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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe entre la
calidad de atencién y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor,
del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, la
investigacién cuantitativa de método descriptivo y disefio correlacional, trabajo
con 74 pacientes mediante los instrumentos, validados por Condori adaptado por
la Autora y aplicado el Alfa de Crombach con resultados del 0,926 y 8.46. Como
resultados se observé un nivel regular de la calidad de atencién con un 47.97%,
en cuanto a la prevencion de Ulceras por presién se encontré un nivel regular del
52.03%. Se concluy6 que existe una relacion directa entre la calidad de atencion
y la prevencién de Ulceras por presion. Se recomendo a la institucion efectuar
evaluaciones periédicas de la calidad de atencion que se ofrece el profesional de
enfermeria a los pacientes adultos mayores, lo cual es un indicador del nivel
preventivo de las ulceras por presion en este tipo de pacientes, asi mismo la
recomendacion se puede explayar a las demas éareas que busquen la
satisfaccion del paciente que mundialmente es reconocido como el indicador

principal de la calidad e imagen institucional o de cualquier organizacion.

Palabras clave: Calidad de atencién, Adulto mayor, Prevencion de Ulceras por

Presion.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of care and the prevention of pressure ulcers in the elderly, the medical
service, the Hipdlito Unanue National Hospital, 2018, the quantitative research
method Descriptive and correlational design, work with 74 patients through the
instruments, validated by Condori adapted by the author and applied the Alpha of
Crombach with results of 0.926 and 8.46. As a result, a regular level of quality of
care was observed with a 47.97%, in terms of the prevention of pressure ulcers, a
regular level of 52.03% was found. It was concluded that there is a direct
relationship between the quality of care and the prevention of pressure ulcers.
The institution was recommended to carry out periodic evaluations of the quality
of care offered by the nursing professional to elderly patients, which is an
indicator of the preventive level of pressure ulcers in this type of patients, as well
The recommendation can be outnumbered to other areas that seek patient
satisfaction that is recognized worldwide as the main indicator of the quality and

institutional image or of any organization.

Key words: Quality of care, Elderly, Prevention of Pressure Ulcers.
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INTRODUCCION

En la actualidad en el @&mbito de la salud, lo que refiere a la calidad del servicio
y la atencion se basa en la percepcion del paciente o usuario es decir la calidad
de la institucion se define en lo que el paciente o usuario espera de él. Otros de
los motivos es ofrecer seguridad al paciente asi como la rentabilidad en el
proceso, puesto que la salud es una actividad limitada y de alto costo de
acuerdo a la situacion del paciente o que €l requiera para su recuperacion Y
restablecimiento de su salud. (ESSALUD, 2014)

La mejora de la calidad del proceso asistencial en el Sistema Nacional
de Salud es una inquietud constante, que ha tenido una resonancia importante
en el &mbito de Atencion Primaria, quizas influida por el hecho de que siendo
aun un modelo en asentamiento para lo que son este tipo de procesos, ha
tenido que responder a un entorno rapidamente cambiante, con necesidades y
expectativas nuevas de la sociedad, los ciudadanos y los profesionales. (OMS,
2017)

Desde una perspectiva comdn de intentar alcanzar la maxima calidad
posible, los distintos grupos de interés (financiador, ciudadanos,
pacientes/usuarios, sociedades cientificas del ambito de Atencién Primaria y
asociaciones profesionales) han venido realizando desde hace afios analisis de
situacion y propuestas derivadas de los mismos. Sin embargo, las cuestiones
que les han dado origen permanecen y se mantiene la percepcion de no llegar

a las respuestas adecuadas. (OMS, 2017)

Por otra parte, la ulcera por presion (UPP) es una laceracion en varias
capas de la piel con un flujo de sangre obstruido producto de una fuerza
adyacente continua y prolongada de manera perpendicular sobre las

prominencias 6seas. (Gobierno de La Rioja, 2009)

Asi mismo las ulceras por presiéon (UPP) forman parte del que hacer de

la enfermera, es parte de sus actividad en el cuidado del paciente, por lo cual
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es su responsabilidad el prevenirlo asi como el tratarlo. Es muy comudn que
basen estos cuidados en su experiencia pero sin un respaldo cientifico que
determine la eficiencia de estos métodos. El desafio que tienen es basarse en
un sistema para trabajar utilizando la evidencia con fundamento cientifico para
evitar las variables no convenientes dentro de su servicio y asistencia a los

pacientes.

Es por ello que en la presente investigacion se busca definir como la
calidad de atencién puede relacionarse con la prevencion de Ulceras por
presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, y buscar las medidas necesarias para mejorar dicho evaluativo de la
institucion, asi mismo la investigacion se estructuré de la siguiente manera: el
primer capitulo se plantea y determina el problema asi como los objetivos de la
investigacion, en el capitulo dos se fundamenta con la teoria pertinente, en el
capitulo tres se determina las hipétesis de estudio asi como las variables, en el
cuatro y cinco se muestra la metodologia de estudio asi como la presentacion
de la técnica e instrumentos, en el capitulo seis se presenta los resultados de
estudio, la discusion conclusiones y sus respectivas recomendaciones, luego la

bibliografia, para finalmente presentar los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

A nivel mundial la calidad de atencién ya no se basa en lo que las instituciones u
organizaciones ofrecen o quieren imponer referente a un servicio o producto,
sino la tendencia es basar la calidad del servicio en la percepcion del usuario o
consumidor del producto o el servicio, es decir el servicio o producto se adapta a
las necesidades de quien lo necesita, lo cual asegura una rentabilidad y direccion
mMas objetiva y precisa de los recursos, proceso el cual en el ambito de la salud
es mas recurrente debido que el tema de la salud es muy costoso tanto

econdémicamente como en tiempo. (OMS, 2017).

Segun la OMS vy otras instituciones relacionadas a la salud la incidencia
de la aparicion de la ulcera por presion en el paciente es un indicador de que la
atencién y el cuidado hacia el paciente no se esta dando de un forma eficiente,
as mismo es un calificativo de la calidad institucional. (Riaga, 2013)

Segun estadisticas mundiales la presencia de las ulceras por presion
equivale a un porcentaje importante del 5y 12% de la poblacién atendida en el
ambito institucional de la salud mundial, a nivel de América el porcentaje es 7%
aunque no se cuenta con resultados exactos, en México un estudio en 32
instituciones de salud arrojo un porcentaje del 12.95%, dicha situacion de las
Ulceras por presion se encuentran relacionada al cuidado que el profesional de
enfermeria le brinda al apaciente, esto debido a que en varios estudios se
observé que a una mayor calidad en el cuidado de la enfermera asi como su

continuidad reduce la aparicion de las ulceras por presion. (Alvarez, 2014)

Segun datos del INEI este problema tiene sus indices mas altos en
pacientes de edades avanzadas o pacientes con enfermedades que reducen la
movilidad del individuo, asi mismo con pacientes que tienen una mala nutricion y
estado nutricional ya que sus defensas como su sistema de recuperacion son

bajas, las Naciones Unidas advierte que para los proximos 10 afios el porcentaje
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de adultos mayores aumentara en un 11% lo cual forma parte a un quinto de la
poblacion mundial. En Europa la proyeccién esta en un 40% para el 2025, en
cuanto a Sudamérica el crecimiento sera en un 80%, en el Per( para esos afos
la poblacion adulta mayor estara en un 12.4% de la poblacion total del pais..
(INEI, 2015)

Por otro lado es necesario mencionar que los pacientes adultos mayores
con accidentes cerebro vasculares, mala nutricion incontinencia, por las propias
condiciones de su edad como la resequedad en su piel tienen mas
probabilidades de que se produzcan o aparezcan ulceras por presién en su
cuerpo ademas de fomentar su desarrollo por las condiciones ya mencionadas

ademas de un regeneracion lenta. (EsSalud, 2014)

Es por ello que los procesos preventivos son considerados la estrategia
mas efectiva para enfrentarse a las Ulceras por presion. El porcentaje de éxito se
acerca al 955 siendo condicional la participacion de la familia y el cuidado de la
enfermera. (EsSalud, 2014)

Debido a esta problemética en el Servicio de Medicina, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018, se ha observado una cierta deficiencia en la calidad del
servicio de los pacientes adultos mayores por parte del personal de enfermeria,
debido a las rotaciones del personal, la falta de comunicacién e interaccion con
el paciente, poca disposicion en la atencién, carga laboral y entre otros factores.
Es por ello que se trata de mejorar esta problemética surgiendo la siguiente

interrogante.

1.2.- Definicion del Problema

Problema general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la prevencion de Ulceras por

presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima,2018?

11



Problemas especificos

1.

¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension fiabilidad y
la prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de

Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 20187

. ¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension capacidad

de respuesta y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del

Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima, 2018?

¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension seguridad
y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de

Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 20187

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencién en su dimensién empatia y
la prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de

Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 20187

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion y la prevencién de

Ulceras por presiéon en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimension
fiabilidad y la prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor, del

Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima, 2018.

Evaluar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimension
capacidad de respuesta y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima,
2018.
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3. Definir la relacion que existe entre la calidad de atencién en su dimension
seguridad y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del

Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima, 2018.

4. Precisar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimension

empatia y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del

Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima, 2018.

1.4.- Finalidad e importancia

El profesional de enfermeria debe establecer en conjunto medidas y/o un plan
de atencién integral personalizada, reconociendo que permanece en contacto
con el adulto mayor y sera responsable de las acciones. Los pacientes de la
tercera edad del servicio de medicina tienden a ser mas propensos a la
aparicion de ulceras por presion, es por ello que la investigacion tuvo la
finalidad de encontrar como la calidad de atencion que se le brinda al paciente
infiere en la prevencion de las UPP, para poder implementar las estrategias
que permitan cubrir las necesidades basicas del cuidado de los pacientes tanto

en intervencion, reposos y recuperacion que la poblacién demanda.

Es por eso que esta investigacion es importante ya que permitira mejorar
la calidad de atencion por parte de los profesionales de la salud, brindando la
informacion necesaria para la prevencion de las ulceras por presion en el

paciente.

Asi mismo la presente investigacion servira como base metodologica a
diferentes investigaciones que busquen el bienestar de los adultos mayores y
una prevencion de las ulceras por presiéon siendo mas propenso este grupo de

individuos.
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2.1.-

CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Teodricas

2.1.1. Calidad de atencién

La calidad de atencion es cuando se aplica los conocimientos y practicas
basados en fundamentos cientificos y tecnoldgicos, logrando un beneficio
y promocion de la salud reduciendo las incidencias de riesgos y
complicaciones. Es por ello que se le considera el punto de equilibrio de la

atencion ofrecida en cuanto a riesgos y beneficios. (Gonzales, 2009)

Este concepto en cuanto a la percepcion del paciente o usuario
varia de acuerdo a las caracteristicas formativas del individuo asi como
Sus rasgos sociales y econdmicos, o la propia salud y estado de la
enfermedad, punto importante ya que cuando un paciente esta en estado
grave o contiene una aglomeracion de complicaciones suele cambiar su
percepcion debido a su estado delicado. Dichas caracteristicas en el
paciente también logran influir en el actuar del profesional de enfermeria,
lo cual podria perjudicar la percepcion que el paciente tenga sobre la
institucién y los profesionales que brindan la atencién y cuidado. (HUV,
2010)

Por otra parte la OMS define a la calidad de la atencion y servicio
como la asociacion de las caracteristicas brindadas al paciente para
asegurar un diagnostico, un cuidado integral y terapéutico asegurando la
recuperacion de su salud de manera mas O6ptima, humanizada y
oportuna todo ello en conjugacion con las caracteristicas y
conocimientos que definen al paciente y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso". (ESAN, 2016)
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Dimensién Fiabilidad

Es el desempefio que ha demostrado ser confiable, preciso y oportuno
en cumplimiento de las expectativas del usuario o paciente. Asi mismo
es cuando se cumple con lo que se ofrece de manera consecuente con

las politicas, vision y mision de la organizacion o institucion. (HUV, 2010)

Dentro de este contexto Gonzales, (2009) lo define como las
caracteristicas de un proceso que se realiza basados en un sistema que
repite las condiciones consecuentes de sus acciones sin alguna

variacion logrando el resultado esperado en la mayoria de veces.

Cumplimiento
Es avocarse al compromiso de realizar lo prometido, es demostrar la
responsabilidad de concluir con los objetivos determinados por un

acuerdo, hasta la conclusion de ellos. (ESAN, 2016)

Oportunidad
En el &mbito de la salud la oportunidad es la probabilidad de que se le
brinde la atencion en el momento y tiempo que el paciente o usuario

requiera de manera oportuna. (HUV, 2010)

Continuidad.
Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante
la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento

cientifico y sin interrupciones innecesarias. (HUV, 2010)

Dimension capacidad de respuesta

Es el servicio oportuno que brinda el profesional de la salud de manera
eficiente y servicial en un tiempo adecuado y preciso. Asi mismo se

refleja una disposicion y actitud voluntaria de realizar el servicio o

cuidado hacia el paciente. Es por ello que la capacidad de respuesta del
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profesional de enfermeria es una cualidad importante para determinar la

calidad de la atencién. (Gonzales, 2009)

Servicio

Es el la actitud con la que el profesional de la salud desarrolla sus
cuidados y atencion hacia el paciente de una forma que demuestra su
interés por restablecer o promocionar la salud de este. Es una actitud o
proceder enfocado en cumplir con la expectativa, asi mismo no es algo
material sino que se desarrolla dentro de cada profesional abocado a la
salud de la poblacion. (HUV, 2010)

En cuanto a los servicios de la salud son prestaciones que realiza
el estado o el ente encargado de la salud en una determinada region que
mediante instituciones de salud se orienta a un proceso de prevencion,

restauracion y promocion de la salud. (Gonzales, 2009)

Disposicion

Cuando aplicamos la actitud del cuidado, estamos colocando diligencia,
atencion y solicitud a la realizacion de algo determinado. Vivir advirtiendo,
atento y al servicio de un bienestar individual y grupal, es vivir en y desde
la actitud del cuidado. De este modo, cuidar resulta un acto que va mas
alld de un proceso de aprehension. Cuidar es sostener la conservacion de
un sistema. (HUV, 2010)

Cooperacion

Es la combinacion de esfuerzos de un grupo de personas con el objetivo
de cumplir una meta especifica y determinada, asi mismo cada integrante
tiene sus propias responsabilidades pero todas las tareas tienen una meta

en comun de una forma coordinada. (HUV, 2010)
Por otra parte la cooperacion tiene su aplicacion en el contexto de

las relaciones humanas con el objetivo de realizar diversas tareas, que

involueeen a los individuos a un objetivo comun y afine, este concepto se

16



desarrolla en la comunidad y la sociedad pero es mas notorio en el

trabajo, en la economia en la politica y otras organizaciones. (HUV, 2010)

Dimension seguridad

Conocimiento y atencibn mostrados por el personal de salud y otros
funcionarios. Habilidad para inspirar credibilidad y confianza. Competencia

profesional, credibilidad y garantia. (HUV, 2010)

Considerando que la seguridad se refiere a los conocimientos y a
las atenciones mostradas por los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza, asi mismo es de mucha importancia la
seguridad como dimension en la calidad de servicio de la organizacion.
(Gonzales, 2009)

Confianza

Seguridad subjetiva que una persona tiene en la capacidad,
profesionalidad y diligencia de otra persona. La confianza también se
puede referir al sentimiento de tranquilidad que da la presuncién de lealtad
y honestidad de otra persona. (HUV, 2010)

Por otra parte la confianza es una opinién que las personas tienen
en una persona o en un grupo determinado segun la efectividad y
cumplimiento con una tarea designada. Es una cualidad de los seres
vivos en especial del ser humano puesto que la persona lo hace de
forma consciente en cambio los animales lo hacen de forma instintiva,
por tal motivo la confianza se da después de un trabajo demostrado y
cumplido, y a pesar de la dificultad e obtenerlo es una emocién positiva.
(Gonzales, 2009)

Segun Laurence Cornu, doctora en filosofia: “la confianza es la

proyeccioén resultante del accionar de una persona en relacion futura. Es

por ello que su resultado o concepto se espera 0 ansia, con una
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dependencia por el accionar de otro individuo. Es un tipo de apuesta que
se toma con tranquilidad esperando un resultado deseado.

Efectividad

Es el impacto que se logra por la respuesta a una situacién que ha sido
manejada y controlada en condiciones habituales. En el &mbito de la salud
se refiere a la experiencia de los individuos en relacién a un tratamiento
fisico y farmacoldgico con resultados previsibles y comprobados lo que le
dard seguridad al paciente de confiar en la palabra del médico y de la
instituciéon. (HUV, 2010)

Idoneidad

Es el balance de lo que una persona espera en funcion de lo que recibe, y
de lo que se le ha prometido. Sea las circunstancias desarrolladas o la
naturaleza que lo precede, si se logra cumplir con lo pactado este proceso
sera el idea. (HUV, 2010)

Dimensién empatia

Atencion individualizada que se ofrece al usuario. Acceso facil, buenas

comunicaciones y comprension del usuario. (HUV, 2010)

La empatia es la forma en que una persona trata de interpretar la
situacién tanto fisica como mental en la cual se encuentra otro individuo
de una manera objetiva y racional. Es la capacidad de ponerse en el
lugar de otro metaféricamente, lo que aporta y ayuda a comprender
mejor la situacion en la que se encuentra la persona que se quiere

ayudar o comprender. (Gonzales, 2009)

La empatia es un valor muy importante en la interrelacion con el
paciente ya que nos permite evaluar y pronosticar el comportamiento de
la persona en relaciéon a lo que se percibe y siente el paciente con un

acercamiento emocional psiquico.
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Considerando que la empatia se refiere a la atencidn
individualizada que ofrecen los empleados a sus clientes, indique el nivel
de importancia de la empatia como dimension de la calidad de servicio

de su organizacion. (Gonzales, 2009)

Amabilidad
Como amabilidad denominamos la cualidad de amable. En este sentido,
se refiere al acto o el comportamiento en el cual nos mostramos corteses,

complacientes y afectuosos hacia los demas. (HUV, 2010)

La amabilidad es un valor social que se funda en el respeto, el

afecto y benevolencia en nuestra forma de relacionarnos con el otro.

Claridad
La capacidad de comunicarse de manera efectiva es la base para el
desarrollo de las relaciones cruciales dentro de la propia organizacion y

establece el tono para el desarrollo y el movimiento. (HUV, 2010)

Comprension.

Es la interpretacion de un mensaje de manera mental, para hacer posible
esta interpretacion es necesario dar significado a las partes mas
importantes del mensaje, imponer alguna relacién, que nos permita

entender el tema el cl se nos explica o queremos analizar. (HUV, 2010)

En contra de las creencias comunes la comprension no es una
accion pasiva, por el contrario exige al recetor mantener un flujo activo
aun mayor que la propia expresion. Asi mismo podriamos decir que la
comprension es el aislamiento y la identificacién del objetivo del mensaje
mediante los conocimientos previos que permitiran unir las ideas
convergentes y forma una idea clara de lo que el mensaje quiere decir 0

como la situacion deba desarrollarse.
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2.1.2. Prevencion de Ulceras por presion

Se refiere a la asociacion de caracteristicas controladas que se suscitan
en el cuidado de la recuperacion o estancia del paciente en cuanto a su
comodidad, autocuidado, y la asistencia en la movilidad del paciente.
Acciones realizadas por el profesional de enfermeria para prevenir estas
complicaciones que pueden perjudicar el diagnostico del paciente.
(Garcia, 2011)

Se refiere la practica de prevencion de las Ulceras por presion al
conjunto de actitudes por respuesta, de utilizar el conocimiento, emocional
y comportamental asumida por los profesionales de salud a fin de que no

presente la ulcera por presién. (Garcia, 2011)

Dimension valoraciéon de riesgo

Es la evaluacion que haga el individuo de sobre los factores que
perjudican una situacion o un diagnostico o el estado de salud e integridad
de la persona. Por ejemplo en una lesién por presion son: eritema, calor
localizado, edema, induracién y deterioro de la piel, por lo que se debe
prestar atencion al calor localizado, edema e induracion en estos casos:
(Garcia, 2011)

Inspeccionar la piel de todos los pacientes al ingreso hospitalario

Inspeccionar la piel al menos cada 24 horas para detectar signos de

enrojecimiento en los pacientes con riesgo de padecer UPP.

Valoracion del paciente: Se debe realizar una historia clinica completa
teniendo en cuenta sus enfermedades de base, el riesgo de padecer
Ulcera por presién, la valoracion del estado nutricional y psicosocial.
(Garcia, 2011)

Valoracion del entorno: Es importante que se realice la
identificacion del cuidador principal, valorar su disponibilidad, sus

aptitudes y los recursos de que dispone el paciente.
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Valoracion de la lesion: El tratamiento varia en funcion de sus
caracteristicas, por lo que tendremos que fijarnos en la localizacién, la
estadificacion, las dimensiones, el tipo de tejido, la piel peri lesional, el

dolor, la secrecidn y los signos de infeccion. (Garcia, 2011)

Dimensién cuidados de la piel

Utilizar jabdn con pH balanceado, no utilizar agua a temperaturas altas.
Secar toda la piel sin dejar alguna parte incluido y con mayor énfasis en
los pliegues de la piel.

Mantener la hidrataciéon de la piel para evitar la resequedad y posible
riesgo de rotura.

Evitar frotar bruscamente la piel del paciente

Igualmente las cremas deben aplicarse de forma circular y suavemente
Utilizar &cidos grasos hiperoxigenados, solamente en las zonas de mayor
riesgo de presion, ademas de aportar la hidratacion, evitar la sequedad y
la descamacién que proporcionan las cremas hidratantes, aumentan la
resistencia de la piel

Evitar agentes irritantes en la piel como el alcohol

Mantener la limpieza de las lesiones.

Facilitar la inspeccion de la lesion.

Evitar infecciones.

Se debe tener mucho cuidado con la piel, teniendo en cuenta:

Un andlisis de los puntos de mas frecuencia en la aparicion de las ulceras
por presion.

Cuidado de las incontinencias del paciente del tipo que fuere, asistencia
con la reeducacién de los esfinteres por medio de materiales colectores y
tratamiento médico.

Mantener la hidratacion de la piel asi como evitar la humedad en la
higiene del paciente o por el sudor y otros fluidos no recomendables.
Utilizar jabones neutros, ropa limpia de cambio diario, tanto como del

paciente y de su cama sin restos de comidas. (Garcia, 2011)
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Dimensién cuidado Nutricional

Cuando se tiene se establece los cuidados de enfermeria en relacion a la
nutricion, basicamente hay que valorar la desnutricibn como una reduccion
de las reservas de energia corporal caracterizada por pérdida de peso,
disminucién de masa muscular, y déficit de nutrimentos esenciales. La
desnutricion se asocia con retraso en la curacion y aumento en
morbimortalidad, lo cual provoca un mayor tiempo de hospitalizacion y por

consiguiente un mayor gasto econémico para las instituciones de salud.

La dimensién cuidado nutricional presenta los siguientes indicadores:

Ingesta: La ingestion es la introduccion de la comida en el aparato
digestivo al servicio de la alimentacion o de la hidratacion, y en la forma
gue nos es mas familiar se realiza a través de la boca. (Martinez y Col
2008)

Dieta equilibrada. Una dieta sana es la considerada como la mas
apropiada para mantener el cuerpo en 6ptimo estado de salud. El paciente
requiere de una dieta hiperprotéica e hipercaldrico, una dieta adecuada
para las necesidades de su organismo de acuerdo a su edad y sexo.
(Martinez y Col 2008)

Hidratacion. Es dotar al organismo del liquido necesario o adecuado, que
aumentara el potencial de resistencia de los tejidos ante la presion o
friccion. (Martinez y Col 2008)

Dimensiéon cuidados en la Movilizacion

Sin distinciéon de sexo o edad la persona que permanece en una sola
posicion en la camilla su probabilidad de aparicion de la ulcera por presion
crece. Esto debido a muchas enfermedades crénicas o terminales que
inmovilizan al paciente o limitan su rango de movilidad y mas aun en

personas adultos mayores, que tienen caracteristicas como una piel
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reseca y fragil, lo que hace méas permisible la aparicion de las UPP, por
otro lado hay otras caracteristicas o condiciones para la aparicion de estas

heridas en la piel como: (Martinez y Col 2008)

Mantener una movilizacion periddica de dos horas

Evitar arrastrar al paciente para no provocar traccion o cizallamiento.
Mantener una movilidad en el paciente con una continuidad recomendada.
Mover al paciente aprovechando los cambios posturales.

Se recomienda la utilizacion de materiales que aporte una comodidad al
paciente: cojines, apdsitos, colchones, etc., método que solo serd de
apoyo a la movilizacién que es clave en estas medidas preventivas

Evitar que las prominencias 6seas hagan contacto al mover al paciente.

Evitar flotadores.

Inmovilidad prolongada.
Cuando el paciente se mantiene en una sola posicion mas del tiempo de

lo recomendado. (Garcia, 2011)

Exposicion prologada a la humedad.

Cuando el paciente se expone a la humedad provocada por alguna
incontinencia o un sudor excesivo sin una accion de higiene inmediata.
(Garcia, 2011)

Cambios posturales.

La mayoria de las personas cambian de postura en respuesta a la presion
gue sienten en las zonas de apoyo. Sin embargo, las personas que no
sienten esta presion o que no se mueven, pueden sufrir alteraciones
musculares o en la piel (Ulceras por decubito). Es conveniente cambiar de
postura al enfermo cada 2 horas aproximadamente, cuando éste
permanezca en la cama. Se puede alternar la posicion supina con las

posiciones laterales (derecha e izquierda). (Garcia, 2011)
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Traslado.
Es cambiar de é&rea al paciente o cambiarlo de cama, por motivos

evidentes de incomodidad o falta de calidad minima en el lugar de reposo.

Accesorios.

Debemos proteger aquellas zonas de especial riesgo: talones, sacro,
tobillos, caderas, etc. Para ello utilizamos apdsitos de diferentes formas
gue se adaptan especificamente a estas zonas del cuerpo; uno de los mas

comunes son las taloneras para proteger los talones.

Protectores.

Existen en el mercado toda una serie de dispositivos disefiados para
manejar la presion; son conocidos como colchones o sobrecolchones o
cojines antiescaras. Hay de muchos tipos, aunque los mas comunes son
los sistemas de aire alternante; aunque lo que decidira qué tipo de colchén
0 cojin seré el riesgo que tiene la persona de padecer o sufrir Ulceras por

presion.

2.1.3. Teorias de Enfermeria

Teoria de Jean Watson

Una de las teorias relacionada a mi trabajo es la de Watson, quien menciona que
el cuidado o la atencion que se le da al paciente empieza por el momento creado
en la interrelacion de estos y sus diferentes caracteristicas, creencias,
percepciones y virtudes que deberan congeniar en esta transaccion, de cuidados
y salud, que se da en ambas partes. Watson insiste en que la enfermera, debe
saber cuanto conocimientos tiene y estar segura de las habilidades que tenga
para ofrecer un cuidado oportuno que brinde seguridad al paciente, lo cual con la
presente investigacion se relaciona ya que se busca mejorar la calidad en el
cuidado que se le brinda al paciente para lograr resultados positivos en este caso

una mejor prevencion. (Marriner, 2007)
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Por otra parte Watson menciona que el cuidado permite que el individuo
se conozca a si mismo, por lo cual basa el cuidado en valores e influencias
positivas en sus teorias. Las cuales priorizan la espiritualidad de la vida, el
crecimiento y desarrollo del ser humano y su capacidad de cambio y
adaptabilidad e relacién a su entorno. Un respeto por la vida humana y la libertad
que le confiere, por lo cual la relacion con el paciente es muy importante a su vez

intersubjetiva.

Es por ello que esta deontologia mencionada se han formado en base a lo
menciona al cuidado descrito por Watson, en la cual hoy en dia son utilizados
por los profesionales en la salud, en este caso las enfermeras en la cual estan en
constante cuidado con el paciente de manera directa, teniendo por obligacion la
de informar y capacitar al paciente asi mismo a los familiares en temas
relacionados al cuidado que se debe llevar para asi poder evitar aquellas
complicaciones como son las ulceras por presion en donde se debe de tomar en

cuenta lo siguiente:

Que a través del cuidado se puede comprobar una eficiencia de manera

interpersonal respecto al paciente.

También todos los elementos de manera asistencial que debe abarcar el
cuidado cumpliendo las necesidades de los pacientes.

Por otro lado abarca todo lo relacionado al entorno donde se encuentra el
paciente, puesto que debe contar con todo lo relacionado a su recuperacion y
satisfaccion, contando con ambiente adecuado, colchones, almohadas,
iluminacion, y entre otros, para asi evitar la aparicion y complicaciones de las
ulceras por presion. Siendo la funcibn de la enfermera en constante
preocupacion ante alguna situacién que pueda perjudicar al paciente en su

hospitalizacion.

Asi mismo es relevante para este estudio tomar en cuenta la teoria descrita por
Watson en la cual estudia todo lo relacionado a la ciencia humana, como todo lo

referente a la salud a través del ambito profesional, tanto personal, ética y
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espiritual, y acerca de la interaccion de todo lo que se descubre de manera

interna y externa del individuo.

2.2.- Estudios Previos

2.2.1 Estudios Nacionales.

Ccama, et. al. (2017), Pera en la tesis “Las ulceras por presion (UPP)
constituyen un evento adverso frecuente ya que tienen una prevalencia en
las Unidades de Cuidados Intensivos”. Lima, Peru. Cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de ulcera por
presidn en pacientes postrados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica Good Hope. La metodologia fue de enfoque cuantitativo; disefio
correlacional, de corte transversal. El tipo de muestreo sera no probabilistico
y por conveniencia. En el estudio participaran todos los pacientes en estado
critico que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, la recoleccién
de datos para la variable de factores asociados a la presencia de ulceras por
presion El instrumento que se empled fue una guia de observacién adaptada
por (Cotos y Bustamante, 2014) Peru Fue sometida a validacion de 10
jueces expertos, se aplico la prueba binomial V de Ayken, obteniendo como
resultado 0,90; y la confiabilidad, lo cual se realiz6 con el alfa de Crombach
donde se obtuvo como resultado 0.67 aqui nos indica que el instrumento es
confiable. Los resultados del estudio permitiran identificar los factores que se
asocian con la presencia de ulceras por presion y proveer herramientas
necesarias para prevenir las complicaciones. La relevancia social se
fundamenta que los resultados facilitaran una conducta reflexiva acerca de
su desarrollo y desempeiio laboral, cual garantizaria un mejor desempefio

profesional.

Cervantes (2016), en su tesis titulado “Riesgo de ulceras por presion
relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos mayores con
estancia prolongada en un hospital publico de Huanuco-2016". Huanuco,
Perd. Cuyo objetivo fue identificar el riesgo de las ulceras por presion

relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos mayores con
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estancia prolongada. En cuanto a la metodologia se menciond que la
muestra estuvo constituida por 70 pacientes hospitalizados seccionados por
un muestreo no probabilistico, los datos se obtuvieron a través de los
instrumentos validados (guia de entrevista, escala de Norton, ficha de
valoracion nutricional), por el método de Alfa de Cronbach = 0,920
demostrando que el instrumento es confiable, considerdndose en el analisis
estadistico los aspectos éticos (beneficencia, no maleficiencia, justicia y
autonomia). En cuanto a los Resultados se menciondé que el analisis
inferencial se utilizé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman con un
valor p<0.05, en cuanto a la relacion entre las dos variables se encontré una
correlacion de spearman de ,348 y una significancia de p=,003
clasificAndose asi estadisticamente una correlacién baja, en el contraste de
hipotesis se tuvo una significancia de ,000 aceptando la hipétesis nula,
apoyados en el paquete estadistico SPSS V.22. Finalmente se concluyé que
los resultados de los datos obtenidos muestran que ambas variables en
estudio riesgo de ulcera por presion y estado nutricional se relacionan

estadisticamente.

Gonzales (2016), Peru en su tesis “Factores de riesgos Asociados a
ulceras por presion, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016”. Huaraz,
Perl, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos asociados a
Ulceras por presiéon. En la metodologia se mencion6é que la poblacién de
estudio estuvo conformada por 180 historias Clinicas, de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Victor Ramos Guardia.
Los resultados fueron; edad, sexo, movilidad, incontinencia, nutricion, estado
de conciencia, grado de dependencia, diagndéstico principal son factores de
riesgo intrinseco para aparicion de Uulceras por presion, y existe una
asociacion negativa en el indicador sexo y nutricion en ambos con un 33,3%,
también factores extrinsecos; estancia hospitalaria, disponibilidad de equipo
materiales, cambios posturales, higiene corporal, masajes, localizacion de
Ulceras por presion y estadios que fueron factores de riesgo para formacion
de Ulceras por presiéon. Conclusion: Los factores intrinsecos y extrinsecos se
asocian significativamente al desarrollo de Ulceras por presion en etapa

adulta, adulta mayor.
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Mancini y Oyanguren (2014), en la tesis titulado “Factores de riesgo
para el desarrollo de Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados”.
Chiclayo, Peru. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados.
En la metodologia se mencioné que es un estudio de Casos y Controles
anidado en una cohorte realizado en adultos mayores hospitalizados en
diferentes servicios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) de Mayo a Setiembre 2012. Se realizé un muestreo probabilistico
por densidad de incidencia, obteniéndose 61 casos y 122 controles. Se
aplicé una ficha de recoleccion de datos inicial y se evalué cada 48 horas.
Se calcularon medidas de frecuencia y asociacion y se aplico la prueba de
X2 para variables cualitativas. Como resultados se obtuvo que el nUmero de
adultos mayores hospitalizados en el periodo mayo - setiembre que
componen la muestra recolectada es de 189 con una media de edad de 76.8
+ 9.97 afos. La incidencia acumulada es 3% y la densidad de incidencia es
45 por 1000 personas/dia. En el andlisis multivariado de regresion logistica
condicional los factores de riesgo son: edad (OR 1.06, IC 95% 1.01 - 1.11, p
= 0.01), sujecion mecanica (OR 0.28, IC 95% 0.09 - 0.86, p = 0.02), riesgo
alto (OR 8.94, IC 95% 1.87 — 42.7, p < 0.001) y muy alto (OR 7.93, IC 95%
1.48 —42.41, p = 0.02) en la Escala de Norton. Conclusiones: Las variables
asociadas al desarrollo de Ulceras por Presion son: edad, sujecion
mecanica, escala de Norton alta y muy alta.

Barron (2003), realizaron un estudio titulado Aplicacion del Protocolo de

Enfermeria en la prevencién de ulceras por presién en el Hospital de Essalud

de Emergencias Miguel Grau, realizado en Lima- Perq, se llego a la conclusién

que antes de la aplicacion del protocolo de enfermeria en la prevencion de

ulceras por presion en 40 pacientes seleccionados; el 60% de ellos tuvieron

alto riesgo de desarrollar ulceras por presion y después de la aplicacion del

protocolo en el mismo grupo hubo una disminucion en un 20%.
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2.2.2. Estudios Internacionales.

Gonzélez (2017), en la tesis titulada “Incidencia y factores de riesgo para el
desarrollo de Ulceras por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario Virgen del Rocio”. Espafa. Cuyo objetivo fue determinar
la incidencia de ulceras por presion (UPP) e identificar los factores de riesgo
asociados a su desarrollo en el paciente critico, en la metodologia se disefié un
estudio observacional, longitudinal y prospectivo de cohortes en el &mbito de
una UCI de 62 camas. 335 pacientes fueron incluidos durante dos periodos de
estudio de un mes de duracién cada uno de ellos. Como variable principal o
dependiente se consideré la aparicion de UPP en estadios del | al V. Para el
estudio de los factores de riesgo, se consideraron cuatro categorias:
demograficas, clinicas, variables de prondstico y terapéuticas. En lo resultados
se observd que la incidencia de pacientes que desarrollaron UPP fue de un
8,1%. Las variables estadisticamente significativas para valores de p<0,05
fueron: sexo, edad, diabetes, complicaciones durante la estancia en UCI,
puntuacion de la escala SAPS 3 y duracién de la inmovilizacion. Estas tres
Gltimas se mostraron en el modelo multivariante como variables explicativas.
Conclusiones: Una mayor severidad de la enfermedad suele demandar una
mayor duracién de la estancia en UCI lo que supondria exponer la piel de los
pacientes a condiciones que favorecen el desarrollo de UPP. Asimismo, las
complicaciones en la asistencia sanitaria van asociadas a un aumento de los
dias de estancia y de los costes sanitarios. El reposicionamiento y la
movilizacion precoz, junto al resto de medidas preventivas, se tornan
fundamentales para evitar la aparicion de UPP en el entorno de atencion al

paciente critico.

Flores y Feligra (2016), en su investigacion titulada “Valoracién practica
de enfermeria en el riesgo de Ulceras por presion en el adulto mayor en un
hospicio de la ciudad de Guayaquil, Mayo a Septiembre del 2016”. Ecuador. En
la cual el objetivo fue determinar la valoracion de enfermeria en adultos

mayores con riesgo de Ulceras por presion. La metodologia utilizada es de tipo
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descriptiva, cualitativa, observacional y de corte transversal. Los instrumentos
para la recoleccion de datos se conforman de una ficha documental y guia de
observacion para obtener datos demograficos y factores de riesgo
respectivamente. Los resultados indican que el 100 % no utiliza escalas de
valoracion para el riesgo Ulceras por presion, el 28% de los adultos mayores
tiene diabetes y el 86% no es orientado acerca del cuidado de la piel.
Conclusion el personal de auxiliar de enfermeria no aplican escalas validadas
para la valoracion del riesgo de Ulceras por presion en el centro geriatrico por lo
tanto existe un alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion, se recomienda
implementar métodos estandarizados de valoracion del riesgo, capacitar al
personal en cuanto a la valoracion y elaborar estrategias que garanticen el

cumplimiento de esta por parte del personal de enfermeria.

Solis (2015), en la tesis “Ulceras por presién en pacientes de la tercera
edad atendidos en el Hospital provincial general Latacunga periodo enero —
junio 2015”. Ecuador. Cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo mas
predisponentes a la aparicién de Ulceras por Presion y de esta manera disefiar
una estrategia educativa para poder prevenir la aparicion de esta enfermedad y
en caso de llegar a padecerla realizar un tratamiento eficaz para evitar asi sus
complicaciones. Es por ello que como metodologia se realiz6 la investigacion
de modalidad cuali-cuantitativa de tipo descriptiva, en el marco de la linea de
investigacién Atencién Primaria de Salud y Sub linea Promocién y Prevencion
de salud con una muestra de 60 pacientes de la tercera edad atendidos en el
Hospital Provincial General Latacunga. Por otra parte en los resultados se
observé que las Ulceras por Presidbn en mas comun encontrarlos en adultos
mayores de 75-89 afos, de sexo femenino y ubicados en la zona rural y los
factores que predisponen la aparicion de Ulceras por Presion que se
demostraron en nuestra investigacién segun su porcentaje son: Malnutricién
(82%), Falta de apoyo familiar (78%), Falta de cambios de posicion (78%),
Incontinencia urinaria (62%), Presencia de paresias, paralisis o algun tipo de
inmovilidad (60%) y observamos que el estado de higiene fue Regular (37%) y
buena (33%).
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Cederfio y Molina (2015), en la tesis “Aplicacién del proceso de atencidn
de enfermeria en pacientes con Ulceras por presion en el Hospital Universitario,
Ano 2015”, Ecuador. Cuyo objetivo determinar la participacion del personal de
enfermeria en la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria para la
prevencion y cuidado de los pacientes con ulceras por presion en el Hospital
Universitario de la ciudad de Guayaquil. En cuanto a la metodologia se realizé
un estudio de tipo descriptivo, con un disefio no experimental de campo, desde
esta perspectiva, se pretende determinar la participacion de los profesionales
de enfermeria en la prevencion y cuidado de las Ulceras por decubito. La
muestra fue de 45 enfermeras profesionales que laboran en las diferentes
areas del hospital. Como resultados obtenidos tenemos lo siguiente: el 71% de
las personas encuestadas evidencio a la inmovilidad prolongada de los
pacientes como principal factor de riesgo para la aparicién de las UPP, existe
un convencimiento del 100% de los profesionales de enfermeria de la
importancia del proceso de atencion de enfermeria para la prevencion de las
UPP a pesar de que no existen ni protocolos ni registros para documentar los
planes de cuidado.

Hincapie y Jimenez (2008), en su estudio realizado sobre “Intervencion y
contexto de cuidado para la prevencion de ulceras por presion en adultos
hospitalizados en dos instituciones de tercer nivel de atencién en Bogota”,
concluyen en la institucion A, que el grado de conocimientos de las enfermeras
son suficientes en un 85 por ciento, en tanto que 15 por ciento son
insuficientes; en la institucién B, el grado de conocimientos es excelente en un
30 por ciento y suficiente en un 70 por ciento, considerando que todo el recurso
humano de enfermeria que brinda el cuidado a los pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina Interna de los dos hospitales tiene una edad y
experiencia laboral que facilitan el cuidado preventivo para las ulceras por
presion.
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2.3.- Marco Conceptual

Adulto mayor. Persona que supera los 62 afios y esta en las ultimas etapas de
su vida, por lo cual tiene que tener un mejor autocuidado de su persona y
salud.

Autocuidado. Son las cualidades o acciones que un individuo realiza en
funcién de la promocion de su propia salud.

Calidad de atencién. Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos.

Cizallamiento. Son las fuerzas tangenciales que combinan los efectos de
presion y friccion, que se ejercen en sentido contrario al desplazamiento del
paciente sobre un plano duro.

Cuidado. Es el incremento de la posibilidad del bienestar que un individuo
realiza por otro asi como la prevencion de los posibles riesgos o peligros que
se susciten.

Cuidado humano. Es una filosofia de vida aplicada en la préactica profesional
de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera
- paciente.

Cuidados en la movilizacion. Cualquier persona que permanezca en una
misma posicion por un periodo prolongado de tiempo corre el riesgo a
desarrollar una ulcera de presion.

Cuidado nutricional. Se refiere a las acciones que se realizan enfocados en la
nutricion del paciente, de los alimentos necesarios que este realiza para
fortalecer las funciones del cuerpo asi como la prevencion de muchas
enfermedades y deficiencias.

Cuidado de la piel. Procesos por el cual se mantiene la piel en éptimas

condiciones.
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Factores de riego. — son el grado de exposicion al peligro que ciertas
circunstancia envuelven al individuo, perjudicandolo tanto en su salud mental
como fisica.

Friccion. Es una fuerza que actua paralelamente a la piel y se desencadena
por el desplazamiento del paciente sobre un plano duro al producirse roces o
arrastre en los movimientos

Habilidad del cuidador familiar. Es la forma que el familiar del paciente
realice sus acciones en el cuidado o asistencia que este requiera.

Higiene. Conocimientos y acciones para lograr una limpieza en el organismo y
en las actividades diarias y basicas del ser humano.

Practicas. Es la ejecucion de un conjunto de procedimientos, actividades y
tareas que realizan los cuidadores del adulto mayor para la prevencion de
ulceras por presion.

Presion. Es la fuerza perpendicular que un cuerpo ejerce sobre otro.
Prevencion. Acciones destinadas a evitar un peligro o hecho perjudicial.
Riesgo. Es la caracteristica que implica perjudicial para la seguridad de na
persona o una situacion.

Servicial. Es la caracteristica de una persona e la intencién que tenga de
apoyar en la salud u otra circunstancia.

Ulcera por presion. Lesiones causadas por la friccion en la piel mediante
fuerzas externas.

Valorar riesgos. Es reconocer los factores o condiciones que pueden
perjudicar un resultado o un estado determinado.

Clasificacion de las ulceras por presiéon: Aunque se han descrito diferentes
clasificaciones de las Ulceras por presion, basadas fundamentalmente en la
profundidad y el grado de destruccién de las estructuras profundas, la presente
clasificacion se hace basada en la evolucion clinica de la Ulcera, que permite,
por un lado, establecer una serie de criterios basicos del tipo de tratamiento a
realizar en cada una de las fases (profilaxis, tratamiento conservador y
tratamiento quirdrgico), y, por otro lado, desterrar la tendencia a considerar las
Ulceras por presién solo en términos de su cronicidad, siendo un proceso
evolutivo. Se pueden diferenciar en 4 fases.

Grado 1 fase de eritema: Caracterizada por un enrojecimiento persistente
sobre una prominencia 6sea. Este eritema indica que se ha llegado al limite de
tolerancia de la piel a la presion, por eso, esta fase constituye el punto de
alarma inicial para la formacion de una ulceracion, y representa la Unica fase
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reversible de la misma. Durante esta etapa, si se elimina la presion persistente,
es posible evitar la aparicion de una necrosis tisular profunda que constituiria el
punto de partida de una UPP. Por eso, durante esta fase, los esfuerzos
terapéuticos deben ir encaminados a la prevencion.

Grado 2 fase de escara: si continla la presion, se producira una necrosis
tisular de la parte de tejido comprendida entre la piel y el hueso subyacente,
qgue se traducira en la aparicion de una placa oscura de aspecto seco que se
mantiene asi durante varios dias y que, progresivamente, va experimentando
un reblandecimiento 33 progresivo por los bordes, comenzando a macerarse
para finalizar formando gruesos esfacelos humedos que progresivamente se
eliminan, ya sea de forma espontanea 0 por sucesivas escarectomias
quirdrgicas.

Grado 3 fases de detersion: Durante la fase de detersion o de limpieza, la
Ulcera. Se presenta como una oquedad profunda, con la aparicién de esfacelos
necréticos y restos de fibrina en el fondo y con un tejido recubierto de un
exudado purulento y maloliente como consecuencia de los productos de
invasion bacteriana y la destruccion de tejidos desvitalizados.

Grado 4 Fase de contracciéon: Una vez formado el tejido de granulacion,
comienza la reparacion espontanea con .la proliferacion del epitelio marginal de
la Ulcera. Los bordes de la UPP presentan una progresiva contraccion,
reduciendo paulatinamente el tamafio de la lesion.

Localizacién de las Ulceras por presion: Las Ulceras por presion, normalmente,
se producen en los puntos de apoyo de cuerpo que coinciden con las
prominencias o rebordes 6seos.

Tratamiento de las Glceras por presiéon: El tratamiento de las Ulceras por
presion varia de acuerdo al estado de la lesion, segun lo enuncian Begofia
Ameyugo y Dolores Royo en su Guia de cuidados enfermeros en Ulceras por
presion.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacién de Hipoétesis

3.1.1.- Hipétesis General
Existe relacién directa entre la calidad de atencion y la prevencién de Ulceras por
presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue Lima, 2018.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

1. Existe relacién directa entre la calidad de atencion en su dimension fiabilidad y
la prevencién de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

2. Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension capacidad
de respuesta y la prevencién de Ulceras por presion en el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

3. Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension seguridad
y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

4. Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su dimensién empatia y
la prevencién de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificaciéon de Variables
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Variable independiente (x): Calidad de atencion
Variable dependiente (y): Prevencion de las ulceras por presion

3.2.2.- Definicién Conceptual de variables

Variable independiente (x): Calidad de atencion

La calidad de atenciébn es cuando se aplica los conocimientos y practicas
basados en fundamentos cientificos y tecnolégicos, logrando un beneficio y
promocion de la salud reduciendo las incidencias de riesgos y complicaciones.
Es por ello que se le considera el punto de equilibrio de la atencion ofrecida en

cuanto a riesgos y beneficios. (Gonzales, 2009)

Variable dependiente (y): Prevencion de las ulceras por presion

Se refiere a la asociacion de caracteristicas controladas que se suscitan en el
cuidado de la recuperacién o estancia del paciente en cuanto a su comodidad,
autocuidado, y la asistencia en la movilidad del paciente. Acciones realizadas por
el profesional de enfermeria para prevenir estas complicaciones que pueden

perjudicar el diagndstico del paciente. (Garcia, 2011)
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3.2.3.- Operacionalizacién de las variables:

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
Cumplimiento
Fiabilidad Oportunidad
Continuidad
Servicio
Capacidad de | Disposicion
respuesta Cooperacion
Calidad de
atencion Confianza
Seguridad Efectividad
Idoneidad
Empatia Amabilidad
Claridad
Comprension

Prevencion de
Ulceras por
presiéon

Valoracion de
riesgo

Cuidado de la

Piel

Cuidado
nutricional

Cuidados en la
Movilizacion

Valoracion del paciente
Valoracion del entorno
Valoracion de la lesion

Limpieza
Higiene
Aseo
Hidratantes
Colonias
Locion

Ingesta
Dieta equilibrada
Hidratacion

Inmovilidad prolongada

Exposicion prologada a la humedad
Cambios posturales

Traslado

Accesorios

Protectores
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es de tipo cuantitativa, dicha investigacion busca mediante datos y hechos
medibles interpretar una realidad o un resultado de dos ideas convergentes
brindando una interpretacion del caso (Bernal, 2007)

Hernandez (2012) refiere que el nivel de investigacion es aplicativo ya que
la realidad de los resultados se puede efectuar en circunstancias similares o con

objetivos en comuan brindando las herramientas necesarias para ello.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Método: Fue descriptivo y transversal ya que las variables de estudios fueron
estructuradas dimensionalmente entre sus caracteristicas mas representativas,

todo ello de un modo temporal y con una zona de estudio definida

Disefio: El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el relacional,
su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre las
dos variables de estudio, (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Se expresa en el siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

r = correlacion

Ox = Calidad de atencién
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Oy = Prevencion de ulceras por presion

4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 92 pacientes adultos mayores
del Servicio de Medicina, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que fueron

atendidos en los meses de Abril a Junio del 2018.

N=92

Muestra: para hallar la muestra del grupo de pacientes se us6 la siguiente
ecuacion muestral:
n= z)2 * (p*g*N

(E)2* (N-1) + (2)2*p*q

Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza (Z=1.96).
E: Margen de error (5% = 0.05)

p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (q=0.5)

N: Tamafo del Universo (N=92)

n: Tamafio optimo de la muestra

n=  (1.96)2 * (0.5*0.5*92)
(0.05)2 * (92-1) + (1.96)2*0.5%0.5

n=74

Criterios de inclusion:

Adultos mayores del Servicio de Medicina
Adultos mayores que deseen participan
Adultos mayores sin problemas mentales

Pacientes con UPP
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Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no acuden al servicio de medicina
Adultos mayores que no deseen participar

Adultos mayores con problemas mentales

Profesional médico y de enfermeria

Muestreo: Probabilistico, aleatoria puesto que todos los pacientes tendran la
misma opcion de ser elegidos.

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se aplicé los principios bioéticos que rigen al profesional

de enfermeria, que permitira cumplir los objetivos establecidos.

Principio de beneficencia. En resultado de la investigacion beneficiara tanto al

profesional de enfermeria como al paciente en cuanto a su cuidado y atencién.

Principio de no maleficencia. Es un imperativo ético valido para todos. Dado
que el propésito de la investigacion no es perjudicar a ningun paciente ni a la

institucién en donde se desarrolla la investigacion.

Principio de justicia. Este principio se refiere a que todos tienen las mismas

oportunidades en igualdad, los beneficios y las responsabilidades.

Principio de autonomia. Es capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con lo que desea. Por lo cual los participantes en la
investigacion lo hicieron en forma voluntaria con la informacion clara brindada

para su resolucion de alguna duda con el propadsito de la investigacion.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable factores intervinientes se
utilizé la encuesta, que segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014),
técnica basada en preguntas especificas para determinar las caracteristicas
principales de un hecho o una accién que se requiera investigar basadas en las

respuestas de un grupo de individuos.

5.1.2 Instrumento

Un instrumento de medicién es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; p.109).

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario para la variable calidad
de atencién de 15 preguntas y una ficha de observacion de 20 items para la
variable prevencion de las ulceras por presién, la cual dichos instrumentos han
sido validados segun modelo SERQUAL para la variable calidad de atencion y
en el estudio realizado por Condori Pauccara, Florentino llevado a cabo en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud en Cusco, segun la
variable prevencién de ulceras, siendo Adaptado por la Bach. Lourdez Emilda
Quispe Prado, en la cual obtuvo una confiabilidad aceptable del 0,926 y 0,846,

siendo fiable para el estudio.

Con respecto a la valoracion de la calidad de atencion se obtuvieron los
siguientes valores:
Bueno (35-45)
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Regular (25-34)
Malo (15-24)
Con respecto a la valoracion de la prevencion de las ulceras por presion se

obtuvieron los siguientes valores:

Bueno (34-40)
Regular (27-33)
Malo (20-25)

Procedimiento:
1. Se aplico los instrumentos a cada paciente.
2. Luego se obtuvo el consentimiento
3. Se tabularon los datos, se confeccionaron tablas estadisticas y

finalmente se analiz6 los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se hizo una solicitud de aplicacion de la
investigacion dirigida al director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
adjuntando el proyecto aprobado por la universidad para obtener el permiso

deseado. Aplicando el instrumento con tiempo definido en 30 minutos.

Luego se analizé dicha informacion mediante programas estadisticos
gue permitieron su presentacion e interpretacion para las conclusiones de los
resultados a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman y la

comprobacion de la hipétesis planteada.

42



CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos
6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Calidad de atencion

Niveles f %

Bueno 23 31.08
Regular 36 47.97
Malo 15 20.95
Total 74 100.00

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Bueno Regular Malo

Figura 1: Calidad de atencion

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
hay una percepcion del 47.97% que consideran que la calidad de atencion es
regular, esto quiere decir es que si bien es cierto la calidad de atencion no es
mala aun queda puntos por mejorar para obtener una satisfaccion lo mas
cercana a la deseada por el paciente; el 31.08% considera a la calidad de
atencion brindada por la enfermera como buena es decir cumple con sus
necesidades primordiales y esperadas; por otra parte también se encontré un
porcentaje menor pero considerable del 20.95% manifiesta que la calidad es

mala es decir en esta fraccion de la muestra no se cumple con las expectativas
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del paciente es decir para ellos no hay una confianza en el proceso por lo cual
la atencion es pésima.

Tabla 2

Fiabilidad

Niveles f %

Bueno 22 29.73

Regular 40 54.05

Malo 12 16.22
Total 74 100.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
Bueno Regular Malo

Figura 2: Fiabilidad

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
hay una percepcion del 54.05% que consideran que la fiabilidad es regular, es
decir aun hay cosas por mejorar; el 29.73% consideran que la fiabilidad que la
enfermera genera es buena es decir consideran que hay una responsabilidad y
continuidad en sus actos de una manera oportuna, y en un porcentaje menor
pero considerable del 16.22% manifiesta que en cuanto la fiabilidad la calidad
de la enfermera es mala, es decir las acciones que toma la enfermera en la

atencidén no son de confianza ni responsables y hay una falta de interés.
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Tabla 3

Capacidad de respuesta

Niveles f %

Bueno 24 32.43
Regular 36 48.65
Malo 14 18.92
Total 74 100.00
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Figura 3: Capacidad de respuesta

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
hay una percepcion del 48.65% quienes consideran que la capacidad de
respuesta es regular es decir que si bien es cierto la enfermera muestra
disposicion en el servicio todavia falta mejorar, el 32.43% consideran que la
capacidad de respuesta de la enfermera es buena es decir se le nota una
intencién de servicio y siempre hay una cooperacién saludable en el proceso
de atencion y en un porcentaje menor pero considerable del 18.92% manifiesta
que la capacidad de respuesta que le muestra la enfermera es mala es decir
gue esta dimension no cumple con lo deseado por el paciente no se puede

confiar en el accionar de la enfermera en un 100%.
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Tabla 4
Seguridad

Niveles f %

Bueno 24 32.43
Regular 34 45.95
Malo 16 21.62
Total 74 100.00
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Figura 4: Seguridad.

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
hay una percepcion del 45.95% que consideran que la seguridad brindada es
regular es decir que aun no hay una confianza completa, el 32.43% consideran
que la enfermera le proporciona una seguridad con una atencion buena es
decir que las acciones o informacién que le brinda la enfermera es efectiva
como confiable y en un porcentaje menor pero considerable del 21.62%
manifiesta que la seguridad que le proporciona la enfermera es mala en otras
palabras no confian en la enfermera porque no les brinda la seguridad que el
proceso de atencién requiere por lo cual tendran muchas dudas y fallos en su

tratamiento.
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Tabla 5
Empatia

Niveles f %

Bueno 22 29.73
Regular 32 43.24
Malo 20 27.03
Total 74 100.00
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Figura 5: Empatia.

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
hay una percepcion del 43.24% que consideran que la empatia que se tiene
con la enfermera es regular es decir que falta por mejorar en la relaciéon que
tiene con la enfermera asi como la comunicacién que llevan; el 29.73%
consideran que hay una empatia buena con la enfermera es decir el profesional
sabe lo que el paciente necesita y en un porcentaje menor pero considerable
del 27.03% manifiesta que la empatia con la enfermera es mala, es decir que
no hay un entendimiento de las necesidades del paciente.
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Tabla 6

Prevencion de Ulceras por presion

Niveles f %

Bueno 17 22.64
Regular 39 52.03
Malo 19 25.34
Total 74 100.00
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Figura 6: Prevencion de Ulceras por presion

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes el 52.03% perciben que
hay un nivel regular respecto a la prevencion de ulceras por presién por parte
de la enfermera, es decir que hay normas que se estan siguiendo pero hay
puntos dentro de la medidas preventivas que faltan pulir; el 25.34% perciben
un nivel malo respecto a la prevencidn de Ulceras por presion presentado por la
enfermera, es decir no se estan siguiendo los protocolos o no hay una intencién
de evitar estos problemas y un 22.64% perciben un nivel bueno en la cual la
enfermera aplica las normas y protocolos necesarios para evitar este tipo de

problemas en el paciente.
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Tabla 7
Valoracion de riesgo

Niveles f %

Bueno 17 22.97
Regular 45 60.81
Malo 12 16.22
Total 74 100.00
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Figura 7: Valoracion de riesgo

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que el
60.81% lo considera como regular es decir hay puntos que no estan tomando
en cuenta respecto a la valoracion de riesgos por parte de la enfermera en la
prevencion de las ulceras por presion, el 22.97% lo considera en un nivel
bueno, es decir que existe una preocupacion por parte de la enfermera en
cuanto a los riesgos que se pueden presentar y el 16.22% lo considera a la
valoracion de riesgos de la enfermera como mala es decir no hay una

preocupacion por los posibles riesgos presentes.
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Tabla 8
Cuidado de la Piel

Niveles f %
Bueno 19 25.68
Regular 39 52.70
Malo 16 21.62
Total 74 100.00
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Figura 8: Cuidado de la Piel

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
con respecto al cuidado de la piel por parte de la enfermera en la prevencion de
las ulceras por presion es regular segun el 52.70% es decir se cuida la piel del
paciente pero falta un mayor esfuerzo, el 25.68% lo percibe en un nivel bueno,
es decir hay una buena manipulacion y cuidado de la piel del paciente y en un
porcentaje menor del 21.62% considera que hay un mal cuidado de la piel por
parte de la enfermera es decir no se le da a la piel el cuidado necesario para

evitar la presencia de las ulceras.
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Tabla 9
Cuidado nutricional

Niveles f %

Bueno 17 22.97
Regular 36 48.65
Malo 21 28.38
Total 74 100.00
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Figura 9: Cuidado nutricional

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
con respecto al cuidado nutricional por parte de la enfermera en la prevencién
de las ulceras por presion es regular segun el 48.65% es decir hay una buena
programacién de alimentos pero aun falta ahondar mas en el tema, el 28.38%
considera que hay un mal cuidado nutricional por parte de la enfermera, es
decir que el profesional no toma en cuenta este punto importante de una
nutricion adecuada para combatir o prevenir las ulceras y el 22.97% lo percibe
en un nivel bueno, es decir la enfermera cuida y educa sobre la alimentacion
que debe seguir el paciente.
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Tabla 10
Cuidados en la Movilizacion

Niveles f %

Bueno 14 18.92
Regular 34 45.95
Malo 26 35.14
Total 74 100.00
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Figura 10: Cuidados en la Movilizacién

De acuerdo con los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que
con respecto a la movilizacién del paciente por parte de la enfermera es regular
segun el 45.95% es decir que presenta alguna dificultad en el traslado del
paciente, el 35.14% considera que hay un mal manejo de la movilizaciéon ya
gue no hay un cuidado debido y el 18.92% lo percibe en un nivel bueno, es
decir hay un cuidado en el traslado del paciente.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal
Ha: Existe una relacion directa entre la calidad de atencion y la prevencion de
Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de atencion y la prevencion
de ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Tabla 11

Calidad de atencion y prevencion de Ulceras por presion

Prevencioén de

Calidad de .
> Ulceras por
atencion -
presion
Rho de Coeficiente de 1,000 ,690™
Spearman Calidad de correlaciéon
atencién Sig. (bilateral) : ,001
N 74 74
Prevencién de Coeficiente de ,690™ 1,000
Glceras por correlaciéon
oo P Sig. (bilateral) ,001 .
P N 74 74

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al cuadro observado de la prueba estadistica de Rho de Spearman
con un resultado de asociacion entre las variables de estudio del 0.690 y con
una significancia menor al margen de error establecido se pudo comprobar la
existencia de la relacion directa entre la Calidad de atencion y prevencién de
Ulceras por presion, lo que permite aprobar la hipotesis principal y rechazar su
nula
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Figura 11: Calidad de atencién y prevencion de Ulceras por presion

Segun la grafica se puede determinar que hay una correlacién lineal y positiva
entre la calidad de atencidén y la prevencion de Ulceras por presion con un
crecimiento proporcional de ambas variables es decir si la calidad de atencion
mejora, lo hara de igual forma en un aspecto positivo la prevencién de Ulceras

por presion.

54



Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension
fiabilidad y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio

de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de atencion en su
dimensién fiabilidad y la prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor,

del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

Tabla 12

Fiabilidad y la prevencién de ulceras por presion

La prevencion

Fiabilidad de Ulceras por
presion

Rho de Coeficiente de 1,000 ,700™
Spearman _. , .. correlacion

Fiabilidad Sig. (bilateral) . 001

N 74 74

La prevencion Coeficie_n,te de ,700™ 1,000
de Ulceras por cqrrelqmon

presion Sig. (bilateral) ,001 .

N 74 74

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

De acuerdo al cuadro observado de la prueba estadistica de Rho de Spearman
con un resultado de asociacion del 0.700 y con una significancia menor al
margen de error establecido se pudo comprobar la existencia de la relacion
directa entre la fiabilidad y la prevencion de ulceras por presion, lo que permite

aprobar la hipétesis especifica 1 y rechazar su nula
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Figura 12: Fiabilidad y la prevencion de ulceras por presion.

Segun la grafica se puede determinar que hay una correlacion lineal y positiva
entre la fiabilidad y la prevencion de Ulceras por presion, con un crecimiento
proporcional de ambos aspectos es decir si la dimension fiabilidad mejora, lo
hard de igual forma en un aspecto positivo la prevencion de uUlceras por

presion.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension
capacidad de respuesta y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima,
2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de atencion en su dimensién
capacidad de respuesta y la prevencién de Ulceras por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima,
2018.

Tabla 13

Capacidad de respuesta y la prevencién de Ulceras por presion

La prevencion

Capacidad de X
de ulceras por

respuesta hy
presion

Rho de Coeficiente de 1,000 ,691™
Spearman Capacidad de  correlacion

respuesta Sig. (bilateral) ) ,001

N 74 74

La prevencion Coeficie_n,te de ,691™ 1,000
de Ulceras por cqrrela_mon

presion Sig. (bilateral) ,001 .

N 74 74

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al cuadro observado de la prueba estadistica de Rho de Spearman
con un resultado de asociacion del 0.691 y con una significancia menor al
margen de error establecido se pudo comprobar la existencia de la relacion
directa entre la capacidad de respuesta y la prevencién de Ulceras por presion,

lo que permite aprobar la hipétesis especifica 2 y rechazar su nula
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Figura 13: Capacidad de respuesta y la prevencion de Ulceras por presion

Segun la grafica se puede determinar que hay una correlacion lineal y positiva
entre la capacidad de respuesta y la prevencion de Ulceras por presion con un
crecimiento proporcional de ambos aspectos es decir si la capacidad de
respuesta mejora, lo hara de igual forma en un aspecto positivo prevencion de

Ulceras por presion.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacidon directa entre la calidad de atencién en su dimension

seguridad y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio

de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de atencién en su dimensién

seguridad y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del

Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018.

Tabla 14

Seguridad y la prevencion de Ulceras por presion

La prevencion

Seguridad de ulceras por
presion

Rho de Coeficiente de 1,000 ,685"™
Spearman Seguridad correlacién

Sig. (bilateral) . ,001

N 74 74

La prevencion Coeficieln’te de ,685™ 1,000
de Ulceras por cc_)rrela_uon

presion Sig. (bilateral) ,001 .

N 74 74

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al cuadro observado de la prueba estadistica de Rho de Spearman

con un resultado de asociacion del 0.685 y con una significancia menor al

margen de error establecido se pudo comprobar la existencia de la relacion

directa entre la seguridad y la prevencién de ulceras por presion, lo que permite

aprobar la hipétesis especifica 3 y rechazar su nula.
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Figura 14: Seguridad y la prevencion de ulceras por presion

Segun la grafica se puede determinar que hay una correlacion lineal y positiva
entre la seguridad y la prevencion de ulceras por presién con un crecimiento
proporcional de ambos aspectos es decir si la seguridad mejora, lo hard de

igual forma en un aspecto positivo y la prevencién de Ulceras por presion.

60



Hipotesis especifica 4
Ha: Existe una relacion directa entre la calidad de atencidon en su dimensién
empatia y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio

de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de atencion en su dimensién
empatia y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio

de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2018.

Tabla 15

Empatia y la prevencion de Ulceras por presion

La prevencion

Empatia de Ulceras por
presion

Rho de Coeficiente de 1,000 ,681™
Spearman Empatia correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 74 74

La prevencion Coeficieln’te de ,681" 1,000
de Ulceras por cqrrelquon

presion Sig. (bilateral) ,001 .

N 74 74

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al cuadro observado de la prueba estadistica de Rho de Spearman
con un resultado de asociacion del 0.681 y con una significancia menor al
margen de error establecido se pudo comprobar la existencia de la relacion
directa entre la empatia y la prevencion de Ulceras por presion, lo que permite

aprobar la hipétesis especifica 4 y rechazar su nula
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Figura 15: Empatia y la prevencién de Ulceras por presion

Segun la grafica se puede determinar que hay una correlacion lineal y positiva
entre la empatia y la prevencion de Ulceras por presion con un crecimiento
proporcional de ambos aspectos es decir si la empatia mejora, lo hara de igual

forma en un aspecto positivo la prevencion de Ulceras por presion.
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6.2.- Discusion

Segun los datos obtenidos de los pacientes se puede observar que hay una
percepcion del 31.08% que considera a la calidad de atencién brindada por la
enfermera como buena, pero en un porcentaje méas alto del 47.97% considera
que la calidad es regular y en un porcentaje menor pero considerable del
20.95% manifiesta que la calidad es mala, asi mismo se pudo observar hay una
buena prevencién de Ulceras por presion presentado por la enfermera, segun el
22.64%, pero en un porcentaje méas alto del 52.03% considera a la prevencion
como regular y en un porcentaje menor del 25.34% manifiesta que hay una
prevencion por parte de la enfermera considerablemente mala; vy
adicionalmente a esto se hizo pruebas estadisticas que arrojaron que existe
una relacion directa y significativa entre las variables aprobandose la hipotesis
y rechazando su negatividad de la misma. En la cual en la investigacion
realizada Gonzales (2016), acerca del “Factores de riesgos Asociados a
Ulceras por presion, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016”. Huaraz
Pert. Donde de los resultados mas relevantes se obtuvo que Los factores
intrinsecos y extrinsecos se asocian significativamente al desarrollo de Ulceras
por presion en etapa adulta, adulta mayor. Existiendo una concordancia con el
presente estudio en cuanto al nivel de la calidad de atencion se relaciona con la

prevencion de ulceras por presion en los pacientes.

Asi mismo en el estudio realizado por Ccama, et. al. (2017), en la tesis
“Las ulceras por presion (UPP) constituyen un evento adverso frecuente ya que
tienen una prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos”. Lima. En
donde los resultados del estudio permitieron identificar los factores que se
asocian con la presencia de ulceras por presion y proveer herramientas
necesarias para prevenir las complicaciones. La relevancia social se
fundamenta que los resultados facilitaran una conducta reflexiva acerca de su
desarrollo y desempefio laboral, cual garantizaria un mejor desempefio
profesional. Sirviendo dicho estudio como aporte tedrico para la presente

investigacion en la cual se observa una correlacion directa entre las variables.
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Por otro lado, en el estudio realizado por Solis (2015), en la tesis
“Ulceras por presion en pacientes de la tercera edad atendidos en el Hospital
provincial general Latacunga periodo enero — junio 2015”. Ecuador. Refirié que
los adultos mayores son mas propensos a la aparicion de las UPP, con
predominancia en el sexo femenino, asi mismo los factores que mas perjudican
y favorecen la aparicién de UPP son la malnutricién la incontinencia urinaria, la
inviabilidad o poca movilidad y la higiene. Lo cual aporta a esta investigacion ya
gue segun el autor ciertos factores en el cuidado son causantes de las ulceras,
pero también factores adversos al profesional de enfermeria como la paralisis o

alguna enfermedad limitante de su movilidad en el paciente.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una relacién directa entre la calidad de
atencion y la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio
de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, segun la prueba
estadistica de Rho de Spearman que es una prueba que busca el grado de
asociacion entre las variables de estudio cuyo resultado fue 0.690 con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Margen de error

establecido lo que permitié aceptar la hipétesis principal y rechazar su nula.

Segunda: Se concluye que existe una relacion directa entre la fiabilidad y la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina,
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, segun la prueba estadistica de
Rho de Spearman que es una prueba que busca el grado de asociacion entre
las variables de estudio cuyo resultado fue 0.700 con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Margen de error establecido

lo que permitié aceptar la hipétesis especifica 1 y rechazar su nula.

Tercera: Se concluye que existe una relacion directa entre la capacidad de
respuesta y la prevencion de uUlceras por presion en el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, segun la
prueba estadistica de Rho de Spearman que es una prueba que busca el grado
de asociacién entre las variables de estudio cuyo resultado fue 0.691 con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Margen de error

establecido lo que permitié aceptar la hipétesis especifica 2 y rechazar su nula.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion directa entre la seguridad y la
prevencion de Ulceras por presiéon en el adulto mayor, del Servicio de Medicina,
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, segun la prueba estadistica de
Rho de Spearman que es una prueba que busca el grado de asociacion entre
las variables de estudio cuyo resultado fue 0. 685 con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Margen de error establecido

lo que permitié aceptar la hipétesis especifica 3 y rechazar su nula.
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Quinta: Se concluye que existe una relacion directa entre la empatia y la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina,
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018, segun la prueba estadistica de
Rho de Spearman que es una prueba que busca el grado de asociacion entre
las variables de estudio cuyo resultado fue 0. 681 con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Margen de error establecido

lo que permitié aceptar la hipotesis especifica 4 y rechazar su nula.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda al jefe de departamento de enfermeria que considere
en las compras materiales e insumos para prevenir las Ulceras por presion
como los colchones antiescaras, los apdsitos o protecciones locales, etc.,
asimismo es recomendable supervisar y monitorear la calidad de atencion que
ofrece el profesional de enfermeria a los pacientes adultos mayores, en
relacion a su prevencion de las UPP, para efectuar las medidas correctivas

necesarias, logrando asi una atencion de calidad sostenible.

Segunda: Se recomienda a los profesionales de enfermeria continuar con el
trato fiable que se brinda en la institucion, que segun los resultados es la
dimension que mas aceptacion ha tenido, seguir actuando con responsabilidad
ofreciendo una atencién oportuna y con un seguimiento de la recuperacion del
paciente asi como de su estancia, buscando suprimir los elementos que

compliquen su enfermedad o la aparicion de ulceras por presion.

Tercero: Se recomienda al jefe de departamento de enfermeria elaborar
programa de talleres y capacitaciones que permitan al personal de enfermeria
mejorar su nivel de conocimientos respecto a la prevencion de Ulceras por

presion teniendo como principal objetivo velar por el cuidado del paciente.

Cuarta: Se recomienda al profesional de enfermeria utilizar colchones
antiescaras y programar la movilidad del paciente cada 2 a 3 horas para

prevenir las Ulceras por presion y el paciente no sufra alguna complicacion.

Quinta: Se recomienda al profesional de enfermeria, hacer participe a la familia
en el cuidado del paciente respecto a la prevencién de Ulceras por presion,
brindandoles a través de charlas las indicaciones respectivas para un mejor

cuidado.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del Trabajo de Investigacion: CALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR,
DEL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2018
Autor(a): LOURDEZ EMILDA QUISPE PRADO

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Responsabilidad Método de
Oportunidad investigacion:
¢,Qué relacion existe | Determinar la relacion que | Existe una relacién directa Fiabilidad Continuidad Descriptivo,
entre la calidad de | existe entre la calidad de | entre la calidad de transversal
atencién y la prevencién | atencién y la prevencion de | atencion y la prevencién Servicio
de Ulceras por presién en | Ulceras por presién en el | de Ulceras por presion en Disposicién
el adulto mayor, del | adulto mayor, del Servicio | el adulto mayor, del | Variable Capacidad de Cooperacién Disefio de
Servicio de Medicina, del | de Medicina, del Hospital | Servicio de Medicina, del | independiente: respuesta investigacion:
Hospital Nacional Hipdlito | Nacional Hipdlito Unanue | Hospital Nacional Hipdlito | calidad de Confianza Correlacional
Unanue Lima, 2018? Lima, 2018. Unanue Lima, 2018. atencion Efectividad
Seguridad Idoneidad
Problemas especificos Objetivos especificos Tipo de
Hipétesis Especificas Amabilidad investigacion:
¢,Qué relacion  existe | Identificar la relacion que Empatia Claridad Cuantitativa
entre la calidad de | existe entre la calidad de | Existe una relacién directa Comprensién
atencion en su dimension | atencion en su dimensiéon | entre la calidad de Nivel de
fiabilidad y la prevencién | fiabilidad y la prevencion de | atencién en su dimensién investigacion:
de Ulceras por presién en | Ulceras por presién en el | fiabilidad y la prevencién Descriptiva
el adulto mayor, del | adulto mayor, del Servicio | de Ulceras por presion en Valoracién de Reconocimiento
Servicio de Medicina, del | de Medicina, del Hospital | el adulto mayor, del riesgo de la integridad Poblacion:
Hospital Nacional Hipdlito | Nacional Hipdlito Unanue | Servicio de Medicina, del Examen general y | 92.
Unanue Lima, 2018? Lima, 2018. Hospital Nacional Hipdlito parcial
Unanue Lima, 2018. Cuidado de la piel | Muestra:
¢Qué relacibn  existe | Evaluar la relaciébn que
entre la calidad de | existe entre la calidad de | Existe una relacion directa Limpieza 74
atencion en su dimension | atencion en su dimension | entre la calidad de Higiene
capacidad de respuesta y | capacidad de respuesta y la | atencién en su dimension Cuidado de la Aseo
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la prevencion de Ulceras
por presion en el adulto
mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Lima, 2018?

,Qué relacion  existe
entre la calidad de
atencion en su dimension
seguridad y la prevencion
de Ulceras por presién en
el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Lima, 20187

¢;,Qué relacion  existe
entre la calidad de
atencion en su dimension
empatia y la prevencién
de Ulceras por presion en
el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, del
Hospital Nacional Hipélito
Unanue Lima, 2018?

prevencion de Ulceras por
presion en el adulto mayor,
del Servicio de Medicina,

del Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue Lima,
2018.

Definir la relacion que existe
entre la calidad de atencion
en su dimension seguridad
y la prevencion de Ulceras
por presion en el adulto
mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Lima, 2018.

Precisar la relaciébn que
existe entre la calidad de
atencion en su dimensién
empatia y la prevencion de
Ulceras por presién en el
adulto mayor, del Servicio
de Medicina, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Lima, 2018.

capacidad de respuesta y
la prevencion de dUlceras
por presién en el adulto
mayor, del Servicio de
Medicina, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Lima, 2018.

Existe una relacion directa
entre la calidad de
atencién en su dimensién
seguridad y la prevencién
de Ulceras por presién en
el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Lima, 2018.

Existe una relacion directa
entre la calidad de
atencion en su dimension
empatia y la prevencion de
Ulceras por presion en el
adulto mayor, del Servicio
de Medicina, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Lima, 2018.

Variable
dependiente:
Prevencion de
Ulceras por
presion

Piel

Cuidado
nutricional

Cuidados en la
Movilizacion

Hidratantes
Colonias
Locién

Ingesta
Dieta equilibrada
Hidratacion

Inmovilidad
prolongada
Exposicion
prologada a la
humedad
Cambios
posturales
Traslado
Accesorios
Protectores

Instrumento(s):

Cuestionario
Ficha de cotejo
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Anexo 02: Instrumentos

"‘;\ Un.iversidad
I8} Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Buenos dias, mi nombre es Lourdez Emilda Quispe Prado, soy bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El presente
cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién, cuyos resultados
obtenidos seran utilizados para determinar la relacién entre la calidad de
atencion y prevencién de Ulceras por presion en el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2018, por lo que
solicito su participacién contestando cada pregunta de manera objetiva y
veraz, este cuestionario es totalmente anonimo asi mismo los datos seran
confidenciales, y seran utilizados para fines Unicamente de la investigacion,

desde ya agradezco su gentil colaboracion

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por

favor que sea totalmente sincero(a).

Gracias.
Edad ....cccovvevevvnnnnnn L1=) (o T
. 2] > g
N CALIDAD DE ATENCION g § =
g o) o
) wn

FIABILIDAD

¢, Usted siente que hay una responsabilidad en su

cuidado?

2 | ¢Usted considera que se le da la oportunidad de
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expresar sus molestias?

¢, Usted considera que hay una continuidad en el

3 interés de su cuidado?
CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢ Usted cree que el profesional de enfermeria esta
4 en la capacidad de brindarle un buen cuidado?

¢ Usted cree el profesional de enfermeria tiene la
> disposicion y paciencia para su cuidado?

¢ Usted cree que en lo referente a su cuidado hay
6 | una cooperacion total por parte del profesional de

enfermeria?

SEGURIDAD

7 | ¢Usted confia en los cuidados que se le brinda?

¢ Usted siente seguridad respecto a la dosificacion
8 de su medicacion?

¢Considera usted que el profesional de
> enfermeria es cuidadoso en su atencién?
10 ¢Usted considera que se cumplen con las

medidas de seguridad en cuanto a su cuidado?

¢, Usted considera que el profesional de enfermeria
11 |le da la confianza necesaria en cuanto a su

cuidado?

EMPATIA

¢ Siente usted, una amabilidad en el cuidado que
12 se le brinda?

¢Siente usted, que hay una claridad en las
13 indicaciones respecto a su cuidado?
» ¢Usted considera que se le comprende en su

padecer del diario durante su tratamiento?
15 ¢, Usted considera que el profesional de enfermeria

entiende por lo que usted esta pasando?
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Ficha de cotejo

Prevencion de las ulceras por presion

NO

ITEMS

NO
APLICA
1

APLICA

2

VALORACION DEL RIESGO

Reconoce el riesgo de las ulceras por presion al inicio de

1 | su cuidado.

2 | Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo
(Sacro, talones...)

3 | Da masaje en las zonas de riesgo en las partes
enrojecidas

4 | Notifica a los familiares del paciente sobre los cuidados
para la prevencién de las uUlceras por presion
CUIDADOS DE LA PIEL

5 | Mantiene la piel limpia y seca en todo momento.

6 | Participa activamente en el bafio e higiene personal de
Su paciente

7 | Participa activamente en el aseo personal de su paciente

8 | Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la
prevencion de UPP (&cidos grasos hiperoxigenados,
lociones hidratantes, peliculas de barrera)

9 | Utiliza pafales/colectores de orina en pacientes con
incontinencia urinaria

10| Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la
circulacion

11| Utiliza flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en
pacientes con riesgo o con UPP
CUIDADO NUTRICIONAL

12 | Ayuda a la ingesta de alimentos del paciente con riesgo
de las Ulceras por presion
Propicia suplementos vitaminicos para su paciente con

13| riesgo de Ulcera por presién

14| Solicita suplementos proteinicos para su paciente con
Ulceras por presion

15 | Conoce los principios nutritivos de alimentacion de

paciente con riesgo de Ulceras por presion
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CUIDADOS EN LA MOVILIZACION

16 | Cambia de posicion al paciente encamado
periodicamente (cada 2-3 horas)

17| Utiliza superficies de alivio de la presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en
pacientes con riesgo o con UPP

18| Utiliza almohadas para disminuir la presion en pacientes
con riesgo

19 | Utiliza medidas especificas para la proteccién de los
talones (botas, taloneras...)
Moviliza al paciente encamado usando una entremetida

20 | o travesera para evitar la friccion de la piel sobre la cama
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Anexo 03: Base de datos de las variables

Calidad de la atencion

qTwal

yTwel

eTwal

cTwal

TTwal

oTwal

60wy

8owal

Lowal|

oowal

Sowsy

rowal

eowsy

cowal

Towal

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
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49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
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Base de datos de la prevencion de las ulceras por presion

ocwsay

6TWal

gTwal

LTSy

gTway

GTwsay

pTway

eTway

cTw9y

TTwsy

oTwsay

60wal|

gowsy

Lowsy|

ooway

qowsay

rowsal

eowsy

cowsy|

Towsy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43
44
45
46

47
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48
49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Calidad de atencidon

Resumen de procesamiento de

casos
, N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Vélldg 74| 100,0 Afa de N de
aEXdU'dO 0 0 Cronbach | elementos
Total 74| 100,0 220 =
a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha|elemento se ha| elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEMO1 67,70 62,461 ,596 ,906
ITEMO2 67,67 62,075 ,675 ,907
ITEMO3 67,77 60,478 ,603 ,982
ITEMO4 67,17 56,809 494 ,884
ITEMO5 67,73 61,620 ,564 ,926
ITEMO6 67,87 64,999 ,459 ,829
ITEMO7 67,97 61,551 ,592 ,906
ITEMO8 67,77 60,478 ,603 ,875
ITEMO9 67,17 56,809 ,494 ,884
ITEM10 67,73 61,620 ,564 ,926
ITEM11 67,17 56,809 ,494 ,884
ITEM12 67,73 61,620 ,564 ,875
ITEM13 67,87 64,999 ,459 ,929
ITEM14 67,97 61,551 ,592 ,906
ITEM15 67,77 60,478 ,603 ,962
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Variable 2: Prevencion de las ulceras por presion

Resumen de procesamiento de casos

N e Estadisticas de fiabilidad
Casos  Vaélido 74 100,0 Alfa de
Excluido® 0 0 Cronbach N de elementos
Total 74 100,0 846 20
a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el | Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 68,53 49,533 ,594 ,802
ITEMO2 68,13 49,533 ,550 ,887
ITEMO3 68,07 49,340 ,674 ,855
ITEMO4 68,27 49,202 ,502 175
ITEMO5 68,70 48,217 ,523 ,788
ITEMOG6 68,47 49,568 ,554 ,886
ITEMO7 68,83 49,661 ,622 75
ITEMO8 68,53 49,533 ,494 ,788
ITEMO9 68,13 49,533 ,550 ,886
ITEM10 68,07 49,340 ,674 770
ITEM11 68,47 49,568 ,554 ,886
ITEM12 68,83 49,661 ,622 175
ITEM13 68,53 49,533 ,494 ,788
ITEM14 68,13 49,533 ,550 ,886
ITEM15 68,07 49,340 ,674 170
ITEM16 68,53 49,533 ,594 ,802
ITEM17 68,13 49,533 ,550 ,897
ITEM18 68,07 49,340 ,674 ,895
ITEM19 68,27 49,202 ,502 142
ITEM20 68,13 49,533 ,550 ,896
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Anexo 05: Datos generales

Tabla 1

Distribucién de datos segun el sexo del paciente

Sexo f %

Femenino 26 35,14
Masculino 48 64,86
Total 74 100,00

= Femenino = Masculino

Segun los datos observados el 64.86% de los pacientes son del sexo

masculino y el 35.14% son del sexo femenino.

85



Tabla 2

Distribucion de datos segun la edad del paciente

Edad del paciente f %

80 a mas afnos 12 16,22
70 a 79 afos 40 54,05
60 a 69 anos 22 29,73
Total 74 100,00

= 80amasafios = 70a79 afios 60 a 69 afios

Segun los datos observados el 54.05%. de los pacientes tienen entre 70 a 79
afos, el 29.73% tienen entre 60 a 69 afos y el 16.22% tienen 80 afios a mas
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Anexo 06: Autorizacion




Autorizacién

'GP - | Ministerio
h - PERU1 de salud

"Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional

Lima 05 de Setiembre 2018

Srta.
Lourdez Emilda Quispe Prado

Referencia: Carta de autorizacién S/N de fecha 13 de Agosto 2018

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacion para realizar encuestas a los
pacientes del Servicio de Medicina del Hospital Hipolito Unanue, a fin de
desarrollar trabajo de investigacion titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR, DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2018".

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para
que desde el mes de Setiembre a Octubre del 2018, pueda llevar a cabo
encuestas a los pacientes, esto con fines de estudio y sustento de su
investigacion, requerido por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para optar

el titulo de licenciada en enfermeria.

Atentamente

MINISTERI E SALUD
HOSPITAL NAJIONAY“AIPOLITO UNANUE”
L by
\

B [ i
R

M.C. LUIS W.BY NDA MOLINA
DIRECTO ERAL (e)
MP 27423




