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RESUMEN

Las Ulceras por presion, también llamadas Ulceras por decubito o escaras, son
lesiones de origen isquémico que afectan a la piel y sus tejidos adyacentes a causa
de la prolongada presion ejercida en una prominencia 0sea(l). Se realiza un
estudio sobre el manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por presion
hospitalizados en el area clinico quirdrgico de un hospital general. Objetivo:
Describir el manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por presion. Disefio:
Poblacion: 23 licenciadas/os en enfermeria; 20 auxiliares de enfermeria y 2
terapistas fisicos. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
longitudinal y prospectivo. Técnica: Encuesta Instrumento: Cuestionario de
preguntas dirigido al personal de enfermeria y terapistas fisicos como sujetos de
estudio. Resultados: Rango de edad de 20-29 afios y de 40-49 afios 5%; 62% del
sexo femenino; el 51% del personal esta conformado por licenciadas/os en
enfermeria; el 42% de licenciadas/os tienen mas de 10 afios de trabajo en el area;
80% refieren tener conocimiento sobre fisiopatologia de UPP, factores de riesgo; el
33% reconocen que el tiempo de hospitalizacién es el mayor factor predisponente;
80% del personal tiene conocimiento sobre las medidas de prevencion, entre ellas
la que més se aplica es realizar cambios posturales representado por el 33% de
encuestados; el 67% refleja el conocimiento sobre los cuidados de las UPP y entre
las intervenciones realizadas, el personal de enfermeria y terapistas fisicos
clasifican el estadio de las UPP y mantienen limpia la herida. Conclusién: El
conocimiento de este tipo de alteraciones en el tejido tisular es importante para
cumplir intervenciones de enfermeria para contribuir a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de UPP en adultos mayores.

Palabras clave: Manejo de pacientes adultos mayores, Ulceras por presion



ABSTRACT

Pressure ulcers, also called decubitus ulcers or eschar, are lesions of ischemic
origin that affect the skin and its adjacent tissues because of the prolonged
pressure exerted on a bony prominence (1). A study was conducted on the
management of elderly patients with pressure ulcers hospitalized in the clinical-
surgical area of a general hospital. Objective: To describe the management of
elderly patients with pressure ulcers. Design: Population: 23 graduates in nursing;
20 nursing assistants and 2 physical therapists. In a study with a quantitative
approach, descriptive, longitudinal and prospective. Technique: Survey
Instrument: Questionnaire of questions directed to the nursing staff and physical
therapists as subjects of study. Results: Age range of 20-29 years and 40-49 years
5%; 62% of the female sex; 51% of the staff is made up of graduates in nursing;
42% of graduates have more than 10 years of work in the area; 80% report having
knowledge about physiopathology of UPP, risk factors; 33% admit that
hospitalization time is the main predisposing factor; 80% of the staff is aware of
prevention measures, among which the most applied is to make postural changes
represented by 33% of respondents; 67% reflects the knowledge about the UPP
care and among the interventions carried out, the nursing staff and physical
therapists classify the UPP stage and keep the wound clean. Conclusion: The
knowledge of this type of alterations in the tissue is important to fulfill nursing
interventions to contribute to the prevention, diagnosis and treatment of UPP in
older adults.

Key words: Management of elderly patients, pressure ulcers

XXi



INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de
salud en pacientes con estancia hospitalaria prolongada, especialmente en
pacientes adultos mayores con movilidad limitada, es por esto que es
necesario que el personal de salud, especialmente de enfermeria, provea de
los cuidados adecuados que permitan evitar su aparicibn o tratar

adecuadamente las heridas en caso de que ya las presente.

La aparicion de Ulceras por presion compromete ain mas la salud del
adulto mayor que esta ingresado por una enfermedad primaria y esto no solo
perturba la comodidad de su estancia hospitalaria, sino que pueden derivar
en discapacidad o muerte. Los factores de riesgo para la aparicion de las
Ulceras por presion aumentan con la edad y mas aun si el estado nutricional
del paciente no es el adecuado, o tiene comprometida su movilidad y estado

de conciencia. (2)

Diversos estudios realizados en Estados Unidos sefalan que cerca de
60.000 personas mueren anualmente por complicaciones relacionadas con
la presencia de Ulceras por presion. Y en Espafia otro estudio realizado
sobre mortalidad asociada a Ulceras de decubito concluye que los adultos

mayores son los mas afectados.

En un estudio previo realizado en al aflo 2014 respecto a los
conocimientos del personal de enfermeria, los resultados obtenidos en base
a los cuestionarios aplicados a 39 miembros del personal de enfermeria de
diversas areas del Hospital General de Granollers demuestran que el 65%
del personal posee excelentes conocimientos en el manejo y prevenciéon de
Ulceras por presion y no hubo registro de profesionales que hayan obtenido

un puntaje menor al 25%. (3)

El estudio se trata sobre el manejo de pacientes adultos mayores con
Ulceras por presion que se encuentran hospitalizados en el area clinico
quirdrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil, el propésito es describir

el manejo de los pacientes adultos mayores con Ulceras por presion, tiene un
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enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Para la
recoleccion de informacion se utilizé una encuesta dirigida al personal de
enfermeria y terapistas fisicos quienes laboran en el area clinico quirdrgica
del Hospital Militar 1l DE en el cuidado de adultos mayores con UPP. Los
resultados nos han brindado una informacion mas especifica en el manejo

de este tipo de alteraciones como son las UPP.
Para su mayor explicacion, se desarrollaron los siguientes capitulos:

e Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de la investigacion,
justificacion, objetivos

e Capitulo Il: Fundamentacion conceptual: antecedentes de la
investigacién, marco conceptual, marco legal

e Capitulo lll: Disefio de la investigacion: poblacion; presentacion y
analisis de los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacién salud y
bienestar humano en la sublinea de salud publica. Una Ulcera por presion es
una lesion que compromete las diferentes capas de piel pudiendo llegar
incluso al hueso y se produce al ejercer presion mantenida sobre un plano o
prominencia 6sea.(4) Con la edad, las propiedades tensoras de la piel
disminuyen, se pierde elasticidad y sus funciones se ven comprometidas, (5)

esto aumenta el riesgo de la aparicion de Ulceras por presion.

En un estudio realizado a 269 pacientes sometidos a cirugias de
columna en un hospital de Espafia en el afio 2016, no se encontrd relacion
significativa en la aparicion de Ulceras por presion con variables como
posicion del paciente, diagndstico principal o antecedentes personales; sino
mas bien en el tiempo de inmovilizacién, puesto que el 14% de pacientes
presentaron Ulceras, teniendo mayor incidencia en los pacientes cuya cirugia

tuvo un tiempo de duraciéon mayor a cuatro horas.(6)

En un hospital de tercer nivel de la ciudad de México se realiz6 un
estudio a 767 pacientes los cuales fueron valorados por un grupo de
profesionales especializados en heridas, se utilizo la escala de Braden y el
70% presentd un riesgo alto de desarrollar Ulceras por presion, lo que indica

una prevalencia mayor a la reportada a nivel nacional. (7)

En Ecuador, en el hospital docente de Ambato, se realiz6 un estudio a
203 pacientes ingresados por diversas patologias como ACV, neumonias o
complicaciones de la diabetes y, de los cuales el 8% present6 Ulceras por
presiéon siendo mas prevalente en pacientes de 65 a 80 afios de edad debido

a la humedad de la piel. (8)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las
personas de mas de 65 afios presentan una mayor morbilidad y estadia
hospitalaria que las personas de entre 35 y 64 afios. Esto, sumado a las
caracteristicas de la piel del adulto mayor, aumenta significativamente la

aparicion de Ulceras por presion.



El Hospital Militar 11 DE cuenta con varias areas de atencion, en el area
clinico quirdrgica ingresan aproximadamente 20 pacientes de los cuales un
50% son adultos mayores. Este tipo de pacientes, por sus condiciones y
cambios propios de la edad, estan predispuestos a presentar algunas
complicaciones durante la hospitalizacion, entre ellas pueden ser: Ulceras

por presion, neumonias, infecciones, entre otras.

Las Ulceras por presion se presentan por muchas causas que, por lo
general competen al cuidado de enfermeria y, uno de los sistemas mas
fragiles es la piel, acompafado de otras alteraciones propias del motivo de
ingreso de estos pacientes. Por lo tanto hemos considerado importante
indagar informacion sobre el manejo de adultos mayores que han

presentado UPP.



1.2 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢, Cudl es el manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por presion
hospitalizados en el area clinico quirargica de un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cuadles son las caracteristicas del personal de enfermeria y el personal de
apoyo que labora en el area clinico quirtrgica de un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cual es el conocimiento que tiene el personal de enfermeria y personal de
apoyo en el manejo de Ulceras por presion en adultos mayores en el area

clinico quirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de Ulceras
por presion en los adultos mayores en el area clinico quirdrgica de un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las intervenciones de enfermeria y del personal de apoyo en
pacientes adultos mayores con uUlceras por presion en el area clinico

quirurgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

Los motivos para la realizacion de este estudio fue la presencia de
Ulceras por presion en los pacientes hospitalizados por falta de cuidados en
pacientes adultos mayores que se encuentran ingresados en salas de

hospitalizacion de clinica y cirugia de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Es importante que todos los profesionales de salud, en especial el
personal de enfermeria que se asocia al cuidado directo del paciente,
conozcan los protocolos y guias de practica clinica sobre la prevencion y el
tratamiento de Ulceras por presion, ya que su aparicibn especialmente en
adultos mayores compromete su pronostico, aumenta los dias de
hospitalizacion, constituyen un incremento en los costos e impacta

negativamente en la imagen corporal del paciente.

Los beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes ingresados
en la sala de hospitalizacion de clinica y cirugia del Hospital General Il DE
Libertad, que presentan Ulceras por presion ya que al evaluar los
conocimientos del personal de enfermeria en el abordaje de estos casos
permitird reforzar sus conocimientos y mejorar la calidad del cuidado, asi
mismo, los pacientes que no presentan las lesiones se veran beneficiados ya
gue se podra prevenir la aparicion de las ulceras con una valoracion de

riesgo previa.

Como estudiantes de enfermeria y futuras profesionales, también
somos beneficiarias de este proyecto de investigaciéon ya que no solo nos
acerca mas a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria, sino
también que nos permite desarrollar habilidades tedricas y préacticas
relacionadas al cuidado de la piel del adulto mayor que pondremos en

practica en nuestro ejercicio de la profesion.



1.3.1.

1.3.2.

1.4 OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Describir el manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por
presion hospitalizados en el area clinico quirdrgica de un hospital de

la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar al personal de enfermeria y de apoyo que labora en el

area clinico quirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria y de
apoyo en el manejo de Ulceras por presion en adultos mayores en el

area clinico quirdrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Identificar los factores asociados que intervienen en la aparicion de
Ulceras por presion en adultos mayores en el area clinico quirtrgica

de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Establecer las intervenciones de enfermeria en el manejo de
pacientes adultos mayores con Ulceras por presion en el area clinico

quirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Conocimientos relacionados con el manejo de Ulceras por presion que
tienen los estudiantes de enfermeria de una universidad de Medellin,

Colombia.

Las Ulceras por presion constituyen un importante problema de salud
publica, por lo que se espera que los profesionales de enfermeria estén
debidamente capacitados para hacer frente a esta problematica, un estudio
realizado en Medellin — Colombia en el afio 2013 pone en manifiesto que de
los 118 estudiantes de pregrado de enfermeria encuestados, un gran
porcentaje cuenta con un buen nivel de conocimientos en el cuidado de las

Ulceras por presion. (9)

Conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion y el

tratamiento de las Ulceras por presion.

En Brasil se realiz6 un estudio descriptivo — exploratorio en el afo
2009 donde el 79,4% de los enfermeros encuestados mostré conocimientos
deficientes respecto al manejo de pacientes con Ulceras por presion. (10)
Estos resultados coinciden con otro estudio realizado en Aguascalientes —
México, en el que los 102 enfermeros encuestados mostraron conocimientos
insuficientes, el 56% en generalidades de las Ulceras por presion, el 63% en

prevencion y el 62.2% en tratamiento. (11)



Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre prevencion de

la Ulcera por presion.

En otro estudio realizado a profesionales de enfermeria espafioles en
el aflo 2013 se obtuvieron resultados notables en prevencion de Ulceras por
presion ya que un 76,22% de los 260 encuestados mostraron tener buenos
conocimientos del tema, en cuanto a tratamiento el porcentaje bajé a un
52.49%. (12)
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2.1.2 MARCO CONCEPTUAL

1. Definicidn.- Las Ulceras por presion, también llamadas Ulceras por
decubito o escaras, son lesiones de origen isquémico que afectan a la piel y
sus tejidos adyacentes a causa de la prolongada presion ejercida en una

prominencia osea. (5)

La aparicion de las ulceras por presion esta intimamente ligada al
cuidado, por lo que la enfermeria juega un rol protagdnico, siendo
considerado en muchos lugares la aparicion de escaras como un indicador
de la calidad de la atencién de enfermeria y depende de ella tomar medidas

para su prevencion, cuidado y tratamiento. (13)

2 Etiologia:

Las Ulceras por presion se presentan por la presion sostenida entre un
plano duro y una prominencia 0sea, lo que genera isquemia y de
mantenerse la presibn no solo habra vasodilatacion en la zona
(enrojecimiento) sino que puede llegar a afectar los tejidos adyacentes como

son musculos, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios. (5)

Estas lesiones son frecuentes en pacientes ingresados en unidad de
cuidados intensivos debido a que se encuentran con limitada movilidad la

cual es una de las causas principales para su aparicion. (1)

Aungue la falta de movilidad es un factor que incurre en la aparicién
de Ulceras por presion, el tiempo no es un factor determinante ya que varios
estudios han calculado que el tiempo minimo de aparicion de las lesiones es
de dos horas, y no aparecen en todo paciente inmovilizado sino en los que

presentan mayores factores de riesgo.(14)
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3. Factores de riesgo:

Segun Rojas Alcantara, los factores de riesgo para que se presenten las

Ulceras por presion son: edad, estado nutricional, incontinencia, nivel de

conciencia e inmovilidad. (15)

Edad: Influye en los cambios de la piel ya que es un érgano complejo
en su fisiologia y fisiopatologia que con la edad atraviesa por una
serie de cambios que ocasionan un declive funcional progresivo. (16)
Estado nutricional: Los pacientes que tienen una deficiencia
nutricional, deshidratacion y pacientes obesos, tienen un mayor riesgo
de presentar Ulceras por presion debido a que interfiere en la
reparacion tisular. (17)

Incontinencia: Es una pérdida involuntaria, sea urinaria o fecal,
contribuye a la exposicion de la piel a un ambiente humedo que
favorece la aparicion de Ulceras por presion. (18)

Nivel de conciencia: Existen diferentes grados patolégicos de
alteracion del nivel de conciencia que van de la respuesta normal o
esperada hasta la ausencia de total de respuesta ante estimulos,
cuando existe esta alteracion las funciones vitales se encuentran
comprometidas, aumentando asi el riesgo de que se presenten
lesiones en la piel.(19)

Inmovilidad: Es un factor intrinseco el cual forma parte de las
condiciones propias del paciente y una de las causas mas frecuentes
en la apariciéon de las Ulceras por presion debido a que la ausencia
total o limitada de la movilidad fisica influye en la presion ejercida

sobre una prominencia 0sea causando lesiones.(20)

Varios autores coinciden con que estos factores son los principales en

la aparicion de las ulceras por presion, pero también existen otros

factores que influyen como son: patologias previas como cancer,

infecciones, eventos cerebrovasculares, en los cuales el paciente se

encuentra inmunodeprimido; alteraciones sensoriales que afectan la

respuesta ante el dolor y/o calor, alteraciones de la eliminacion urinaria y

fecal, falta de higiene, arrugas en la ropa o en la superficie donde se

encuentra el paciente y sobretodo la falta del cuidado adecuado que
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implica los conocimientos y aptitudes del cuidador el cual debe valorar el
riesgo y ofrecer los cuidados necesarios para prevenir las Ulceras. (21)

4. Escalas de valoracion del riesgo:

La valoracién del riesgo de aparicion de Ulceras por presion es un
factor imprescindible en la prevencion ya que el desarrollo de estas puede
ser muy rapido, lo ideal seria realizar la valoracion desde el primer contacto

del paciente con las salas de hospitalizacion. (22)

La aplicacion de escalas de valoracidbn de Ulceras por presion
permiten establecer de forma cuantitativa y objetiva, si un paciente
presentara o no las lesiones, a través de una puntuacion basada en la

observacion de factores de riesgo. (23)

El objetivo de la valoracion es reconocer oportunamente los factores
de riesgo de desarrollar Ulceras por presion para poder adoptar medidas de
prevencion oportunas, todo esto debe acompafarse del juicio clinico del

profesional de salud. (22)

Hasta la actualidad se han desarrollado numerosas escalas de
valoracion de riesgo construidas a partir de factores de riesgo o variables

consideradas como mas habituales de presentarse. (24)

La primera escala de valoracion de Ulceras por presion descrita fue la
de Doreen Norton en 1962, una enfermera inglesa quien junto con McLaren
y Exton-Smith estudiaron la aparicion de Ulceras por presién en pacientes
geriatricos, dando lugar al desarrollo de la escala, de la que se han derivado
muchas otras que han sido adaptadas segun el criterio de los autores. (22)

De las multiples escalas que existen, se describen a continuacion las

mas utilizadas:

Escala de Norton:

Esta escala es una de las mas utilizadas y valora cinco parametros
con una escala de gravedad del uno al cuatro, que sumados permiten
obtener una puntuaciéon total que de ser catorce o inferior indica que el

paciente es de riesgo y deben tomarse medidas preventivas. (25)
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Los parametros evaluados por esta escala son: estado fisico general,
incontinencia, estado mental, actividad y movilidad. (26)

Escala de Braden:

Esta escala fue disefiada en Inglaterra en el afio 1985 con el objetivo de
mejorar la escala de Norton, evalla el riesgo de desarrollar Ulceras por
presidn en base a seis parametros que incluyen la percepcion sensorial,
humedad de la piel, actividad, movilidad, nutricion y fricciébn — roce. Cada uno
de estos parametros tiene una puntuacion que va de uno a cuatro a
excepcion de friccion — roce que solo se mide hasta el tres. Una puntuacion

igual o menor a dieciséis indica riesgo de desarrollar las lesiones. (25).

5. Clasificacion de las ulceras por presion:

Las Ulceras por presién deben clasificarse en funcion de la profundidad
del dafio de los tejidos, la cual puede evolucionar en cuatro grados o
estadios de gravedad progresiva. (27)

Estadio 1:

En esta etapa se puede observar una zona eritematosa en la piel integra y
se ve afectada la dermis y epidermis pero sin llegar a la destruccion. (28)
Son todas aquellas lesiones que se manifiestan como un eritema que no
cede al cambio de presion ejercida sobre esa area, en pieles morenas puede

presentarse como una coloracién azulada o morada.(1)
Estadio 2:

Aqui la lesion se manifiesta con la pérdida de la continuidad de la piel,
afectando la epidermis, la dermis o ambas. Su aspecto es de abrasién,

ampolla o crater.(27)
Estadio 3:

En esta etapa se presentan lesiones ligeramente mas profundas, con bordes
mas evidentes y que afectan las diferentes capas de la piel hasta el tejido
celular subcutaneo y puede haber necrosis 0 exudacion.(28)

14



Estadio 4:

Este es el ultimo grado en el cual se encuentra afectado todo el espesor de
la piel, otros tejidos se ven expuestos como el muscular y el éseo, ademas
otras estructuras de sostén como los tendones o0 cépsulas de las
articulaciones. Aqui aparecen lesiones como cavernas, tineles o trayectos
sinuosos y profundos. Antes de determinar el estadio se debe retirar todo el
tejido necrotico existente para poder observar las estructuras

comprometidas. (1)

6. Localizacién anatomica mas frecuente:
Las ulceras por presion por lo general se producen en zonas del cuerpo que
coinciden con las prominencias 6seas, los puntos mas susceptibles son: (29)

e Sacro

e talon

e maléolos internos y externos
e (gliteos

e trocanteres

e omoplatos

e isquion
e QOccipucio
e codos

e crestas iliacas

e oOrejas

e apdfisis espinosas

e caras internay externa de las rodillas y

e |os bordes laterales de los pies. (29)

7. Prevencion:
Todos los cuidados de enfermeria deben estar orientados a prevenir la
aparicion de ulceras por presion, para esto se requiere una evaluacién
constante utilizando las escalas de valoracion, asi como un plan de cuidados

fijados en mantener la integridad de la piel. (30)
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Existen multiples guias que orientan el cuidado enfermero y coinciden en los

cuidados que se le debe brindar al paciente, entre estos tenemos:

¢ Vigilar constantemente los puntos de apoyo del paciente y disminuir la
presion mediante el uso de dispositivos como almohadas o colchones
anti — escaras.

e Cambios posturales cada 2 o 3 horas, cuando el riesgo y la presion es
mayor estos cambios deberan realizarse en menor tiempo

e Mantener limpia la superficie donde se encuentra el paciente, esta
debe ser lisa y sin pliegues. (31)

e Mantener limpia y seca la piel ya que la humedad favorece la
aparicion de las lesiones.

e Utilizar acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en la piel sana
sometida a presién ya que facilitan una adecuada hidratacién, se

debe evitar el uso de cualquier producto que contenga alcohol.

8. Tratamiento:

Para un tratamiento efectivo de las Ulceras por presién se debe primero
identificar el grado de afectacion, ya que el cuidado que se brinde no sera el
mismo si solo se ve afectada la piel de forma superficial que si se
encuentran afectados tejidos adyacentes. Para esto es necesario la
valoracion utilizando las escalas antes mencionadas. (32)

El cuidado de la piel es un factor determinante en el tratamiento de las
lesiones, esta debe mantenerse siempre limpia, libre de humedad ya sea por
la transpiracion o por incontinencia urinaria o fecal, utilizar apdsitos
protectores, utilizar jabones o sustancias limpiadoras de bajo potencial
irritativo. (32) Ademas se debe aplicar acidos grasos hiperoxigenados en la
piel indemne que se encuentra sometida a presion, para evitar la aparicion

de mas Ulceras.

Los cambios posturales frecuentes que permitan disminuir la presion
ejercida sobre las prominencias 0seas, para esto es importante conocer las

técnicas de traslado y manipulacion apropiadas. (32)
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Una nutricion adecuada permitira una mejor cicatrizacion de las heridas,
también ayudara a prevenir nuevas lesiones e incluso infecciones. Se debe
tener en cuenta las necesidades nutricionales del paciente segun su
patologia primaria y adaptar la dieta con el fin de garantizar un aporte diario

de calorias, proteinas, minerales, arginina, vitaminas y aporte hidrico.(33)

9. Rol de enfermeria en el manejo de Ulceras por presion

La enfermeria juega un papel muy importante en el manejo de las Ulceras
por presién porgue son los cuidados que esta ofrece los que determinaran la
aparicion de las lesiones o el mejoramiento de las mismas y servira como

indicador de la calidad de los servicios de atencion en salud.(34)

La enfermeria es una disciplina que aborda al ser humano con un
enfoque biopsicosocial, holistico, que brinda un cuidado integral en todos los
aspectos, es por esto que las actividades de enfermeria deben estar
orientadas en la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién no solo
del individuo sino también de su entorno que incluye familia y comunidad.
(35)

En el caso de los pacientes que presentan alteracion en su movilidad
fisica, se debe trabajar haciendo énfasis en la educacion no solo del

pacientes sino también del cuidador, para esto se debe: (34)

e Educar al paciente (autocuidado) y al cuidador sobre las medidas de
prevencion que deben tomar para evitar la aparicion de las escaras.

e Hacer un seguimiento que permita evaluar si las medidas adoptadas
por el paciente o el cuidador ayudan en la prevencion.

e Registrar todas las acciones de enfermeria realizadas.(34)

La enfermera deberd realizar un plan de cuidados acorde a las
necesidades individuales de cada paciente, aqui intervienen las escalas de
valoracion de riesgo de aparicion de las Ulceras por presion y las
intervenciones de enfermeria en base a los diagndsticos establecidos por la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). (34)

Los diagnosticos NANDA se realizan en base a problemas reales o

potenciales del paciente, asi también como a estados de bienestar, para
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esto debemos tomar muy en cuenta los factores relacionados y los signos y
sintomas (caracteristicas definitorias) que presenta el paciente para asi
poder seleccionar un diagndstico adecuado a las necesidades del paciente,
luego de esto se debera seleccionar los resultados que esperamos obtener
y las intervenciones que debemos realizar para la consecucion de estos
resultados.(34)

10. Plan de cuidados de enfermeria en UPP
Entre diagnosticos de enfermeria relacionados a las Ulceras por presion

tenemos:

e Deterioro de la movilidad fisica

o Déficit de autocuidado: bafio e higiene

e Deterioro de la integridad cutanea

¢ Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

e Deterioro de la integridad del tejido

¢ Riesgo de infeccion

e Alteracion en la eliminacién urinaria

e Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
e Dolor agudo (35)

Los resultados esperados que podemos encontrar en base a los
diagndsticos planteados son:

e Consecuencias de la inmovilidad

e Estado nutricional

e Integridad tisular: piel y membranas mucosas
e Curacion de herida: por segunda intencion

e Control del dolor

e Nivel del dolor

e Estado de comodidad fisica

e Deteccion del riesgo

e Control del riesgo: proceso infeccioso

e Conocimiento: control de la infeccion

e Estado nutricional (36)
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Para poder lograr los resultados esperados es necesario seleccionar las
intervenciones adecuadas que se adapten a la necesidad del paciente,

tenemos:

¢ Vigilancia de la piel

e Manejo de presiones

e Prevencion de ulceras por presion
e Cambio de posicion

e Cuidados de las ulceras por presion
e Manejo del dolor

e Control de infecciones

e Proteccion contra infecciones (36)

En la bibliografia mundial existe un numero alto de articulos acerca del
cuidado de la piel y la presencia de UPP, pero hay poca bibliografia de la
incorporacion de estos cuidados con el PAE para atender estas lesiones.
(36)
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2.1.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Ley Organica de Salud
TITULO II: Prevencion y control de enfermedades (37)
CAPITULO III: De las enfermedades no transmisibles (37)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacién en su conjunto. Comprendera la investigacion
de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocién de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables.(37)
Ley Orgéanica de Salud

CAPITULO llII: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion

con la salud (37)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién

a la salud, los siguientes derechos: (37)

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el

caso, seran informados en su lengua materna.(37)
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Ley de derechos y amparo del paciente
CAPITULO II: derechos del paciente (38)

art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.(38)
Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion tercera

Comunicacion e informacion

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a: (39)

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa
acerca de los hechos, acontecimientos y procesos de interés general,

y con responsabilidad ulterior.(39)
Seccioén quinta
Educacion

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria
de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e
inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas,
las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar

en el proceso educativo.(39)

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al
medio ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria,
intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez;

impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara
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el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y
trabajar. (39)
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CAPITULO I

3.1 MATERIALES Y METODOS
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo de corte

transversal.
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo. Segun el tiempo es un estudio prospectivo.

3.1.2. POBLACION:

El personal que labora en el area clinico quirargica estd conformado
por: 23 Licenciadas(os) en Enfermeria; 2 Terapistas Fisicos y 20 auxiliares

de enfermeria.

3.1.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario de preguntas dirigido al personal de enfermeria y

terapistas fisicos como sujetos de estudio

3.1.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
La tabulacion de los datos recogidos se realiz6 mediante el programa
informatico de procesamiento de datos Microsoft Excel, el cual permitié

también la elaboracion de los cuadros estadisticos.
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3.1.5. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.1.5.1. Variable general: Manejo de adultos mayores con Ulceras por

presion
DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Grado Licenciado/a en
El manejo de académico enfermeria
pacientes hace Auxiliar de
referencia a la f .
actuacion  de enfermeria
enfermeria en la | Caracteristicas Otros
provision de | del personal de _
cuidados que | enfermeriay Edad 20 a 29 afios
contribuyan  al terapistas 30 a 39 afios
bienestar del fisicos
paciente. 40 a 49 afos
Mas de 50
afos
Sexo Hombre
Mujer
Tiempo de Menos de 1
trabajo afo
1 a5 afos
5a 10 afos

Mas de 10

anos
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3.1.5.1. Variable general: Manejo de adultos mayores con Ulceras por

presion
DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Fisiopatologia de Si
las Ulceras por No
presion
Factores de Si
riesgo para No
desarrollar
El manejo de Ulceras por
pacientes presion
hace Medidas de Si
referencia a prevencioén de No
la actuacion | Conocimientos Ulceras por
de e intervenciones presion
enfermeria del personal de
en la | enfermeriay Valorar el  riesgo
provision de terapistas mediante una escala
cuidados que fisicos Tipo de medidas Proteger la piel con
contribuyan que utiliza en la productos tépicos
al bienestar prevencién de Realizar cambios
del paciente. Ulceras por posturales
presion Disminuir  la  presion

utilizando almohadas
Todas las anteriores

Ninguna de las
anteriores(42)
Tratamiento de Si
las Glceras por No

presion
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3.1.5.1. Variable general: Manejo de adultos mayores con Ulceras por

presion
DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Factores de : 'I?ide?r(]jpo de : Zlo
El manejo de | riesgo hospitalizacion
pacientes e Nivel de
hace . consciencia
referenma_ a e Estado previo de
la actuacion la piel
de ] e Incontinencia
enfermeria e Otros
Spovisién dlg e Clasificar el
: . estadio de las|e Si
| comars | e <"
al bienestar Jna eseaia
del paciente . Mante_*ner limpia
la herida
e Seleccionar un
producto  tépico
adecuado
e Todas las
anteriores
e Ninguna de las

anteriores (42)

26




D
2
0
o
e
,..nlaa
S o
[}

—l
a
2 2
pd
S o
<
o

////////M

// //////
/



v~ © o
S o = 0

0w X S
« 8% 2
2 c 835 F
ded 2
c = m
8 ]
pOSmMe
%%%%%

(@]
c O 2
S £ kS

8 = T :

m O d a m O
S S £ :
w o m w ,

.I.0a
5 O .

5 o
2 5 <5 83



GRAFICO N° 3

GRADO ACADEMICO

\\m\‘%\k\\\\\\%

= Licenciado/a en Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

0,
4% = Otros

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar || DE LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

Al analizar el grado académico de enfermeria alcanzado por el
personal que labora en el Hospital, el mayor porcentaje lo representan el
51% de licenciados/as en enfermeria, lo que indica segun varios estudios
realizados previamente que, una mayor formacion repercute en la calidad de

los cuidados y minimiza la presencia de efectos adversos. (44)
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GRAFICO N° 4

TIEMPO DE TRABAIJO

Menos de 1 afio
De 1 a5 afos
m de 5a 10 afios

= M3as de 10 afios

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar 1l DE
LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

Respecto al tiempo de trabajo, el mayor porcentaje del personal
encuestado corresponde a 19 profesionales que laboran por mas de 10 afios
con un 42 % brindando cuidados de enfermeria. Segun la tedrica de
enfermeria Patricia Benner, el conocimiento aumenta a lo largo del tiempo
con el ejercicio y permite adquirir habilidades basadas en experiencias
reales. Por lo que segun los resultados obtenidos, el personal que labora en
el Hospital posee la experiencia practica que permite interpretar y adaptar la
teoria. (45)
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GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTOS DE LA FISIOPATOLOGIA DE
PPPPPP

iana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

El 80% del personal de enfermeria y terapistas fisicos tiene
conocimiento sobre la fisiopatologia de las Ulceras por presion lo que les
permite mejorar la calidad de los cuidados y asi reducir el riesgo de
aparicion de estas lesiones que representan un importante problema de
salud publica. (9)



GRAFICO N° 6
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Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

El 80% del personal de enfermeria y terapistas fisicos conocen sobre
los factores de riesgo para UPP, sin embargo un 20% desconoce este
aspecto muy importante representando un mayor peligro para que los
adultos mayores presenten este tipo de lesiones, esto nos indica que se
necesita capacitar al personal de enfermeria respecto a estos temas para

mejorar la calidad del cuidado.(9)
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GRAFICO N° 7

FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES

Nivel de consciencia
9% {

N

Estado previo de la piel

Incontinencia

11% 33% = Otros

11%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar 1| DE
LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

Es cierto que todos los factores de riesgo mencionados contribuyen a
la aparicion de ulceras por presion, pero un 33% encuestados consideran
qgue el tiempo de hospitalizacién es crucial en la aparicion de las lesiones,
pero segun otros estudios a pesar de que se reduce el riesgo a la mitad en
las primeras 72 horas, la incidencia aumenta en este mismo lapso por lo que
se necesita la aplicacion de las escalas de valoracion desde el ingreso del
paciente. (46)
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GRAFICO N° 8

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION

i

2

V’//////

A

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar 1| DE
LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

Los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento del personal de
enfermeria encuestado, un 80% afirm6 conocer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la aparicion de Ulceras por presion en los pacientes
que estan bajo su cuidado, por esta afirmacién podemos deducir que
durante la hospitalizacion, el personal de enfermeria y terapistas fisicos
aplican las medidas de prevencion, entre ellas: cambios de posicion,
proteccién de la piel, mantener limpia la superficie de la cama y lubricacién
de la piel.
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GRAFICO N° 9

MEDIDAS DE PREVENCION UTILIZADAS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y TERAPISTAS FiSICOS

m Valorar el riesgo mediante
una escala

Proteger la piel con productos
topicos

Realizar cambios posturales

Disminuir la presion utilizando
almohadas

= Todas las anteriores

s Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar 1l DE
LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, el mayor porcentaje
corresponde al 33% de profesionales de enfermeria que realizan cambios
posturales como medida de prevencion en la aparicion de Ulceras por
presiéon. ElI cambio de posicion, la proteccion de la piel y la valoracion del
riesgo son actividades de suma importancia para prevenir las Ulceras por
presion, actividades que son conocidas y realizadas por el personal de
enfermeria y terapistas fisicos, representando el 55% segun la encuesta

realizada.
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GRAFICO N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE LAS

m Sj
No

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria Hospital Militar 1| DE
LIBERTAD
Autoras: Mariana Arévalo, Magdalena Sanguino

ANALISIS:

El 67% de miembros del personal de enfermeria y terapistas fisicos
que fueron encuestados, 30 afirmaron conocer el tratamiento de las Ulceras
por presion, los resultados obtenidos reflejan un gran porcentaje de
conocimiento en el personal de enfermeria;, podemos concluir que el
personal esta capacitado para contribuir a la recuperacion de pacientes con
UPP.
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DISCUSION

Un estudio realizado en Medellin — Colombia en el afio 2013 se pone en
manifiesto que de los 118 estudiantes de pregrado de enfermeria
encuestados, un gran porcentaje cuenta con un buen nivel de conocimientos
en el cuidado de las Ulceras por presion. (9) Comparado con los resultados
de este estudio, el personal de enfermeria y de apoyo cuentan con un amplio
conocimiento, lo que les permite brindar cuidados seguros a los adultos

mayores con Ulceras por presion.

En Brasil se realizé un estudio descriptivo — exploratorio en el afio 2009
donde el 79,4% de los enfermeros encuestados mostré6 conocimientos
deficientes respecto al manejo de pacientes con Ulceras por presion. (10)
Estos resultados coinciden con otro estudio realizado en Aguascalientes —
México, en el que los 102 enfermeros encuestados mostraron conocimientos
insuficientes, el 56% en generalidades de las Ulceras por presion, el 63% en
prevencion y el 62.2% en tratamiento. (11). En el estudio realizado sobre
este aspecto, no se encontré estos resultados, puesto que el area clinico
quirargico del hospital objeto de estudio, cuenta con personal con

conocimiento, capacidad y experiencia.

En otro estudio realizado a profesionales de enfermeria espafioles en el afio
2013 se obtuvieron resultados notables en prevencion de Ulceras por presion
ya que un 76,22% de los 260 encuestados mostraron tener buenos
conocimientos del tema, en cuanto a tratamiento el porcentaje bajé a un
52.49%. (12). En relacion a este aspecto los resultados obtenidos estan
asociados mas a la aplicacion de dos medidas especificas, que son el
cambio postural y la clasificacion del estadio de las Ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que el personal de
enfermeria y terapistas fisicos encuestados tienen un alto porcentaje (80%)
de conocimientos relacionados a la prevencion, deteccion del riesgo y

tratamiento de las Ulceras por presion.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas del personal de enfermeria tenemos: el rango
de edad se encuentra entre 20 - 29 afios y 40 — 49 afios; el sexo de
mayor porcentaje es el femenino; conformado por licenciados/as en
enfermeria; el personal de enfermeria labora por mas de 10 afios y

cuentan con 2 terapistas fisicos como personal de apoyo.

El personal de enfermeria y terapistas fisicos tienen conocimientos
sobre diferentes aspectos de las Ulceras por presion, siendo de mayor
prioridad durante los cuidados los cambios de posicion y la valoracién
de factores de riesgo.

El personal de enfermeria y terapistas fisicos reconocen que uno de
los principales factores de riesgo es la estancia hospitalaria por
periodos prolongados que predispone a los adultos mayores a

presentar Ulceras por presion.

De las intervenciones que el personal de enfermeria y terapistas
fisicos realizan en pacientes adultos mayores con Ulceras por presion,
se destacan la clasificacion de las ulceras segun una escala y el

mantenimiento limpio de la herida.
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RECOMENDACIONES

De las caracteristicas del personal de enfermeria, se debe continuar
reforzando los conocimientos del personal que tiene menos de un afo
trabajando  brindando cuidados de enfermeria, haciendo
capacitaciones constantes, en especial del cuidado de la piel del
adulto mayor, también las autoridades del hospital deben tener en
consideracion la edad del personal al momento de asignar un area de

trabajo.

Se deben realizar evaluaciones periodicas al personal de enfermeria,
en las cuales se considere aspectos tedricos y practicas relacionadas

a las ulceras por presion, en especial sobre su fisiopatologia.

No solo es importante conocer los factores de riesgo sino también
ejecutar acciones para prevenirla por lo que se recomienda aplicar
escalas de valoracién del riesgo a todo paciente, desde el primer dia
de ingreso al hospital, para esto es necesaria una supervision
constante para ver si se cumplen con los cuidados de enfermeria

adecuados.

Debido al bajo porcentaje obtenido respecto a los cuidados de
enfermeria en las Ulceras por presion, se debe capacitar al personal
sobre los cuidados especificos que se debe tener con las lesiones

segun su grado de complicacion.
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ANEXOS

+

TNEVERRIDAD CATOLICA
DE SANTEAGD DI GUAVAGLIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tem a: “Manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por presion hospitalizados en el area clinico quirdrgica de un
hospital de la ciudad de Guayaquil”’

Objetivo: Describir el manejo de pacientes adultos mayores con Ulceras por presion hospitalizados en el area clinico
quirdrgico de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Hoja de Recolecciéon de Datos

Instrucciones: Lea detenidamente y selecciones la respuesta segun su criterio

Caracteristicas del personal de Enfermeria

a) 20 a 29 afios

b) 30 a 39 afios

1.- Edad

c) 40 a 49 afios

d)Mas de 50 afios

a) Masculino
2.- Sexo -

b) Femenino

a) Licenciada/o en Enfermeria
3.- Grado académico b) Auxiliar de Enfermeria

c) Otros

a) Menos de 1 afio

4.- Tiempo desempefiando el rol de b) de 1 a 5 afios

Enfermeria c) de 5 a 10 afios

d) Mas de 10 afios

Grado de conocimientos

5.- ¢,Conoce Ud. La fisiopatologia de |a) Si

las Ulceras por presion? b) No

6.- ¢, Conoce Ud. los factores de

riesgo para desarrollar Glceras por a) Si
presion? b) No
a) Edad

b) Tiempo de hospitalizacién

7.- Indi los fi r ri ma - - -
dique los factores de riesgo més c) Nivel de consciencia

frecuentes que presentan los - -
d) Estado previo de la piel

pacientes con Ulceras por presion
e) Incontinencia

f) Otros
8.- ¢, Conoce Ud. las medidas de a) Si
prevencion de Ulceras por presion? b) No

a) Valorar el riesgo mediante una escala

b) Proteger la piel con productos tépicos

9.- Indique las medidas que Ud. utiliza ¢) Realizar cambios posturales

en la prevencién de ullceras por

presion d) Disminuir la presion utilizando almohadas

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

10.- ¢ Conoce Ud. los cuidados de a) Si

enfermeria en las Ulceras por presion? |p) No

a) Clasificar el estadio de las Ulceras segun una escala

b) Mantener limpia la herida

11.- Intervenciones que Ud. realiza en - -
c) Seleccionar un producto tépico adecuado

las Ulceras por presion _
d) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores
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ESCALA DE NORTON

Estado
Estado

Fisico Actividad Movilidad | Incontinencia | Puntos
Mental

General

Bueno Alerta Ambulante  |Total Ninguna 4

: Camina con
Mediano Apatico Disminuida Ocasional 3
ayuda

Regular Confuso Muy kmitada |Sentado Urinaria o fecal |2
Estuporoso © g

Muy malo Inmévil Encamado Urinana y fecal |1
comatoso

Escola de Norton (Valoraciin dd resg o de formocidn de U kceros por presian)
La clasificacién de riesgo seria:
- Puntuacién de S a 11: Paciente de alto riesgo
= Puntuacién de 12 a 14: Paciente de riesgo medio o evidente
- Puntuacién de mis de 14: Paciente de riesgo bajo o no riesgo

ESCALA DE BERADEN

PERCEPCION Completamenta Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones [4).
SEMNSORIAL. Limitada {1]. i3).
EXPOSIOON A LA | Constante Humedad A menuda Deasionalmente Raramente Hum edad
HUMEDAD. (1}. Hurmedad {2). Humedad (3). 14
Deambala Deambula
ACTIVIDAD. Encarnadafa |1). En Silla [2]. Ocasionalmente (3] Frecuenternente |4).
MOWVILIDAD, Completamenta Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitacionas [4).
Il 1), (3.
NUTRICION. fiuy Pobre (1) Frobablemente Adecuada (3) Excelente (4).
Inadecwada (3}
ROCE Y PELIGRD Froblerma (1) Froblema Potencial [2). Mo Existe Problerma
DE LESIOMES. Requiere moderada y | 5e mueve muy débilmente o requiere de Aparente (3).
miaxima asistencia rrinirna asistencla.
Clasificaddn de Rlesgo:

= Aha Riesgo: Puntuadion Tetal < 12,

*  Riesgo Moderado: Puntuaci 6n Total 13 — 14,

& Risgo Bajo: Puniuacian Total 15 - 16 & et manad da 75 afos.
Puntuscicn Total 15 =18 si es mayor o lgusl de 75 afos
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Productos recomendados segun el estadio de las dlceras por presion

' TEJIDO DEL LECHO OBJETIVO  TTO LOCAL ACONSEJADO
& Desbridarniento anzimalico:
Tepdo nee Colagenasa + apdaibs secundans
b Desbridamianio aulolilico:
- Hidroged + apésilo secundario”

Eliminar &l | (sn ausends de exudsoas)
tejido ma | -Alginato, hidrofibra, espuma o

4 . wiahle cualguer obno producio de cura en
'?‘; ambiente himedo (en presencia
- Tejido esfacelado e gl acio)
W | ¢. Destridemienio Cortante
d. Combinacion de cuslguiera de
| ellos
| il = E Nuilal
% | Escaso Hidrogel + apdsiio secundario
u Evitarla |
O Faaziiin
o | Moderadol A Alginate o hidroflibra + apdsilo
o | Aoundante S LN ATk
(]
Elrninar
. - Mitraio de plaia
Higergranulacon excesode | oo |d2r.': —
tejido
- Hidrogel + apdsiio de plata +
E daria
. aptsitn secun
u Reducir la | - Gel de polihaexamnda oon betaing
D Carga + SpOSite Secundario
A bacteriana | - Aposilo de plata + aposiio
D secundarns
o | Foeens - Salucidn de Polibexanida con
hntalrﬂfaru:ﬂn.uﬂ.lnmgn_
E . I Hidrogel + carbsdn + agdsi
¥ SECUNdano
H Evilar & mal
olof Alginabe & hidrofibra + carbdn +
E Fimaanin apdsio secundarnio
(o]
Favarecer
la Colageno + apdsibe secund ks
epitelizacidn
- Acidos grasaos hiperoxigenados
Resiablacar
&l i (AGHO)
hidra-lipidien - Producios Barnera:

» Peliculas Barrera
PIRABCIOT 8  Cremas con dxide de zine

2 piEl | (anticongestivas)
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FUERZA TERRESTRE
HOSPITAL GENERAL DE LA ILDE “LIBERTAD"

EL SUSCRITO MAYO. DE SND. DR, PADILLA FREDDY JEFE DE
DOCENCIA DEL HG-I-DE “LIBERTAD"

CERTIFICO:

Que las sefioras MARIANA CLEOFE AREVALO NARANJO con
cédula de Ciudadania N° 0901949214 v MARIA MAGDALENA
SANGUINO IPIALES, con cédula de Ciudadania N*. 1001836517,
estudiantes de la UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL, realizaron encuestas al personal del area de salud.
Leda. de enfermeria y Auxiliares en Enfermeria y  Terapistas
respiratorias esta casa de salud bajo mi direccion, en el mes de enero
del 2018, en los diferentes horarios sobre ¢l tema: Conocimientos del
personal  de enfermeria en el manejo de pacientes adultos
mayores con ulceras por presion,

Particular que me permito poner en su conocimiento para los fines
consiguientes,

Guavaquil, 1S de Enero del 2018

MAYO. DESND.
JEFE DE OPERACIONES DEL HGI-DE “LIBERTAD"
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Foto N°1 Mariana Arévalo durante la aplicacion de la encuesta a un
miembro del personal de enfermeria
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Foto N°2 Magdalena Sanguino durante la aplicacion de la encuesta a un miembro del personal de enfermeria
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DECLARACION Y AUTORIZACION
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por presidon” previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 05 de marzo del 2018

Arévalo Naranjo Mariana Cleofé

CI N° 0901949214
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