de Ulceras por presién en pacientes
hospitalizados.
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Actividad y formacidn de Ulceras por presion
100.00

50.00 50.00 50

100 25 25 80.0
% 48.0- 0.0 4 q 8.0 30 Total
60 o 1 2.00m= 5377007 6 m P Deambula
40 () _ Camina con ayuda
20 - Con silla de ruedas
0 - En cama
N° % N° % N° %
Si No Si No
Formacion de Ulceras por presion Total

mEncama ®Consilladeruedas = Caminacon ayuda Deambula = Total

Figura 4. Identificacién de la actividad y formacion de Glceras por presion en pacientes hospitalizados.
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Movilidad y formacién de Glceras por presion
100.00

100

80 Total
60 Buena

40 Poco limitado
20 Muy limitado

0 Inmovil
N° %
Si No
Formacién de ulceras por presion Total

®nmovil ®Muy limitado ®Poco limitado = Buena mTotal

Figura 5. Caracterizacion de la movilidad y la formacion de Ulceras por presion en los en pacientes

hospitalizados.
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Factores asociados y formacién de Ulceras por presion

100.00
50.00
25
80 Total
60 Riesgo minimo
40 Riesgo medio
20 Riesgo alto
0 Riesgo muy alto
N° % N° % N°
Si No
Formacion de Ulceras por presion Total

mRiesgo muy alto ®Riesgo alto = Riesgo medio Riesgo minimo = Total

Figura 6. ldentificacién de los factores asociados y formacién de Ulceras por presion en los pacientes

hospitalizados.
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Tabla 7.
Edad y sexo de los pacientes hospitalizados

Sexo

Edad Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %

15-25 0 0.00 1 2.00 1 2.00
26 - 36 1 2.00 0 0.00 1 2.00
37 - 47 2 4.00 1 2.00 3 6.00
48 - 58 2 4.00 5 10.00 7 14.00
59 - 69 5 10.00 8 16.00 13 26.00
70-80 4 8.00 5 10.00 9 18.00
81-91 5 10.00 9 18.00 14 28.00
92 -98 0 0.00 2 4.00 2 4.00
Total 19 38.00 31 62.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

La edad de mayor frecuencia de los pacientes hospitalizados, es del 28% y oscila entre 81 a 91 afios, seguido
de la edad de 59 a 69 afios con el 26%, la edad de 70 a 80 afios con el 18%, de 48 a58 afios 14%, 37 a 47
afios el 6%, de 91 a 98 afios 4% y edades de 15 a 25 afios y 26 a 36 con el 2% en ambos casos; el sexo de

mayor frecuencia es el femenino con el 62%.

Edad y sexo

100
80
60
40
20

26— 37- 48- 59- 70- 81-
25 36 47 58 69 80 91 98

mSexo ® mTotal m

Figura 7. Relacion entre la edad y sexo en los pacientes hospitalizados.

92—

100.00

Total
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Tabla 8.
Grado de Ulcera y sexo de los pacientes hospitalizados

Sexo Total
Grado de Masculino Femenino

Ulceras N° % N° % N° %

| 0 0.00 3 6.00 3 6.00

I 9 18.00 10 20.00 19 38.00

1l 0 0.00 1 2.00 1 2.00

v 0 0.00 2 4.00 2 4.00

Sin Ulceras 10 20.00 15 30.00 25 50.00
Total 19 38.00 31 62.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

Referente a la evaluacion y clasificacion de grado de las Ulceras, el 50% no son compatibles para desarrollar
Ulceras, el 38% presenta Ulceras grado 1, el 6% evidencian Glceras grado |, el 4% tienen Glceras grado IV y
el 2% muestran Ulceras grado 11, siendo el sexo femenino la mayor presencia con el 62% de la poblacion

de estudio.

Grado de Ulceras y sexo

100.00

100
80
60
40 Total
20
0
Grado | I Il v Sin  Total
de Ulceras
Ulceras
HSexo W HTotal m

Figura 8. Relacion entre el grado de Ulceras y sexo en los pacientes hospitalizados.
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Tabla 9.
Glasgow y formacién de Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados

Formacion de Ulcera por presion

- Total
Glasgow Si No
N° % N° % N° %

14 -15 7 14.00 20 40.00 27 54.00
13-9 14 28.00 5 10.00 19 38.00

8-4 4 8.00 0 0.00 4 8.00

<3 0 0.00 00 0.00 0 0.00
Total 25 50.00 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

En cuanto a la escala de coma de Glasgow, el 54% de la poblacién presenta un puntaje de 14 a 15, el 38%
evidencia un Glasgow de 13 a 9 puntos y el 8% un Glasgow de 8 a 4 puntos, y la presencia de Ulceras por
presion se encuentra en el 50% de los pacientes hospitalizados.

Glasgow y formacién de Ulceras por presion
100.00

54.00

100 38.00

45!

‘U’OO

8 080 OO

Total

9.
20 ’

> bg\% " &0

Formacion de Ulcera por presion

® Formacion de Ulcera por presion = ETotal =

Figura 9. Relacion entre el Glasgow y formacion de Glceras por presion en los pacientes hospitalizados.
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Tabla 10.

Estancia hospitalaria y grado de Ulcera de los pacientes hospitalizados

Grado de Ulceras

Estancia No Total
Hospitalaria 1 i v Evaluable
N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° %
1 0 000 1 200 O 000 O 000 O 000 1 2.00
2 0 000 0O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
3 0 000 0O 000 O 000 1 200 0 000 1 2.00
4 0 000 1 200 O 000 O 000 3 6.00 4 8.00
5 0 000 1 200 O 000 O 000 1 200 2 4.00
6 0 000 O 000 O 000 1 200 2 400 3 6.00
7 1 200 0 000 O 000 O 000 2 400 3 6.00
8 0 000 0O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
9 0 000 0O 000 O 000 O 000 5 1000 5 10.00
11 1 200 3 600 0 000 O 000 1 200 5 10.00
12 0 000 3 600 O 000 O 000 1 200 4 8.00
13 0 000 1 200 O 000 O 000 O 000 1 2.00
16 0 000 O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
17 0 000 2 400 O 000 O 000 1 200 3 6.00
18 0 000 0 000 1 200 O 000 1 200 2 4.00
19 1 200 1 200 O 000 O 000 O 000 2 4.00
21 0 000 1 200 O 000 O 000 1 200 2 4.00
22 0 000 O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
23 0 000 0O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
24 0 000 2 400 O 000 O 000 O o000 2 4.00
26 0 000 0O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
35 0 000 1 200 O 000 O 000 O o000 1 2.00
36 0 000 O 000 O 000 O 000 1 200 1 2.00
37 0 000 1 200 O 000 O 000 O 000 1 2.00
38 0 000 1 200 01 000 O 000 O o000 1 2.00
Total 3 6.00 19 3800 1 200 2 4 25 50.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario:

La mayor estancia hospitalaria fue del 10% que representa 9 a 10 dias en cada caso, el 8% 4 y 12 dias, el
6% estuvieron 5, 6 y 17 dias, el 4% fueron de 4, 18, 19, 21y 24 dias, y 2% permanecieron 1, 2, 3,8, 13, 16,

22, 23, 24, 26, 35, 36, 37 y 38 en cada paciente hospitalizado, y el 50% presentaron Ulceras por presion.
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Estanacia hospitalaria y grado de Ulceras

100%

90%

80% clecfcloBolo 4

70%

60%

50%

40% 280800

30y, 20 Q 800 2,080 uo0eBe.or ozoozoo
S0% 600 A0

0% 0 oMo 2 02 0 200 3800

A i
0% 1 I ZIOI : ol
N MO < 1O © ™~ : %

I 00
— o 4 AN ™M ©O O')OHNO"JV@LDQOI\@_
— A A - - AN AN AN &N N N oo oo ™Mm ™M S
°
m Grado de Ulceras | N° m Grado de Ulceras | %

m Grado de Ulceras 11 N° Grado de Ulceras Il %

m Grado de Ulceras 111 N° m Grado de Ulceras 111 %

m Grado de Ulceras IV N° m Grado de Ulceras 1V %

m Grado de Ulceras No Evaluable N° m Grado de Ulceras No Evaluable %
m Total N° m Total %

Figura 10. Relacién entre la estancia hospitalaria y grado de Ulceras por presion en los pacientes
hospitalizados
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Anexo 5 Base de datos

Formitn d Uleres

=2
2| = elalols e - -
= =

5 & 8 == —[=
= =
= =
(&)

= — = —~

W = =<|>= =<|>=
2
= > = =< >
s = £ — == = -

LIRS

LARENRS

68



Repositorio institucional digital

©USP

LINVENRIIAL WA N 7Y DO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTTHIUIZACION PARA LA FUBLICACION DE DOCUMENTOS OE INVESTIGACON

REATEGUI ALVAREZ SILVIA PILAR OSO8  |aaieimosatatnel.canl

Factores asociados en Ulceras por presion en el Servicio de Emergencia -
Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima 2022

Y L e e et

Segunda Especlalidad Profesional en Enfermeria en Culdado Enfermero en Emergencia y Desastre

X wstwmis 2 2imico  wrens mwimmastrseressceeit 2 e '

300 G e P e watentar methvo

A. Originalidad del Archivo Digital

For ¢l prosente Gejo constancia que o archive dightal (ue entrego & b Ustvridad e 1a versibn final del abajo de
vestigaciin ssslentad y eprobedo por ol Jurado Evaluader y forma parte del procoso que conduce a abtaner of grado
Icadémicn o shido pridesonal

8. Otorpamiento do una loencia CREATIVE COMMONS ¢

£l ater, por medio de este documents, sutwlzn a ts Universidad. publicer su tratwo de invosigaciin en fermato digrial
on ol Ropostorio Institecionsl Digial, of cusl se podrd accedir, presenvar y @lundi de 1orma e y gratua, de manera
tegra a todo of documestn *

De M A

cm R B I

—
DO MO By L N PR M S A AR (R v Pp——

x Lop M TI0S Lrg v wyels o Samtmans Marand (Ngne et "~ P ———

] Ouw-‘v-.m—ﬁnmw e SO0 et T A aeaon N P e 0 R e e g o e
. 2 . e Ml T TV A Mo 1 b ) e e o
b e () ¢ Flio e - bae e e iy b

rephea pepnary — -
o Gaghe ol wemne 11, el amboke O ve M s A b e D -

69



Reporte de similitud

Factores asociados de ulceras por presion en el servicio de
emergencia - Hospital MNacional Guillermeo Almenara, Lima
2022

130 CHALE ILE CHAG IS LIS L

30. 30« 10

IMDILE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRAEM]CE DEL
EETUAMTE

FUERTES FPHPE AL,

D 0@ o

M

o

hdl.handle_net

Fueerite de Imtermiet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuserihe de Imtermiet

repositorio.ucv.edu.pe
Fuemte de Imtermet

repositorio.unac.edu.pe
Fuerite de Intermet

1library.co

Fueerite de Imtermiet

repositorio.unsaac.edu.pe
Fuerte de Intermet

repositorio.unjbg.edu.pe

Fleemte e Intermet

core.ac.uk
Fuerte de Imtermet

3%
24
24
1o
Tw
1w
1w

70



—i
=

B B H B A B

Pd

=

H 5 B

repositorio.upse.edu.ec
Fuembe de Inbermiet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fusermhe de Imtermet

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la

Vega

rabajo del estudiante

repositorio.uma.edu.pe
Fusermhe de Imtermiet

dspace.udla.edu.ec
Fuembe de Inbermiet

repositorio.unsm.edu.pe
Fuente de Imterniet

tesis.ucsm.edu.pe
Fusermhe de Imtermiet

WWww.npu nto.es
Fuerite: de Intermiet

repositorio.unp.edu.pe
Fusermhe de Imtermet

repositorio.unemi.edu.ec
Fuente de Imterniet

repositorio.unesum.edu.ec
Fuembe de Inbermiet

repositorio.urcosevelt.edu.pe

71



P P
[ —

[
Lad

P
o

b
|

P
s ]

B S
= L0

Fuerte de Imtermet

repositorio.urp.edu.pe
Fuermhe de Imbermet

repositorio.uigv.edu.pe
Fuermhe de Imbermet

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe
Fuermte de Imtermet

Submitted to National University College -
Online

Irabajo del estudiante

Submitted to
consultoriadeserviciosformativos

rabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Irabajo del estudiante

dspace.ueb.edu.ec
Fuermte de Imtermet

repositorio.unid.edu.pe
Fuembe de Imbermet

repositorio.utm.edu.ec:3000
Fuerte de Imtermet

inba.info
Fuerte de Intermiet

72



Lt
[t

H B

Lid
LA

L
i

Lo
=]

Ll
£

L
LL

H B 8
(T |

distancia.udh.edu.pe
Fueemie de Imbermet

repositorio.uss.edu.pe
Fusemte de Imbermet

www.sciencedirect.com
Fuemt= ae Imbermet

repositorio.uandina.edu.pe
Fueemte de Imbermet

repositorio.unsa.edu.pe
Fueemie de Imbermet

ateneo.unms m_edu.pe
Fueerihe de Imbermet

coek.info
Fuemt= ae Imbermet

Submitted to Universidad Catolica Cardenal
Raul Silva Henriquez

Irabajo del estudiante

repositorio.undac.edu.pe
Fueemie de Imbermet

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Irabajo oel estudiante

repositorio.upao.edu.pe
Fusemte de Imbermet

repositorio.upla.edu.pe

<14
<14
<14
<14
<14
<7y
<14

<1

<1
<1

<1

73



B
Ll

=

HE BH BB B B A
Pt DR — DN CF BN L DA D50 D -] I T

Fueerite de Intermet

Submitted to Columbia Central University

Irabajo del estudiante

Submitted to Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud

Irabajo del estudiante

Submitted to Universidad Politécnica Estatal

de Carchi

Irabajo del estudiante

polodelconocimiento.com
Fueeme de Imbermet

mkrob.com
Fuermt= de Intermet

repositorio.umsa.bo
Fuerte de Imbermiet

www.administracion.usmp.edu.pe
Fueeme de Imbermet

doaj.org
Fueeme de Imbermet

repositorio.ucsg.edu.ec
Fuerte de Imbermiet

riaa.uasm.mx:8080
Fuerhe de Intermiet

<14
<1y

<14

<14
<14
<14
<14
<14
<14

<1y

74



iz

o & h h LN LN Ln
Lal Fak = - L0 o3 |

www.revista-portalesmedicos.com
Fueente ae Imtermet

www.revistamedicasinergia.com
Fuerte de Imbermet

wwwi.slideshare.net
Fuerhe de Imtermiet

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Irabajo del estudiante

dspace.espoch.edu.ec
Fuszrte de Imbermet

ninive.uaslp.mx
Fueente ae Imtermet

repositorio.una.ac.cr
Fuerte de Imbermet

repositorio.unan.edu.ni
Fuerte de Imbermet

repositorio.unasam.edu. pe
Fuerte de Imbermet

vdocumento.com
Fuerhe de Imtermiet

www.scielo.org.co
Fueente ae Imtermet

dspace.utb.edu.ec

<1y
<1y
<1y

<1y

<14
<14
<14
<14
<14
<14

<1y

75



& h (g (i
L0 i e | LA

s
(i

H H
M —

|
Lack

|
H

Fuserite de Irnbermiet

dspace.utpl.edu.ec
Fuserite de Irnbermiet

es.scribd.com
Fuente ae Imbsrmet

Ivrosdeamor.com.br
Fuente ae Imbsrmet

m.moam.info
Fuente de Imbsrmet

repo.uajms.edu.bo
Fuesrite de Imtermiet

repositorio.uap.edu.pe
Fuerte de Intermet

repositorio.unibague.edu.co
Fuesrite de Imtermiet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Fuserite de Irnbermiet

repositorio.unphu.edu.do
Fuente de Imbermet

repository.icesi.edu.co
Fuserite de Irnbermiet

tesis.usat.edu.pe
Fuente de Imbermet

<7y
<Ty
<14
<7y
<Ty
<7y
<Ty
<14
<Ty
<7y
<Ty

<1

76



www.fernandezbioenergetica.com
Fuemhe de Imbermet

www.saludcastillayleon.es
: Fuembe de Imbermet

revistas.itsup.edu.ec

Fuerte de Imbernet

Exciuir citas fpagado Excluir colncdenclas

Excluir bibliografla Activo

<To
<Tq

<1y

77



78



79



80



81



82



83



