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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefar una investigacion es importante especificar las caracteristicas del disefio
metodoldgico (tradicionalmente se conoce como la seccion de material y métodos o
metodologia de un proyecto de investigacion). El disefio metodologico le dara identidad
propia, Unica y muy particular a la investigacion que se desea realizar y ayudara al

lector a comprender adecuadamente en qué consistira la investigacion.

El disefio metodoldgico es la descripcion detallada y precisa de las estrategias y
procedimientos de cOmo se va a realizar la investigacion. Los elementos que deben
incluirse en el disefio metodologico deben estar relacionados de forma ldgica,

congruente, presentados y ordenados de manera coherente y sencilla. (p. 1).

(Pefa, 2009) sefiala que: El Disefio metodoldgico, es una relacion clara y concisa de
cada una de las etapas de la intervencion. El disefio metodolégico es la descripcion de
como se va a realizar la propuesta de intervencién. El disefio metodologico son los
pasos a seguir para generar una informacion que mi proyecto de investigacion

requiere, a la luz de una temética y unos objetivos que se problematizan.

Un disefio metodoldgico es la forma particular de cdmo cada interventor/a organiza su
propuesta de intervencion. Lo metodoldgico debe estar soportado por la postura
epistemoldgica, conceptual y ontolégica del interventor/a; es decir, cada disefio
metodolégico ha de responder con coherencia interna a la concepcion de ser humano,
a la concepcién de educacién y a los principios pedagoégicos que orientan a cada
interventor/a en su quehacer. Por lo tanto, la estrategia de intervencion depende del

tipo de estudio que se elija (el enfoque), ya que éste determina el disefio, el proceso



propuesto a la comunidad, la informacion generada, la forma como se trabajara con la

comunidad y el lugar del profesional interventor.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion sobre la “Prevencion de Ulceras por Presion en pacientes encamados
en el Hospital Basico Comunitario”, es aplicada debido a que la investigacion se llevara
a la préactica con nuestra muestra que son los familiares y profesionales de la salud
que se encuentran en el Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa por medio
de encuestas para la comprobacién de hipétesis.

3.1.1 INVESTIGACION PURA.

(Civicos y Hernandez, 2009) dice:

Se orienta a la acumulacion de informacion o la formulacion de una teoria. Este tipo
de investigacion no esta encaminado a resolver problemas inmediatos, sino a la
ampliacion de la base de conocimientos de una disciplina por el conocimiento y la
comprension en si, se ocupa del objeto de estudio sin considerar una aplicacion
inmediata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y descubrimientos,

pueden surgir nuevos productos y avances cientificos.

(Ander-Egg, 2018) afirma:

Este concepto se trata de un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico
gue tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenémenos, relaciones y
leyes de un determinado ambito de la realidad, una busqueda de hechos, un camino
para conocer la realidad, un procedimiento para conocer verdades parciales, o0 mejor

aun para descubrir no falsedades parciales.



(Nieto, 2009) menciona:

La investigacion basica o sustantiva recibe el nombre de pura porque en efecto esta
interesada por un objetivo crematistico, su motivacion se basé en la curiosidad, el
inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos, como dicen otros, el amor de la
sabiduria por la sabiduria. Se dice que es basica porque sirve de cimiento a la
investigacion aplicada o tecnoldgica; y es fundamental porque es esencial para el

desarrollo de la ciencia.

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA.

(tggenburg Rodriguez V. & Pérez Cabrera, 2007) afirman:

Se concentra en la solucion de un problema inmediato, ofrece elementos para
aplicaciones tecnologicas o para toma de decisiones. La investigacion aplicada es una
actividad que tiene por finalidad la busqueda y consolidacién del saber, y la aplicacion
de los conocimientos para el enriquecimiento del acervo cultural cientifico, asi como la
produccion de tecnologia al servicio del desarrollo integral del pais. También es
conocida como activa o dinamica, corresponde al estudio y aplicacion de las

investigaciones a problemas definidos en circunstancias y caracteristicas concretas.

(Nieto, Tipos de Investigacién, 2009) menciona:

Esta orientada a resolver los problemas que se presentan en los procesos de

produccion, distribucion, circulacién, y consumo de bienes y servicios de cualquier



actividad humana. Se denomina aplicadas; porque en base a investigacion bésica,
pura o fundamental en las ciencias facticas o formales se formulan problemas o
hipotesis de trabajo para resolver los problemas de la vida productiva de la sociedad.
Se llama también tecnolégico, porque su producto no es un conocimiento puro, sino

tecnoldgico.

(Naupas, 2013) dice:

Este tipo de investigaciones estan orientadas a mejorar, perfeccionar u optimizar el
funcionamiento de los sistemas, los procedimientos, normas, reglas tecnologicas
actuales a la luz de los avances de la ciencia y la tecnologia; por tanto, este tipo de
investigacion no se presta a la calificacion de verdadero, falso o probable sino a la de

eficiente, deficiente, ineficiente, eficaz o ineficaz.

3.2 TIPO DE ESTUDIO.

(Cazau, 2006) sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven problemas en

forma planificada, y con una determinada finalidad.

Esta investigacion es de tipo explicativa y descriptiva, es explicativa porque
expondremos la prevencion para la incidencia de las Ulceras recomendando las formas
de prevenir que son la hidratacion de la piel, mantener la piel limpia y seca, cambiar
de posicion cada dos horas, utilizar almohadas y productos que alivien la presion y por
lo consiguiente descriptiva ya que explicaremos o informaremos lo que una Ulcera por
presién, cuales son los factores de riesgo, los signos y sintomas, el tratamiento y por

supuesto la prevencion, lo que nosotros queremos es enriquecer a la poblacién con



informacion adecuada para la prevencién de estas Ulceras, siendo asi que la forma de
estudio descriptivo se necesitara aclarar dudas sobre esta problematica sabiendo que
viene desde mucho tiempo atras y tendremos que ensefiar la prevencion acerca de

esta enfermedad, a continuacion hablaremos un poco mas sobre los tipos de estudio.

3.2.1ESTUDIO DESCRIPTIVO.

(sampieri, 2006) dice:

Consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar
como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fenOmeno que se someta a un analisis.
(Sampieri R. H., 2006) menciona:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis, Es decir, miden, evaltan o recolectan datos
sobre diversos conceptos, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a
investigar. En un estudio descriptiva se selecciona una serie de cuestiones y se mide

o recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir que se investiga.

3.2.2 ESTUDIO EXPLICATIVO

(Dr. Roberto Hernandez Sampieri, Abril del 2006) menciona:



Esta va mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos o del establecimiento de
relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los
eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra
en explicar por qué ocurre un fendémeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué

se relacionan dos o mas variables.

(Pineda, 2000) Menciona:

Este tipo de estudio explican, contestan por qué o la causa de presentacién de
determinado fenbmeno o comportamiento, se trata de explicar la relacion o asociacion

entre variables.

(Sampieri R. H., Metodologia de la Investigacion, 2014) Afirma:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o fenOmenos o
del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a
responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su
nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en

gué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables.

3.2.3 ESTUDIO CORRELACIONAL.

(Sampieri R. H., Metodologia de la Investigacion, 2014).

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o0 variables en una muestra o

contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion entre dos variables,



pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables.
Para evaluar el grado de asociacién entre dos o mas variables, en los estudios
correlacionales primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican, analizan
y establecen las vinculaciones. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis

sometidas a prueba.

(Ramirez, 2008)

Una correlacion es una medida del grado en que dos variables se encuentran
relacionadas. Un estudio correlacional puede intentar determinar si individuos con una
puntuacion alta en una variable también tiene puntuacion alta en una segunda variable
y si individuos con una baja puntuacion en una variable también tienen baja puntuacion

en la segunda. Estos resultados indican una relacion positiva.

Los estudios correlacionales se realizan cuando no se pueden manipular las variables

de tratamiento por varias razones:

e Es imposible manipular fisicamente las variables. Imaginemos que un psicélogo
desea estudiar la relacién entre dos medidas de respuesta como inteligencia y
ejecucion escolar. La inteligencia es una caracteristica individual, un rasgo que se
define en funcién de la ejecucion en un test estandarizado y no puede ser
fisicamente manipulado. Sin embargo, la relacién puede ser investigada en un
estudio correlacional seleccionando un grupo de estudiantes de un colegio,
midiendo sus C.l. y comparando estas puntuaciones con su la ejecucion en la

escuela de estos estudiantes.

e Los sucesos ya han ocurrido, p.e. afios que estuvieron un grupo de universitarios
en la etapa preescolar y las puntuaciones que obtuvieron posteriormente en la

primera etapa de E.G.B.



e Cuando la manipulacion de variables sea ilegal o no ética, p.e. relacion entre el
consumo de heroina y el numero de infartos. No es ético administrar a un grupo de
personas distintas dosis de heroina y ver si se da o no infarto en condiciones lo
mas controladas posibles, pero podemos seleccionar de la poblacion personas

heroindmanas y realizar un seguimiento de las mismas durante un tiempo.

(Roberto Hernandez Sampieri, 2006) afirma:

La utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales son saber cémo se
puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras
variables relacionadas. Es decir, para intentar predecir el valor aproximado que tendra
un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que tienen en la variable o
variables relacionadas, los estudios correlacionales se distinguen de los descriptivos
principalmente en que, mientras estos ultimos se centran en medir con precision las
variables individuales, los estudios correlacionales evalian el grado de vinculacion

entre dos o mas variables.

3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO.

(Sampieri R. H., Metodologia de la Investigacion, 2006) menciona:

Este tipo de estudio se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan s6lo hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si

deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.



(Rusu, 2008) menciona:

Tienen como objetivo examinar un tema desconocido, poco estudiado o novedoso,
sirven para familiarizarnos con fenédmenos relativamente desconocidos, pocas veces
constituyen un fin en si mismo, ofrecen la base para otros estudios, Tienen como
objetivo examinar un tema desconocido, poco estudiado o novedoso, sirven para
familiarizarnos con fenébmenos relativamente desconocidos, pocas veces constituyen

un fin en si mismo, ofrecen la base para otros estudios.

(Van Teijlingen E, 2001) Dicen:

Un estudio exploratorio es una pequefa version de una investigacion mayor, es un
estudio de menor escala que permite evidenciar cuestiones de orden metodoldgico,
descubrir posibles problemas técnicos, éticos, logisticos, y ademas, mostrar la
viabilidad y coherencia de los instrumentos y técnicas a utilizar antes de iniciar la
recoleccion de informacion para la investigacion. El estudio exploratorio es importante
en tanto advierte “dénde” pueden fallar las principales lineas de investigacion, si los
protocolos de investigacion pueden continuar o si se proponen métodos, instrumentos

y entrevistas apropiados o demasiados complejos.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Nuestro tema escogido sobre “Prevencién de Ulceras por Presién en Pacientes
Encamados en el Hospital Basico Comunitario” sera una investigacion de tipo no
experimental de forma transversal ya que como bien sabemos esta problematica ha
venido afectando desde tiempo antiguos, podriamos decir desde la aparicion del ser

humano entonces vemos que esta problematica lo podemos ver hasta hoy en dia en



la actualidad, durante este proceso de investigacion se estudiara cdmo es que este
fendmeno ha llegado afectar mucho, asi es que de tal manera el estudio se llevara
solo una ocasion sin modificar alguna conducta, solamente se observara y se llevara

a cabo la recoleccion de recoleccion de informacion en un solo momento y tiempo.

3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL.

(Fleiss, 2003) dice:

Una acepcion particular de experimento, mas arménica con un sentido cientifico del
término, se refiere a un estudio en el que se manipulan intencionalmente una o mas
variables independientes (supuestas causas antecedentes), para analizar las
consecuencias que la manipulacion tiene sobre una o mas variables dependientes
(supuestos efectos consecuentes), dentro de una situacion de control para el

investigador.

(Creswell, 2005) menciona:

Son estudios de intervencion, porque un investigador genera una situacion para tratar
de explicar como afecta a quienes participan en ella en comparacién con quienes no
lo hacen. Es posible experimentar con seres humanos, seres vivos y ciertos objetos.
Los experimentos manipulan tratamientos, estimulos, influencias o intervenciones
(denominadas variables independientes) para observar sus efectos sobre otras

variables (las dependientes) en una situacion.

(Cohen, 2002) afirma:



En la investigacion de enfoque experimental el investigador manipula una o mas
variables de estudio, para controlar el aumento o disminucion de esas variables y su
efecto en las conductas observadas. Dicho de otra forma, un experimento consiste en
hacer un cambio en el valor de una variable (variable independiente) y observar su
efecto en otra variable (variable dependiente). Esto se lleva a cabo en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo o por qué causa se

produce una situacion o acontecimiento particular.

(Sampieri R. H., Metodologia de la Investigacion, 1997) menciona:

Involucra la manipulacién intencional de una accion para analizar sus posibles efectos.
La acepcion particular que va mas de acuerdo con un sentido cientifico del término, se
refiere a "un estudio de investigacion en el que se manipulan deliberadamente una o
mas variables independientes (supuestas causas) para analizar las consecuencias de
esa manipulacion sobre una o mas variables dependientes (supuestos efectos), dentro

de una situacion de control para el investigador".

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL.

(Escamilla. M. D., 2004)

Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fendbmenos tal y como se dan en su contexto

natural para después analizarlos.

3.3.2.1 INVESTIGACION LONGITUDINAL.



(Sampieri., 1997) Dice:

En ciertas ocasiones el interés del investigador es analizar cambios a través del tiempo
en determinadas variables o en las relaciones entre éstas. Entonces se dispone de los
disefios longitudinales, los cuales recolectan datos a través del tiempo en puntos o
periodos especificados, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes

y consecuencias.

(Escamilla., 2004) menciona:

Se emplea cuando el interés del investigador es analizar cambios a través del tiempo
en determinadas variables o en las relaciones entre estas. Recolectan datos a través
del tiempo en puntos o periodos especificados, para hacer inferencias respecto al

cambio, sus determinantes y consecuencias.

(Ledn, 2010) afirma:

Es un estudio en que se mide en varias ocasiones la o las variables involucradas.
Implica el seguimiento, para estudiar la evolucion de las unidades en el tiempo. Por
esto se entiende la comparacion de los valores de la, o las variables de cada unidad

en las diferentes ocasiones.

(Davis, 1998) dice:



El estudio longitudinal, es en donde los individuos son observados a través del tiempo,
es una clase de disefio de medidas repetida3.s los estudios longitudinales ofrecen la
oportunidad de estudiar patrones individuales de cambio sobre el tiempo y
condiciones. Estos patrones aportan estimaciones de la tasa de cambio en funcion del
tiempo, edad o condicién libres, de la confusion producida por los efectos de cohortes

u otros factores que varian entre individuos.

3.3.2.2 INVESTIGACION TRANSVERSAL.

(Sampieri R. H., 1997) menciona:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo

gue sucede.

3.4 ENFOQUES.

Como bien sabemos toda investigacion necesita contar con enfoques para orientar la
realizacion de esta y permitir disefiar o elegir los instrumentos que nos serviran para
la recoleccion de datos y las caracteristicas que estos deben de tener, el tema de
investigacion Prevencion de Ulceras por presion en pacientes encamados sera como
tal una investigacion con enfoque mixto porque esta de forma podremos combinar los
enfoques cuantitativo y cualitativo ya que ambas emplea técnicas para la recogida de

informacion a través de las encuestas a realizar.

3.4.1 ENFOQUE CUANTITATIVO.



(Sampieri H. , Metodologia de la investigacion, 2014)

El enfoque cuantitativo que representa, un conjunto de procesos es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos.
El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de
una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas
de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se traza un
plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una

serie de conclusiones.

3.4.2 ENFOQUE CUALITATIVO.

(Perez, 2007) menciona:

Los autores Blasco y Pérez sefialan que la investigacion cualitativa estudia la realidad
en su contexto natural y como sucede, sacando he interpretado fenébmenos de acuerdo

con las personas implicadas.

Utiliza variedad de instrumentos para recoger informacibn como entrevistas,
imagenes, observaciones, historias de la vida en los que se describen as rutinas de la
vida y las situaciones problematicas, asi como los significados en la vida de los
participantes, por otra parte, Taylor Bodgan al referirse a la metodologia cualitativa
como un modo de encarar el mundo empirico, sefiala que en sus mas amplios sentidos
es la investigacion que produce datos descriptivos, las palabras habladas o escritas y

la conducta observable.



3.4.3 ENFOQUE MIXTO.

(Hernandez, 2007) afirma:

Menciona que la investigacion mixta combina las ventajas de ambos y emplea
diferentes técnicas para la recogida de informacion, lo que permite aproximarse mejor
la complejidad propia de la realidad social. SI se asume que la realidad social no es
lineal ni homogénea, sino que estd compuesta por elementos dinAmicos y variables
desde el enfoque fenomenologico se considera que la realidad es compleja e
incontrolable y su conocimiento no es universal. Si no que se entiende e interviene
desde un contexto especifico. Asi, por ejemplo, un problema de investigacion se
enmarca dentro de un contexto para ubicarlo como una realidad particular, un todo,
tomando en cuenta la heterogeneidad y el cambio constante y dindmico de personas
fendbmenos y circunstancias o lo que es lo mismo, la unidad y la pluralidad

contemplados a la vez.

3.5 UNIVERSO O POBLACION.

La poblacién de estudio sera en la Cabecera municipal de Frontera Comalapa,

especificamente en el Hospital Basico Comunitario.

El interés que tenemos como profesionistas para abordar este problema en el hospital
del municipio es porque la incidencia de esta problematica de salud es debido a la falta
de informacion y conocimiento ya que podemos encontrar a pacientes con estas
deficiencias afectando su salud, es importante saber si tanto los pacientes, familiares
y el personal de salud saben acerca de esta problematica y asi poder dar informacién

de como prevenir una ulcera por presion.



(Leon, 2007) Menciona:

La poblacién de una investigacion estd compuesta por todos los elementos (personas,
objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenémeno que fue definido y
delimitado en el analisis del problema de investigacion. La poblacion tiene la

caracteristica de ser estudiada medida y cuantificada.

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL.

(Gonzalez B., 2002) dice:

En la delimitacion del universo se deben establecer los limites espaciales. Es decir,
sefalar en donde esta el contenido del conjunto de las unidades de analisis.
Especificar las fronteras que delimita la poblacion objeto de estudio, se refiere
basicamente a la poblacion, unidades, sector en el que se va aplicar algunas técnicas

en la recoleccioén de la informacion.

(Pineda A. C., 1994) mencionan:

Delimitacion del universo significa definir la fuente o las fuentes de observacion. La
llamada fuente de observacion no es mas que las unidades de analisis que constituyen
el universo o la poblacién objeto de analisis. Estas unidades de andlisis son llamadas
los sujetos objetos de investigacion y generalmente son quienes ofrecen la
informacion, estos pueden ser personas y pueden ser cosas como también

instituciones y también rangos o estatus.



Frontera, es un adjetivo refiriéndose al limite que hace con la Republica de Guatemala
y el término Comalapa proviene de la voz nahuatl: Comalapan, “en el agua de los
comales”, que deriva de las voces: Comalli, comal; Atl, agua; y Pan, adverbio de lugar.
Pero también se considera que su hombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan
Comalapa, y esta sobre el paraje Cushd, que se encontraba cerca de Tecpan,
Guatemala; es decir en la frontera. El Municipio de Frontera Comalapa es uno de los
122 municipios que conforman el estado mexicano de Chiapas. Se encuentra ubicado
en la zona fronteriza del estado. Su cabecera, la localidad de Frontera Comalapa,
recientemente fue catalogada como "ciudad". Se localiza en los limites de la Sierra
Madre de Chiapas y la depresion central. Frontera Comalapa se encuentra ubicado en
la zona fronteriza del Estado de Chiapas, limita al norte con el municipio de La
Trinitaria, al oeste con el municipio de Chicomuselo, al sur con los municipios de
Amatenango de la Frontera y Bella Vista, al este limita con Guatemala, en particular
con el Departamento de Huehuetenango. Tiene una extension territorial del 717.90 km?
gue representan el 5.62% de la superficie de la region Fronteriza y el 0.94% a nivel
estatal. Se encuentra ubicado en la transicion entre la Sierra Madre de Chiapas y la
Depresion Central de Chiapas, por lo que su relieve es diverso, siendo montafioso al
sur y desciende en medida que se avanza hacia el norte con coordenadas de longitud
92°14'54.24” W a 91°54'52.56” W vy latitud 15°37°35.76” N a 15°56°16.44” N. El
municipio segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia tiene una poblacion
de 80,897 siendo 32,631 hombres y 34,381 mujeres en el 2020.

3.6 MUESTRA.

(M. I. Ortego, s/f), afirma que:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido del universo

del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir de los resultados



observados sobre la muestra que se va a extrapolar para producir estimaciones de

dicho universo.

La muestra de nuestra investigacién son quince personas que se encontraron en el
Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa, el tipo de muestra que llevaremos
a cabo seréd de tipo no probabilistico accidental o bola de nieve ya que el estudio que
realizaremos sera por medio de encuestas eligiendo un lugar, en este caso que es el
hospital, a partir del cual se buscaran aquellas personas que se encuentren

accidentalmente a nuestra disposicion.

3.6.1 MUESTRA BROBALISTICA.

(Salvado, 2013), define que:

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacién tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener disponible un listado completo

de todos los elementos de la poblacidn, a esto se le llama Marco de Muestreo.

3.6.1.1 SIMPLE.

(Kish, 1992) dice:

Como su nombre lo indica es el método mas sencillo de todos y el que practicamente
no es utilizable, pero también es en el que se sustentan todos los demas. En éste cada
elemento de la poblacién tiene la misma probabilidad de pasar a formar parte de la
muestra. Garantiza que todos los individuos que componen la poblacién blanco tienen

la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta significa que la probabilidad



de seleccidon de un sujeto a estudio “X” es independiente de la probabilidad que tienen

el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion blanco

3.6.1.2 ESTRATIFICADO.

(Manterol, 2017) menciona que:

se lleva a cabo cuando una poblacién es dividida en varias subpoblaciones llamadas
estratos. El criterio de estratificacién es formar grupos homogéneos al interior de cada
uno y heterogéneos entre ellos. Se determina los estratos que conforman la poblacion
blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define como estrato a los
subgrupos de unidades de analisis que difieren en las caracteristicas que van a ser
analizadas). La base de la estratificacion se basa en variable como edad, sexo, nivel
socioeconémico, etc. Entonces, se divide la poblacion compuesta por “N” individuos,
en “X” subpoblaciones o estratos, con base a variables importantes para la conduccion
del estudio, y de tamafos respectivos N1, N2, N3, N4 ..., Nk; y realizando en cada una
de estos estratos, muestreos aleatorios simples de tamafio ni; para finalmente definir

cuantos elementos de la muestra se han de seleccionar de cada uno de los estratos.

3.6.1.3 SISTEMATICO.

(Manterola, 2017) Dice:

Cuando el criterio de distribucion de los sujetos a estudio en una serie es tal, que los
mas similares tienden a estar mas cercanos. Este tipo de muestreo suele ser mas
preciso que el aleatorio simple, debido a que recorre la poblacién de forma mas

uniforme. De este modo, se seleccionara cada décimo caso.



3.6.1.4 POR CONGLOMERADO.

(Pimienta Lastra, 2016) menciona:

Involucra la seleccion de grupos, denominados conglomerados de elementos, como
unidades de muestreo, los cuales deben encontrarse cerca uno de otro en términos
geogréficos. En este caso se puede hacer submuestreo de los conglomerados
seleccionados en la primera etapa, resultando como consecuencia de esto un

muestreo polietapico.
(Manterola, Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio, 2017) afirma que:

Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados dentro de una
region, ciudad, comuna, etc., para luego elegir unidades mas pequefias como cuadras,
calles, etc. y finalmente otras mas pequefias, como escuelas, consultorios, hogares
(una vez elegido esta unidad, se aplica el instrumento de medicion a todos sus
integrantes). Si se desea realizar un estudio de prevalencia o una encuesta en
habitantes de una localidad, el muestreo aleatorio simple es complejo y de alto costo,
ya que estudiar una muestra de tamafio “n”, supone enviar encuestadores a “x” puntos
diferentes de la misma; de tal forma que, en cada uno de estos puntos, sélo se aplicara

una encuesta.

3.6.2 NO PROBALISTICO.

(Sampieri, 2010), menciona que:

En las muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o

de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico ni con base en



formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras
seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion.

3.6.2.1 POR CONVENIENCIA.

(Herndndez Sampieri & Fernandez-Collado, 2006) mencionan:

Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador.

3.6.2.2 POR CUOTAS.

(Scheaffer & Ott, 1999) menciona:

Es un tipo de muestreo ampliamente utilizado en encuestas sobre opinidn electoral,
investigacion de mercado o similares. Los encuestadores reciben la orden de obtener
cierto numero de entrevistas (cuotas), a partir de las cuales se construye una muestra
relativamente proporcional a la poblacion. Este esquema se ve como una alternativa
del muestreo probabilistico, en el que se busca seleccionar una muestra representativa
de la poblacion estableciendo proporciones de los diferentes segmentos que la
componen. La técnica consiste en determinar, al seleccionar la muestra, la cuota de
entrevistas que se debe cubrir de cada grupo de la poblacién y por cada enumerador.
El supuesto basico de esto es que con la conjuncion de todas las cuotas se obtiene

una imagen de la totalidad.



3.6.2.3 ACCIDENTAL O BOLA DE NIEVE.

(Dieterich, 1996) dice:

Se fundamenta en reclutar casos hasta que se completa el nimero de sujetos
necesario para completar el tamafio de muestra deseado. Estos, se eligen de manera
casual, de tal modo que quienes realizan el estudio eligen un lugar, a partir del cual
reclutan los sujetos a estudio de la poblacion que accidentalmente se encuentren a su
disposiciéon. Es similar al muestreo por conveniencia, excepto que intenta incluir a

todos los sujetos accesibles como parte de la muestra.

3.7 TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Durante esta investigacion aplicaremos las respectivas dos técnicas de recoleccion de
datos que son la observacion y la encuesta para ser mas especificos estaremos al
pendiente de las personas si en realidad llevan un protocolo de cuidados para la
prevencion de las Ulceras, asi como también la implementacion de las encuestas que
constara de 15 preguntas de las cuales todas son precisamente de incisos para que
asi se pueda graficar mas facilmente y saber el conocimiento de las personas y
personal de salud ya que por este medio obtendremos los resultados para poder

verificar y poder comprobar nuestra hipotesis.

3.7.1 OBSERVACION.

(Bastar, 2012) dice:



La observacion es el procedimiento empirico elemental de la ciencia que tiene como
objeto de estudio uno o varios hechos, objetos o fenémenos de la realidad actual; por
lo que, en el caso de las ciencias naturales, cualquier dato observado sera como algo
factual, verdadero o contundente; a diferencia dentro de las ciencias sociales, el dato
sera el resultado que se obtiene del proceso entre los sujetos y sus relaciones por lo
gue no es tan factual y pudiera ser subjetivo.

3.7.2 ENCUESTA.

(Mariela Torres, 2016) mencionan:

Constituye el término medio entre la observacion y la experimentacion. En ella se
pueden registrar situaciones que pueden ser observadas y en ausencia de poder
recrear un experimento se cuestiona a la persona participante sobre ello. Por ello, se
dice que la encuesta es un método descriptivo con el que se pueden detectar ideas,

necesidades, preferencias, habitos de uso, etc.

En la investigacion se utilizara la encuesta para recopilar datos de la muestra
apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de un total de 16 preguntas,
en donde se estara realizando las preguntas a 16 familiares de pacientes
hospitalizados y a profesionales de la salud, disponibles en el Hospital Basico

Comunitario de Frontera Comalapa.

A continuacion, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicard a nuestra
muestra, el cual se llevara a cabo en el Hospital Basico Comunitario de Frontera
Comalapa a 16 personas que se encuentren disponibles en ese momento. La encuesta

se llevara a cabo el dia lunes 24 de mayo del 2021 a las 12:30 pm.



CUESTIONARIO

Fecha: N° De Cuestionario:

A continuacién, se presenta un cuestionario elaborado para fines de investigacion, por
lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y sincera responder cada una de ellas
0 en su caso apoyarnos con los datos solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran tratadas

con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te presentan o

datos que se te solicitan y posteriormente marca con una linea la respuesta que tu

consideres.
.-DATOS PERSONALES
Nombre:
Edad: Sexo:
Escolaridad:

[I.-DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

1.- ¢ SABE USTED QUE ES UNA ULCERA POR PRESION?

a) Si
b) No

2.- ¢ALGUNA VEZ HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LAS ULCERAS POR
PRESION?



a) Si
b) No

3.- ¢QUE NIVEL DE CONOCIMIENTO TIENE ACERCA DE LAS ULCERAS POR
PRESION?

a) Alto
b) Medio

c) Bajo

4.- ;CONOCE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LAS ULCERAS POR
PRESION?

a) Si
b) No

5.- ¢ CONOCE CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION?

a) Si
b) No

6.- ¢ CON QUE FRECUENCIA REALIZA CAMBIOS POSTURALES?

a) Cada 2-3 horas
b) Cada 6-7 horas
c) Unavez al dia

d) Dos veces al dia

7.-¢ PADECE DE ALGUN TIPO DE INCONTINENCIA (URINARIO Y/O FECAL)?

a) Si
b) No



8.- UTILIZA ALGUN DISPOSITIVO DE AYUDA PARA IR AL BARO (PANAL O
SONDA)?

a) Si
b) No

9.- ¢EN QUE POBLACION CONSIDERA QUE ES MAS FRECUENTE LA
APARICION DE ULCERAS POR PRESION?

a) Nifo

b) Adulto

c) Adulto mayor

10.- ¢ CUAL, DE LOS SIGUIENTES FACTORES CONSIDERA QUE ES EL MAS
INFLUYENTE EN LA APARICION DE ULCERAS POR PRESION?

a) Mal estado de la piel
b) Edad avanzada

¢) Inmovilizacion

d) Desnutricion

e) Todas las anteriores

11.- ¢SABE QUE VITAMINA ES NECESARIA PARA FAVORECER LA
CICATRIZACION DE LAS ULCERAS POR PRESION?

a) Si
b) No

12.- ¢ QUE TIPOS DE ALIMENTOS INCLUYE EN SU DIETA FRECUENTEMENTE?



13.- (CON QUE FRECUENCIA REALIZA EL CAMBIO DE DE SABANAS DE SU
CAMA?

a) Diario
b) Cada dos dias

c) Cada semana

14.- ¢SABE CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL USO DEL COLCHON DE
AGUA/AIRE PARA UNA PERSONA CON POCA MOVILIDAD?

a) Si

b) No

15.-¢ CONOCE CUALES SON LAS ZONAS DEL CUERPO HUMANO QUE SON MAS
SUSCEPTIBLES A DANARSE CON UNA ULCERA POR PRESION?

a) Si

b) No

16.- ¢UTILIZA ALGUNA SUSTANCIA PARA HIDRATAR LA PIEL?

a) Si
b) No



CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO METODOLOGICO

Para poder llevar a cabo la recoleccion de informacién para este trabajo de
investigacion, se tuvo que emplear la siguiente técnica de procesamiento de
informacion a través de la realizacion de encuestas en el Hopital Basico Comunitario
de Frontera Comalapa a familiares y profesionales de la salud , en esta técnica se
aplicaron preguntas de opcién multiple lo que permitio la realizacién del andlisis cuali-

cuantitativo de los resultados obtenidos en cada una de las encuestas.

Posteriormente una vez aplicada las encuestas se realiz6 el conteo de los resultados,
en donde los datos obtenidos fueron procesados a traves del software Excel dicho
programa posteriormente nos ayudo para la elaboracion de las graficas respectivas a

cada pregunta.

En este apartado se dan a conocer los gréaficos obtenidos a través de las encuestas
aplicadas a la muestra de la poblacion con la realizacion de diez y seis encuestas
dentro del Hospital Basico Comunitario de la ciudad de Frontera Comalapa Chiapas el
dia lunes con fecha veinticuatro de mayo del 2021, la encuesta se llevo acabo de un
promedio de dos horas por parte de los tesistas profesionistas de Enfermeria del 9°
cuatrimestre modalidad semiescolarizado del campus de la frontera tomando las

medidas preventivas con el uso de cubrebocas, gel antibacterial y la sana distancia.

Finalmente se presentan los resultados obtenidos durante la elaboracién de tesis en
el periodo Marzo-Junio del afio 2021 con nuestro tema “Prevencién de Ulceras por
Presion en Pacientes Encamados del Hospital Basico Comunitario” la cual a su vez

fue la base para la construccion de sugerencias y propuestas.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

GRAFICA 1

CONOCIMIENTO SOBRE LAS ULCERAS POR
PRESION

ma)Si

M b) No

Como se puede observar, en la grafica muestra que el 65% de la poblacion encuestada
tiene conocimiento acerca de las ulceras por presion y el resto desconoce sobre dicho
problema.

GRAFICA 2

INFORMAQION RECIBIDA ACERCA DEL LAS
ULCERAS POR PRESION

Ha)Si

H b) No

Podemos ver que 77% de las personas incluyendo profesionales de la salud han
recibido informacién acerca de las Ulceras por presion por lo que es favorable ante

este problema a tratar.



GRAFICA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ULCERAS POR
PRESION

M a) Alto
H b) Medio

M c) Bajo

El 67% de las personas encuestadas tienen un nivel de conocimiento medio, siendo
bueno esto ya que a través de ello podremos prevenir esta incidencia, mas sin
embargo debemos de proporcionar mas informacién a los que no conozcan este tipo

de problema.

GRAFICA 4

CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LAS ULCERAS POR PRESION

Ma)Si

M b) No

Como podemos darnos cuenta el 52% de los encuestados no conoce las medidas
preventivas ante una ulcera por presién, por lo que debemos de capacitar mas aun a

las personas dandoles informacion acerca de este problema.



GRAFICA 5

CONOCIMENTO ACERCA DEL TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS POR PRESION.

Ma)Si

m b) No

Como podemos observar el 53% de la muestra encuestada no sabe cuales son los

tratamientos para la prevencion de las UPP esto quiere decir que puede ser un
problema grave ante dicho situacion,

GRAFICA 6

FRECUENCIA A LA REALIZACION DE CAMBIOS
POSTURALES

M 3) Cada 2-3 horas

M b) Cada 6-7 horas

M c) Una vez al dia
d) Dos veces al dia

A las personas que se ralizaron las encuestas podemos ver que el 53% de los
encuestados en realidad tiene conocimiento acerca de la frecuencia que se deben de

hacer los cambios posturales a los pacientes encamados lo que e favorable ante esta
incidencia.



GRAFICA 7

PADECIMIENTO DE ALGUN TIPO DE
INCONTINENCIA (URINARIO O FECAL)

ma)Si

m b) No

El 94% de la muestra no tiene ningun problema con incontinencia ya sea urinaria o
fecal, ya que es un factor favorable para que no aparezcan estas Ulceras ya que la
humedad es un factor para la aparicién de estas mismas.

GRAFICA 8

USO DE DISPOSITIVO PARA IR AL BANO (PANAL O
SONDA)

M a)Si

M b) No

El 62% de las personas encuestadas no utiliza algun dispositivo para ir al bafio ya que
por si solos pueden realizarlos, mientras tanto el otro 38% utiliza de ello y es importante

a darles conocer acerca de lo cuidados que se deben de tener al utilizar un dispositivo.



GRAFICA 9

POBLACION MAS FRECUENTE A LA APARICION DE
ULCERAS POR PRESION.

M a) Nifio
H b) Adulto

M c) Adulto mayor

El 70% de la muestra menciona que los adultos mayores son los mas propensos a la
aparicion de las ulceras por presion por lo que significa que ellos cuidaran mas de las
personas ancianas mientras que el otro porcentaje debera de recibir informacién

acerca de esta enfermedad.

GRAFICA 10

FACTORES A LA APARICION DE ULCERAS POR
PRESION

M a) Mal estado de la piel
M b) Edad avanzada
¥ ¢) Inmovilizacién

d) Desnutricion

M e) Todas las anteriores

Podemos observar que las personas encuestadas optaron responder conforme a su
conocimieto el 35% de ellas consideran que todos los incisos son los factores a la

aparicion de las ulceras..



GRAFICA 11

CONOCIMINETO DE VITAMINAS PARA LA
FAVORIZACION DE CICATRIZACION DE HERIDAS

ma)Si

® b) No

El 52% de las personas encuestadas no saben que vitamina consumir para favorecer
la cicatrizacién de una Ulcera lo que hace que esto sea algo preocupante ya que esto

ayuda también a que la Ulcera no crezca mas y ayude a una buena cicatrizacion.

GRAFICA 12

ALIMENTOS ICLUIDOS EN SUS DIETA

M Frutas y verduras

M Leguminosas y alimentos de
origen animal

W Cerales

Como podemos observar que la mayoria de los encuestados cuidan de su salud a
través de la alimentacion ya que el 64% consume lo que son las frutas y verduras
mientras que los otros no son cuidadosos en su dieta



GRAFICA 13

FRECUENCIA DE REALIZCION DE CAMBIO DE
SABANAS DE SUS CAMA

M a) Diario
M b) Cada dos dias

W c) Cada semana

El 57% de la muestra encuestada el cambio de sabanas las realiza diario, esto quiere

decir que la mayoria tiene buena higiene para su piel y asi evitar una UPP.

GRAFICA 14

CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL USO
DEL COLCHON

Ha)Si

M b) No

El 75% de las personas sabe que tan iportante es el uso del colchén por lo tanto
estamos garantizados que podran cuidar bien de sus pacientes y familiares mientras

gue el resto debera de recibir informacion acerca de la importancia del cuidado en los

colchones.



GRAFICA 15

CONOCIMIENTO DE LAS ZONAS DEL CUERPO
MAS SUSCEPTIBLES A LAAPRICION DE ULCERAS
POR PRESION

ma)Si

® b) No

El 79% de los encuestados sabe de las regiones del cuerpo mas susceptibles que
pueden dafarse ante una ulcera por presion por lo tanto sabemos que tendran mas

precaucuioén de ciertas zonas y asi poder evitar estas Ulceras.

GRAFICA 16

UTILIZACION DE SUSTANCIA PARA LA
HIDRATACION DE SU PIEL

Ha)Si

® b) No

Podemos ver que el 74% de la muestra encuestada hidrata su piel, podemos ver que
la mayoria de las personas cuidan de su piel lo que lo hace favorable a la prevencion

de las Ulceras mientras el 26% sera necesario darles a conocer la importancia sobre

la hidratacion de la piel.



SUGERENCIAS O PROPUESTAS

Como resultado de la elaboracion de tesis, se propone una serie de acciones para dar
solucién a la problematica identificada.

Para poder llevar acabo la aplicacion de sugerencias y propuestas de mejora,
agendamos una cita el dia lunes veinticuatro de mayo del 2021 a la realizacién de las
encuestas y asi dar dicha sesion informativa a las mismas personas encuestadas, para
la realizacion de esta sesion en prevencion de las Ulceras por presion elaboramos
herramientas visibles como la realizacién de un triptico, le otorgamos un triptico a cada
una de las personas encuestadas la cual se enfocé en dar informacion de que es una
Ulcera por presion, sus factores de riesgo, los sintomas, el tratamiento y posteriormente
la prevencion, es importante tomar los siguientes puntos de sugerencia y propuestas

para un mejoramiento de la prevencion de las ulceras por presion.

e Cualquier programa de prevencion de UPP debe de tener en cuenta el nivel
asistencial en el que se encuentra y las caracteristicas del paciente y sus
cuidadores. Para asegurarnos una correcta comprension por parte de paciente
y familia y reforzar su participacion es aconsejable disponer documentacion
escrita en forma de guias, tripticos, periédicos murales, sesiones informativas
acerca del tema para el autocuidado y de recomendaciones para los cuidadores
informales.

e Es necesario abordar programas educativos sobre la prevencién de las UPP
dirigidos y adaptados a los profesionales, pacientes y familia. Cuyas
caracteristicas deberan de pasar por estar actualizados en base a las
evidencias clinicas disponibles, estructurados, organizados e integrales.

e La implementacion de guias de practica clinica desde los distintos niveles
asistenciales, asi como la proporcién de informe en donde se especifique la
valoracion del paciente, los diagndsticos de enfermeria resueltos y activos y los
cuidados de enfermeria especificos que nos ayudaran a mantener una

continuidad de los cuidados de prevencion.



CONCLUSION

Tras la ejecuciéon de las acciones propias del proceso de investigacién y fase de
implementacion de las propuestas de mejora, en respuesta al objetivo general y a la
hipotesis implementada fueron acertadas ya que pudimos comprender que la
importancia de las acciones de prevencion de las Ulceras por Presion de acuerdo a la
informacion recolectada con la muestra de nuestra poblacién ha confirmado que los
familiares de los pacientes hospitalizados la mayoria no tenia conocimiento de lo que
es una ulcera por presion y por otra parte los profesionales de la salud tienen las
medidas preventivas necesarias ante esta problematica, lo que es favorable que el
cuidado que reciben los pacientes dentro del hospital sea de manera confiable y
satisfecha.

La educacion con que se tratan a los pacientes podemos definirlo como una
experiencia de aprendizaje utilzando una combinacion de métodos como la
ensefianza, asesoramiento, técnicas de modificaciones de conductas que influyan el

conocimiento de los pacientes.

Las ulceras por presion se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud
mundial, que ha venido afectando desde los principios del hombre, estas Ulceras se
originan debido a varios factores, principalmente al descuido del mantenimiento de la
piel asi como tambien la inmovilidad de los pacientes, a medida que aumenta la
prevalencia y el nUmero absoluto de pacientes con este problema, se tiende a llevar
una vida de manera critica afectando a los familares y a los profesionales de la salud
ya que los cuidados son de manera especiales, La clave es que los pacientes,
familiares y profesionales de la salud entiendan este tipo de enfermedad y su impacto,
tenemos en cuenta que las sesiones informativas ayudaran a las personas a tener
mayor conocimiento, ya que, por ende, esfundamental conseguir una buena
comunicacion con cada uno de ellos y asi tener conocimiento de como prevenirlas

existiendo medidas eficaces para aminorar esta Incidencia.
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ANEXOS

ANEXOS DESCRIPCION

1,2,3,4,5,6 | Realizacion de encuestas el dia Lunes 24 de mayo del 2021
en el Hopital Basico Comunitario de Frontera Comalapa

7,8 Triptico informativo, empleado en la sesién informativa.
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Anexo #7 Triptico parte frontal.

Prevencion

Para su prevencion y cuidado se reco-
mienda lo siguiente:

. Examinando la piel al menos una
vez al dia.

P
,,‘ E \\ =
. Mantenga la piel limpia y seca
. Cambie de posicién cada dos ho-
ras.
. Evitar la formacién de arrugas en

las sabanas de la cama.

. Utilice almohadas y productos que
alivien la presién.

. Asear al paciente lo antes posible
en caso de incontinencia para evi-
tar maceraciones de la piel.

. Proteccion local ante la presién.

) A '

Elaborado por:
Morales Ramirez Jomny Alexei
Sanchez Mejia Adaleni
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Anexo # 8 Triptico parte posterior

Prevencion de Ulceras por Presion en Pacientes encamados

¢QUE ES Sintomas de la ulcera por pre- Tksiatalta
UNA ULCERA sion
POR PRESION?
. . . Métodos desbridamiento y precauciones.
La ulcera por presion (UPP) es una necrosis . Hinchazén. .
de la piel y el tejido subcutaneo de una zona
expuesta a una presion entre dos zonas du- o Limpieza
ras, los huesos de la persona encamada o 5 CiftiBios & &l 665 :
con poca movilidad por si misma y el lugar lor de la piel
Factores de riesgo
Inmovilidad del pacien- . Piel agrietada o . l:r;vf:r;z:g:, diagnéstico y tratamiento de
te. desgarrada. :
Estado nutricional. ® Liagas en la piel. . Curaciones.
o . Mantener una
. Pérdidas de sangre en las zonas afecta- buenanutiician
Edad. das. ’

. Cirugia.
Nivel de hidratacién de

la piel.
Categoria | & Calegoria ll
Eritema no : % Ulcera de
Presion. blanqueable /. espesorparcial
Friccion.
3 Categoria il Categoria IV
3 Pérdida total Pérdida total
3 del grosor del espesor de
Humedad. ¢l de la piel los tejidos




