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RESUMEN

Las Ulceras por presion son regiones de la piel que se lesionan cuando se
sienta 0 se acuesta en una misma posicion por mucho tiempo los sitios
anatomicos mas frecuentes incluyen talones, sacro, omoplato, orejas etc. Las
Ulceras por presion se pueden clasificar en 4 estadios. Objetivo: Determinar
la prevalencia de las Ulceras por presion en adultos mayores del area de
cuidados intensivos de un Hospital de tercer nivel. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal en un hospital de tercer nivel. El
instrumento que se aplico fue la observacion indirecta dirigida la revision
historias clinicas de los adultos mayores con UPP por medio de la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de pacientes con ulceras
por presion estuvo dada por la sensibilidad de pacientes diagndsticos con
UPP que fue de un 60%; de los cuales de acuerdo al sexo que es una variable
dicotomica el masculino (61%), segun la edad los mas afectados fueron los
pacientes entre 86 y 95 afios con un (30%); segun sitio anatomico que es una
variable policotomica el mas frecuente el area sacra con un (45,4%); segun
estadio el mas comun fue el estadio Il con un (45,4%); segun el estado de
conciencia fue el Obnibulatorio con un (45,4%); por ultimo el lugar de
adquisiciébn de las Ulceras por presion mas comun resultaron ser las
adquiridas en el hogar con un (45%) Conclusiones: Las ulceras por presion
prevalecen en los adultos mayores de sexo masculino en el &rea sacra de su
anatomia.

Palabras claves: Prevalencia, ulceras por presion, adultos mayores
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ABSTRACT

Pressure ulcers are regions of the skin that are injured when sitting or lying in
one position for a long time the most frequent anatomical sites include heels,
sacrum, shoulder blade, ears etc. Pressure ulcers can be classified into 4
stages. Objective: To determine the prevalence of ulcers due to pressure in
elderly people in the intensive care area of a third level hospital. Methodology:
Descriptive, quantitative cross-sectional study in a tertiary level hospital. The
instrument that was applied was indirect observation aimed at reviewing the
medical records of older adults with UPP by means of the data collection form.
Results: The prevalence of patients with pressure ulcers was given by the
sensitivity of diagnostic patients with UPP that was 60%; of which according to
the sex that is a dichotomous variable the masculine one (61%), according to
the age the most affected were the patients between 86 and 95 years with one
(30%); according to the anatomical site, the most frequent is the sacral area
with one (45.4%); according to stage, the most common was stage Il with one
(45.4%); according to the state of consciousness was the Obnibulatory with
one (45.4%); finally the place of acquisition of the most common pressure
ulcers turned out to be those acquired in the home with one (45%)
Conclusions: Pressure ulcers prevail in older adults of male sex in the sacral
area of their anatomy

Key words: Prevalence, pressure ulcers, elderly
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INTRODUCCION

La Ulcera por presion son complicaciones frecuentes en los pacientes
hospitalizados y suele presentarse en enfermos comprometidos con su salud
0 con estancias hospitalarias largas, en la Unidad de Cuidados Intensivos
concurre una mayor incidencia debido a la serie de factores que extienden el
riesgo de aparicion de las Ulceras, pueden ocasionar malestar, depresion,
pérdida de la independencia, infeccion, aumento de la estancia y costos

hospitalarios

El estudio trata de la prevalencia de ulceras por presion en adultos
mayores en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel,
tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, longitudinal y por la sucesion
de hechos es retrospectivo, para la recoleccibn de datos se aplicé la
observacion indirecta, dirigida a la revision de expedientes clinicos en donde
se registraron los casos nuevos de esta patologia

La problemética de las Ulceras por presion se muestra como un indicador
de calidad del cuidado enfermero - paciente, la incidencia mundial segun
datos contribuidos por la OMS, fluctia entre 5 y 12%, siendo una de las
actividades de enfermeria encargarse de este aspecto el cual se ubica de
manera notable la aplicacion de la metodologia de prevencion de Ulceras por
Presion®

Se han realizado estudios de prevalencia en otros paises que han
logrado dimensionar la problemética, de acuerdo a datos obtenidos en los
mismo podemos sefialar que a nivel hospitalario en lItalia las cifras se han
estimado en (8,3%), Francia (8.9%) Alemania (10,2%), Portugal (12,5%)
EEUU (14% - 17%) Espafa (7,2%) Canada (22,9%) y recientemente en China
que se estima en un dudoso (1,8%)

En el continente americano es del 7%. En México, en 2011 se realiz6 el
Primer Estudio Nacional de Prevalencia de las UPP, dando como resultado

una prevalencia de 12.9% que lo ubica en un nivel medio con respecto a otros



paises como Espafia y Alemania, cuya incidencia oscila entre 6 y 13% en
Ecuador, las UPP alcanzan cifras de prevalencia del 21,05% en las UCI de

hospitales generales *°

La prevencion y la atencion de las UPP es responsabilidad del personal
de enfermeria, porque dentro de los cuidados basicos que proporciona a los
pacientes esta la movilizacion, la higiene, el cuidado de la piel y la prevencién

de lesiones, aspectos que estan vinculados con la presencia de estas lesiones
(6)

Para el mejor desarrollo y comprension del estudio se ha clasificado en

diferentes capitulos que, a continuacion, se detallan:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Obijetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacién conceptual; Marco Referencial; Marco

Conceptual; Fundamentacion legal.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos: Variables generales y Operacionalizacion;
Presentacion y Anadlisis de resultados; Conclusiones; Discusion;

Recomendaciones y Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realiza este estudio con una linea de investigacion en Salud y
bienestar Humano y emerge de la sublinea salud publica ya que son estudio
sobre intervencion de enfermeria en grupos de riesgo debido a la problematica
gue esta dentro de los cuidados de la piel. Puesto que una adecuada atencién
a la piel ayuda a prevenir la aparicion de Ulceras por presion. Estas aparecen
con mayor frecuencia en pacientes que tienen limitada total o parcialmente la

posibilidad de moverse por si solos ()

Las ulceras por presiéon son definidas generalmente como una lesién
causada por trastornos en la irrigacion sanguinea y nutricion tisular, producida
por la presion desarrollada en prominencias cartilaginosas, el
desconocimiento de las ulceras por presién han causado que los familiares de

los pacientes no sepan por que se producen®

Por otra parte, pudimos encontrar que las Ulceras por presion no solo
se pueden presentar debido a la posibilidad de moverse, también se las puede
encontrar en pacientes que se encuentran sentados en una misma posicion
durante un largo tiempo o incluso en pacientes que pueden caminar con esto
pudimos comprender que las ulceras por presion son causadas por muchos
motivos®

Las ulceras por presion es una lesion localizada en la piel o en el tejido
subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de
una presion. Por esta razon se considera como un problema constante en los
hogares, hospitales o centros de atencion de largo plazo, y son una causa
importante de morbilidad (0

Actualmente, estudios internacionales han demostrado que el 95% de

las UPP son evitables y estiman que un 60% son prevenibles con la adecuada

4



utilizaciébn de herramientas de diagndstico como los son las escalas de

evaluacion de riesgo®?

Por este motivo es de gran relevancia para los profesionales de la
salud, en especial para el personal de enfermeria ya que la preparacién radica
en la participacion oportuna de ellos hacia el paciente y ain mas si la profesion

de enfermeria se ha caracterizado por ser los fundadores en el cuidado.

Entre los factores que pueden colaborar su desarrollo se destaca la
edad, las enfermedades crénicas, los farmacos, la nutricion, la inmovilidad, la
humedad, la presién, la higiene y otros. Al mismo tiempo, este tipo de lesiones
son un problema de salud ya que influye en la vida de los pacientes y de sus

familiares, debido a que va disminuyendo su calidad de vida (12

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Cual es la prevalencia de ulceras por presion en adultos mayores en

el area de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel?

» ¢Cudl es el sitio anatébmico con mayor frecuencia que afecta a los
adultos mayores en el area de cuidados intensivos de un hospital de

tercer nivel?

e ¢Cuales son los estadios mas comunes de Ulceras por presion en
adultos mayores en el area de cuidados intensivos de un hospital de

tercer nivel?

e ¢Cuales son las causas mas comunes de Uulceras por presion en
adultos mayores en el area de cuidados intensivos de un hospital de

tercer nivel?



1.3 JUSTIFICACION

En los casos de pacientes que tengan problemas de Ulceras por presion
infectadas por bacterias multiresistentes, esto provoca un riesgo elevado de
diseminacién y contaminacion a otras ulceras y lesiones de la piel de dichos

gérmenes 13

Por esta razdn es muy importante tomar medidas eficaces de tratamientos y
prevencion para de esa manera poder evadir complicaciones mucho mas
graves que sigan perjudicando el estado de salud del paciente. Las Ulceras
por presion no son invisibles, a pesar del enorme desconocimiento que de
ellas se tiene, ya que afectan dia a dia cuantiosas personas que viven en sus

casas, en residencias o son atendidas en centros de salud @4

A nivel hospitalario, un estudio reciente muestra que afecta a nueve de cada
cien pacientes ingresados, independientemente de su edad y diagndstico. Por
este motivo el numero de pacientes afectados por las UPP se estima que los
costos para el tratamiento son muy elevados en esta patologia y por ende

afecta la economia de los familiares®®

Estas lesiones forman grandes consecuencias a nivel socioeconémico y en la
calidad de vida de las personas tanto asi que se considera un problema de
salud publica, es la consecuencia de la necrosis isquémica al nivel de la piel
y los tejidos subcutaneos, generalmente se produce por la presion ejercida
sobre una prominencia 6sea. Se presenta en pacientes adultos mayores
inmovilizados por cualquier causa. Su presencia aumenta hasta cuatro veces
la mortalidad y, cuando son de grado Il — 1V, la probabilidad de morir dentro

de los siguientes 6 meses es cercana al 50%. (716)

Habitualmente son detectadas en revisiones de rutina o bien las personas
encargadas del cuidado del paciente llaman la atencion sobre ellas. Es normal
gue pasen desapercibidas debido al temor de mover al paciente por la idea
errobnea de que al movilizarlo puede provocar problemas de salud, el
componente causal mas importante es la presion, sin embargo, la humedad,
el escoriamiento de la piel y el desgarro de los vasos capilares que la nutren

contribuyen para ampliar el riesgo ")



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las Ulceras por presion en adultos

mayores del area de cuidados intensivos de un Hospital de tercer nivel.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los pacientes por el sitio anatomico afectado con mayor
frecuencia por ulceras por presion en un area de cuidados intensivos

de un hospital de tercer nivel.

Identificar los estadios mas comunes de Ulceras por presion en adultos
mayores en un area de cuidados intensivos de un hospital de tercer

nivel.

Enunciar cuales son los factores internos y externos mas comunes de
Ulceras por presion en un area de cuidados intensivos de un hospital

de tercer nivel



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Marco referencial

Estudio de prevalencia de Ulceras por presion en la Clinica

Universidad de Navarra en 2013

El objetivo del estudio es el conocimiento de la prevalencia de Ulceras por
presion en un centro hospitalario. Se realizd un estudio transversal utilizando
un muestreo de conveniencia. La recogida de datos se realizé mediante un
cuestionario elaborado y pilotado. En el andlisis de los datos se empled
estadistica descriptiva e inferencial. Este estudio nos ha permitido conocer la
situacion actual sobre la que partimos e implantar acciones de mejora como
la difusion de los datos obtenidos, formacion a los profesionales, unificacion
de la escala de valoracién del riesgo y mejora de los registros y reevaluaciéon

de Ulceras por presion (8)

Prevalencia y factores asociados de ulceras por pre  sidn en
pacientes hospitalizados en los servicios de medici na interna,
neurologia y cuidados intensivos de una institucion
prestadora de salud de Il nivel de la ciudad de Bo gota en el
afio 2013

Se recogieron datos se 61 pacientes distribuidos en los servicios de
medicina interna neurociencias y cuidados intensivos de una institucion
prestadora de servicios de salud de tercer nivel de la ciudad de Bogota, con
el objetivo de determinar la prevalencia de ulceras por presion y sus
caracteristicas, asi como los factores intrinsecos y extrinsecos asociados a

ellos, a través de un estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

Se observd una prevalencia del 18% de UPP; siendo la mayor
prevalencia en el servicio de cuidados intensivos con 31.25%, seguido de
medicina interna con un 17.64% con una mayor presencia en talones y una

media de edad 62,5 afos; donde el 36,4% fueron mujeres y 63,3% fueron



hombres. Adema4s, se analizaron factores de riesgo que aumentan la aparicion
de las ulceras por presion, con especial atencion a la presencia de
incontinencia, uso de pafal, IMC, estado de conciencia, valores
hemodinamicos y nutricionales (tension arterial, temperatura, hemoglobina y
albumina), uso de medicamentos y la humedad como Unico factor

extrinseco®?

Prevalencia de Ulceras por presion en un hospital d e tercer nivel, en
México DF 2015

Se valoraron 691 pacientes con la escala Braden y 74 con la escala
Braden Q. Un total de 89 pacientes presentaron UPP. La prevalencia general
puntual fue del 11,60%; por etapa de la vida, la prevalencia fue del 10,1% en
neonatos, 10,8% en pediatricos, 9,7% en adultos y 16,9% en ancianos. El 70%
presentd un riesgo alto en la escala de Braden y del 50% en la escala Braden
Q. Se identificaron 167 UPP, de las cuales sus principales categorias fueron

la categoria | y la Il. Se localizaron en talones, sacro y gliteos (%)

3.¢" Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Pre  sion en
Espaiia, 2009. Epidemiologia y variables definitoria s de las

lesiones y pacientes

Conocer la dimension de un problema en el ambito de la salud es, sin duda
alguna, la formula previa obligada y mas eficiente para encararlo a nivel
preventivo y terapéutico. Con esa filosofia el GNEAUPP ha buscado desde su
nacimiento, entre otros, el hallazgo de valores epidemiolégicos de las ulceras
por presion (UPP) en Espafa, al tiempo que determinar aspectos relacionados
con actividades preventivas de las mismas en los distintos contextos

asistenciales (atencion primaria, especializada y sociosanitaria).

En esta linea de trabajo se han desarrollado tres estudios nacionales de
prevalencia en 2001, 2005 y 2009. El cuestionario postal fue el instrumento
utilizado para estimar la prevalencia puntual y media de UPP, a partir de una

muestra no aleatoria. A través de estos cuestionarios se solicitaba a los



profesionales de atencion primaria que informasen acerca de su lista de
usuarios mayores de 14 afios (Unidades basicas asistenciales de Medicina
General) y a los profesionales de unidades de hospitalizacion o de centros
sociosanitarios que informasen acerca de los pacientes de sus respectivas
unidades. Se definié la prevalencia como "prevalencia puntual” (informacion
en un solo momento del tiempo). Se calculd la prevalencia cruda (PC) y media
(PM)®

Conocimientos y creencias de las enfermeras sobre e |
cuidado de las ulceras por presion: revision sistem atica de la

literatura.

Se han incluido 18 articulos. La mayoria utilizaron un muestreo por
conveniencia. Los participantes de los estudios eran enfermeras tituladas,
auxiliares de enfermeria y estudiantes. El indice global de conocimientos se
sitia en un 70% como media; con un rango entre 73 y 85% para la prevencion
y de 56 a 78% para tratamiento. El nivel de formacion influye sobre el indice
de conocimientos. Los factores de riesgo mejor conocidos son la
incontinencia, la inmovilidad, presibn mantenida o la desnutricion. Las
intervenciones de enfermeria mejor conocidas son cuidados de la piel,
mantener la cama limpia y los cambios posturales. El uso de superficies de
alivio de la presion, la educacion al paciente y la clasificacion de la upp estan
entre las intervenciones enfermeras conocidas por un menor namero de

profesionales 19
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2.1.2. MARCO CONCEPTUAL

Ulceras por Presion

Las ulceras por presion comunmente se presentan en areas de piel lesionada
por permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo.
Comunmente se forman donde los huesos estdn mas cerca de la piel, como,

las orejas, el omoplato, las caderas los tobillos y los talones %

El riesgo consigue ser mayor si esta abandonado en una cama, utiliza una
silla de ruedas o no puede cambiar de posicion, ademas las Ulceras por
presién pueden causar infecciones graves que hasta pueden poner la vida del

paciente en riesgo®@Y

Para prevenir las Ulceras por presion

e Mantener la piel limpia y seca
» Cambiar de posicion cada dos horas

» Utilizar almohadas y productos que alivien la presiéon

Las ulceras por presion tienen una variedad de tratamientos, algunas se curan
lentamente, de modo que lo mejor es el tratamiento anticipado, el problema
de las Ulceras por presion, actualmente afecta a un elevado namero de
pacientes. Afecta tanto a pacientes ingresados en unidades hospitalarias, a
pacientes que reciben atencion domiciliaria y a pacientes que se encuentran

ingresados en centros socio-sanitarios. ()

Este problema afecta por lo tanto al paciente como a su entorno familiar, ya
que su calidad de vida, ya sea por las ulceras por presidbn o por sus
complicaciones, se ve gravemente afectadas. Sin olvidar que, en algunos

casos, pueden provocar la muerte(1®)

Ademas, podemos certificar que, para el sistema de salud representan un

problema con importantes resultados a distintos niveles:
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» Esnecesario mayor cantidad de personal sanitario para atender a estos

pacientes.

» Eltiempo necesario para realizar los cuidados se incrementa.

* Incrementa notablemente el gasto farmacéutico y de material fungible.

 Debido a las complicaciones que pueden originarse, también se

produce un incremento del gasto.

* Aumenta las estancias hospitalarias.

Escala de NORTON modificada

Es un instrumento que facilita valorar el riesgo que tiene una persona de

desarrollar Ulceras por presién; su objetivo se centra en la deteccién del

sefalado riesgo para establecer un plan de cuidados preventivos. Se trata de

una escala que incluye cinco aspectos 2

A. Valoracioén del Estado Fisico General.
B. Valoraciéon del Estado Mental
C. Valoracion de la Actividad.
D. Valoracién de la Movilidad.
E. Valoracién de la Incontinencia.
Tabla 1 ESCALA DE NORTON
PACIENTES EN RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
CONDICION | CONDICION NIVEL DE
FiSICA MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
BUENO (4) Ambulante (4)
REGULAR |Alerta (4) Camina con ayuda N_ormal (4) No (4.)
. Ligeramente Ocasionalmente (3)
(3) Indiferente (3) |((3) Iy :
) . Limitado (3) Orina Usualmente
MALO (2) Confuso (2) |Limitado a silla (2) o
Muy Limitado (2) |(2)
MUY Estupor (1) Postrado en cama Inmovil (1) Doblemente (1)
MALO(1) 1)
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NIVEL DE CONSCIENCIA

Periodo en el cual el sujeto tiene conocimiento de si mismo y su entorno. Las

alteraciones del nivel de consciencia pueden ser de dos tipos 3

e Alteracion en los contenidos de la consciencia: comprende las

funciones mentales cognitiva y afectiva:

I.  Parciales: por lesiones focales de la corteza (afasia,

agnosia, apraxia)

Il. Globales: hablandose de demencia cuando el curso es
cronico y de sindrome confusional si es desarrollo es
agudo (horas o semanas); suele acompafarse de

disminucion del nivel de consciencia.

» Alteracion en el nivel de consciencia o alerta: forman clinicamente un
espectro continuo de etapas en el que se distinguen con fines

descriptivos cuatro situaciones puntuales®®)

I. Alerta: es el estado del sujeto sano, en vigilia o suefio

fisiologico (facilmente despertarle).

[I.  Nivel de despertar completamente normal.

Obnubilacién o letargo :

Es una disminucion leve o moderada del estado de alerta en la que lo mas
destacado es un deterioro en la atencion (el paciente se distrae facilmente
durante la exploracion, con tendencia a malinterpretar las percepciones
sensoriales), seguido por respuestas lentas a la estimulacion, con
incuestionable grado de bradipsia y somnolencia diurna excesiva, que puede

variar con agitacion nocturna (inversion del ciclo vigilia-suefio)©@3)
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Esta sintomatologia es principalmente llamativo en perturbaciones toxico-
metabdlico del Sistema Nervioso Central (SNC) y en infecciones sistémicas o
del SNC. Ciertas formas de status epiléptico no convulsivo que afectan al

sistema limbico pueden provocar un cuadro clinicamente superponible.

Estupor : estado en el cual la personas esta permanentemente dormido y sélo
se obtiene de €l una respuesta (no mas de un grufido, alguna palabra
incoherente o la ejecucion de una orden sencilla) mediante estimulos

vigorosos generalmente dolorosos y repetidos 23

El enfermo recae en un estado de suefio profundo con ausencia de
respuestas. La mayoria de los pacientes estuporosos tienen una disfuncién
cerebral organica difusa, no obstante casos de esquizofrenia catatonica,
depresion grave e incluso, en ocasiones excepcionales, el suefio fisioldgico

profundo, pueden parecerse al estupor de causa estructural.

Coma: es la falta de respuesta a cualquier tipo de estimulo, sea cual sea su
modalidad o intensidad, capaz de despertar al sujeto. Es, por lo tanto, el grado
mas profundo de disminucion de los dos componentes de la consciencia.
Subtipos 4

I. Estado vegetativo persistente: pacientes totalmente
inconscientes, pero con apertura espontanea ocular durante
periodos ciclicos de despertar. Muchos pacientes muestran
expresiones faciales, vocalizaciones (sonidos, no palabras) y
movimientos que pueden ser malinterpretados por los

observadores.

. Estado de minima consciencia : pacientes con severa
alteracion de la consciencia pero que no cumplen criterios de
estado vegetativo persistente. Pueden por momentos mostrar
movimientos y respuestas gestuales o verbales inteligibles,
sonrisa y llanto en respuesta a sonidos o imagenes evocadores,

localizar, fijarse y seguir objetos 24
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[ll.  Muerte cerebral: dentro de estos criterios incluyen: coma,
apnea y ausencia de reflejos tronco encefalicos.
Existen numerosos estados que pueden confundirse con el
coma: paralisis completa (sindrome “locked-in”), mutismo

acinético, delirium y catatonia.

Escala sindrome de inmovilidad de j. Dinamarca, her  ramienta
atil pero incompleta.

La escala Sindrome de Inmovilidad, ahora denominada Sindrome de
Desmovilizad por su propio autor es una herramienta de gran ayuda para la
evaluacion fisioterapéutica de las personas adultas mayores ya que
complementa la Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja y apoya el
diagndstico fisioterapéutico, lo que permite disefiar de manera 6ptima el
programa de acondicionamiento del movimiento corporal para uno de los mas

importantes sindromes geriatricos

La escala esta detallada en cinco etapas relacionadas con la dificultad de
traslado de la persona, aparte de las alteraciones de la motricidad con dos sub

etapas que indican la progresion del proceso de desacondicionamiento®>

I. Laetapa 1: D1 declara “Permanece la mayor parte del dia de
pie, pero con algun grado de molestias, dificultad o imposibilidad
en la movilidad y/o traslado” D1A) Camina sin ayuda, y D1B)
Camina con ayuda (baston, andador o de terceros), incluye

caminar apoyandose de muebles o paredes

. La etapa 2: D2 declara “Permanece la mayor parte del dia
sentado”. D2A) Se sienta y se incorpora solo, y D2B), deben

ayudarlo a incorporarse o incorporarlo
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lll.  La Etapa 3: D3 declara “Permanece la mayor parte del dia
acostado, con capacidad de levantarse o incorporarse”: D3A)
Puede salir de la cama sélo o con ayuda, y D3B) No puede salir

de la cama, pero puede incorporarse y sentarse al borde de ella.

IV. La Etapa 4: D4 declara “Permanece la mayor parte del dia
acostado, con capacidad de movilizarse en cama”: D4A) Puede
movilizar extremidades superiores e inferiores y/o puede realizar
giros sin ayuda, y D4B) Puede movilizar extremidades

superiores o inferiores, necesita ayuda para realizar giros.

V. La Etapa 5: SDI declara “Permanece la mayor parte del dia
acostado, sin capacidad de movimiento en cama”: SDIA) Puede

expresarse y darse a entender, y SDIB) No puede expresarse,

no puede darse a entender 25

En la actualidad existe, un aumento significativo en el nimero de demandas
judiciales de los familiares como consecuencia de la aparicion de ulceras por

presién durante los ingresos hospitalarios (8)
Las ulceras por presion son normalmente clasificadas en grados o estadios

segun sistemas de clasificacion que se basan en la profundidad de la

destruccion del tejido:
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Estadio I.

La piel presenta un tipo de enrojecimiento y una irritacion, pero es totalmente
superficial es que decir que la piel no se encuentra rota ni nada que se le
parezca, este enrojecimiento tiene como caracteristica no volverse blanco al
momento de ejercer presion, cave recalcar que este enrojecimiento también
nos indica un aumento de la temperatura, un edema, endurecimiento y en

algunos pacientes afro ecuatorianos puede ocasionar decoloracién de la piel.
(26)

Tomada de: google.com/scieloEspafia

llustracion 1 Mujer con UPP de Estadio 1

Estadio Il.
En este estadio existe la aparicion de una especie de crater en la zona
afectada que involucra las dos capas de la piel que son la epidermis y la

dermis, aun asi, esta Ulcera sigue siendo superficial ya que es poco profunda
(10)

Tomada de: google.com/scieloEspafia

llustracion 2 Hombre con UPP estadio 2
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Estadio Ill.
La zona afectada presenta una pérdida total del grosor de la piel con dafios
del tejido sub-cutaneo o necrosis del mismo. La herida se asemeja a un crater

profundo e incluso puede haber dafio en tejidos cercanos a la herida.

Tomada de: google.com/scieloEspafia

llustracion 3 Mujer con UPP estadio 3

Estadio IV.

En esta ocasion observamos en la piel una pérdida del grosor total de la
misma, con destruccion extensiva del tejido subcutaneo que puede involucrar
capas musculares, articulaciones y/o huesos. Pueden presentarse como un
crater profundo con excavaciones, y pueden incluir la presencia de tejido

necrético(8)

Tomada de: Google/scielo espafia

llustracion 4 Mujer con UPP de estadio 4
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CAMBIOS DE POSICION

Las ulceras de decubito, también conocidas como lesiones de decubito
y Ulceras son causadas por la presion, el frotamiento o la friccidbn en puntos
0seos que soportan el peso del cuerpo, las zonas mas comunes suelen ser
las caderas, los talones y los codos. Las Ulceras de decubito ocurren con
mayor frecuencia en los pacientes adultos mayores o con una movilidad

reducida parcial o total, ya sea cuando estan en cama o sentados®”)

El cambio de posicidn es una estrategia o protocolo utilizado junto con
otras estrategias de prevencion para disminuir la presion y prevenir asi el
desarrollo de ulceras de decubito. EI cambio de posicién incluye mover al
paciente a una posicion diferente para eliminar o redistribuir la presiéon de una
parte determinada del cuerpo y este se la puede ejecutar en un tiempo
considerado por turno hospitalario de 2 a 4 horas especialmente si se sabe

del estado del paciente, durante los turnos respectivos

1.1 POSICIONES BASICAS

Se llaman asi a las multiples posturas o posiciones que el
paciente puede adoptar en la cama, camilla, sillén, mesa de
exploraciones, mesa de quiréfano, etc., estas posiciones son de
conocimiento vital por parte del personal de salud y todo aquel que

maneje un paciente que necesite un cambio de posicion constate 7

Son las siguientes:

I.  Decubito supino: Acostado sobre su espalda, con los brazos y
las piernas extendidas, las rodillas algo flexionadas.

II.  Decubito lateral: Acostado de lado, con la cabeza apoyada sobre
la almohada y el brazo inferior flexionado a la altura del codo y
paralelo a la cabeza. El brazo superior esta flexionado y
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VI.

VII.

apoyado sobre el cuerpo. La pierna inferior se halla con la rodilla
ligeramente doblada y la pierna superior, flexionada a la altura
de la cadera y de la rodilla. Los pies se sitian en angulo recto
para evitar la flexion plantar. Esta postura puede ser lateral

izquierda o derecha.

Decubito prono: Acostado sobre su abdomen, con la cabeza
girada hacia uno de los lados y los brazos flexionados a ambos

lados de la cabeza.

Fowler o semi-fowler: La cabecera de la cama esta elevada
hasta formar un angulo de 45°. El paciente esta acostado con
las rodillas flexionadas y los pies descansando sobre el plano

horizontal de la cama.

Tredelemburg y tredelemburg invertida: Colocado en decubito
supino, los pies estan elevados sobre el plano de la cabecera,
formando un angulo de 45° En la invertida el paciente se
encuentra en decubito supino, pero la cabeza y el tronco se
encuentran en un plano superior al de las piernas formando un

angulo de 45 °

Litotomia o ginecolégica: En decubito supino, con las rodillas
separadas y flexionadas. Los muslos estaran también
flexionados sobre la pelvis. Las piernas deben colocarse sobre

unos estribos que tienen las camillas ginecoldgicas.

Genupectoral: Rodillas sobre el plano de la cama o camilla, con
la cabeza ladeada y apoyada sobre la cama o camilla, los
antebrazos flexionados y las manos situadas delante de la

cabeza, una encima de la otra
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ETIOPATOGENIA

La presion continua de las partes blandas, es fuente de isquemia de la
membrana vascular y constantemente vasodilatacion de la zona —eritema,

extravasacion de liquidos e infiltracion celular.

Si este proceso no cesa, se origina una isquemia local, trombosis venosa y

alteraciones degenerativas, que desembocan en necrosis y ulceracion.

Este proceso puede alcanzar planos profundos, con destruccion de muasculo,

aponeurosis, hueso, vasos sanguineos y nervios(?

Las fuerzas responsables de su aparicion son:
« Presion.
+ Friccion.

« Fuerza externa de cizalla, deslizamiento

PRESION: Es una fuerza que actia perpendicularmente a la piel, como
resultado de la gravedad, incitando a el aplastamiento tisular entre el plano
0seo y el plano externo. La presion capilar oscila entre 6-32 mmHg. Una
presién superior a 32 mmHg, ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos

blandos, provocando hipoxia y si no se alivia, necrosis de los mismos(9)

FRICCION: Es una fuerza tangencial, que procede paralelamente a la piel,

causando roce, por movimiento, traccion y arrastre.

FUERZA EXTERNA DE DESLIZAMIENTO : Combina los efectos de presion
y friccion —la posicion de Fowler puede provocar friccion en sacro y presion

sobre la misma zona.
1.1.1 FACTORES DE RIESGO

La primera causa de la aparicion de las Ulceras por presion es la presion
misma que causa la interrupcion de los capilares, reduciendo el aporte de
oxigeno a los tejidos. Sin embargo, existen una serie de situaciones o factores
de riesgo que acrecientan la probabilidad de desarrollar Ulceras en la situacion

propicia 28
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Se han fraccionado en permanentes y variables.

PERMANENTES: Son aquellos que no admiten mejoria y acompafan

naturalmente a las personas durante su vida:

o Edad.

o Capacidad fisica mermada.

VARIABLES : Son los que admiten evolucién a lo largo del tiempo. A su vez

dentro de los variables se han establecido tres grupos que son:

o médico Fisiopatoldgicos.
o Derivados del tratamiento.
o Derivados de los cuidados y de los cuidadores.

1.1.2 VALORACION INICIAL DEL ESTADO DE LA PIEL

Identificar el estado de la piel, valorando sequedad, excoriaciones, eritema,
maceracion, fragilidad, temperatura e induracion, sensacion de picor o dolor y
prominencias Oseas (sacro, talones, tobillos, codos y occipucio) para

identificar precozmente signos de lesion 9
Cuidados generales

La prevencion debe iniciarse en todo paciente que se considere con riesgo,
pero sobre todo ante la observacion de eritema no blanquearte (rojez
localizada de la piel que no desaparezca tras 5 minutos sin presion) mediante
sistemas de alivio de la presién, productos protectores de la piel tipo acidos
grasos hiperoxigenados y apdésitos hidrocelulares estos son como esponjas

que mejoran la presion sobre las prominencias 6seas 9

22



DERIVADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO

Son los que tienen como causa determinadas terapias o procedimientos
diagnosticos:

« Inmovilidad impuesta por determinadas terapias o procedimientos
como aparatos fijadores esqueléticos, tracciones, inestabilidad
respiratoria

« Tratamientos o farmacos con accion inmunosupresora o sedante,
corticoides, citostaticos, radiaciones

« Técnicas para fines diagnosticos

1.1.3 DERIVADOS DE LOS CUIDADOS Y DE LOS CUIDADORES

Son todos aquellos factores que incluyen las actuaciones externas sobre el
paciente@”)

+ Higiene inadecuada, humedad

« Ausencia o defecto de cambios posturales.

« Fijacion inadecuada de sondas, sistemas de traccion.

« Uso inadecuado del material.

« Fuerzas de deslizamiento, cizalla, friccion de la piel.

+ Falta de educacion sanitaria.

+ Falta de criterios unificados de tratamiento.

« Arrugas o particulas extrafias en sabanas, sillas de ruedas.

« Sustancias irritantes: sangre, vomitos, secreciones.
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2.1.2. FUNDAMENTACION LEGAL

El Estado Ecuatoriano es un pais social de derechos, democratico, unitario,
soberano, multiétnico y pluricultural. ElI gobierno y sus autoridades son
responsables alternativos y participativos a que todos los derechos y leyes se

cumplan en total cabalidad.

De acuerdo con la CONSTITUCION DEL ECUADOR: Tercer capitulo, sobre

los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, p. 43.

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la
atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.

En el estado proporcionara una atencién totalmente gratuita a las personas
con enfermedades catastréficas el cual abarca a las ulceras por presion que
produce compilaciones serias y complejas sin el debido cuidado, por eso
también se garantiza la atencion especializada es decir ser atendido por
profesionales de salud especialistas en la enfermedad especifica que tenga la
persona, asi proporcionar un adecuado tratamiento en cualquier niveles de
salud que el paciente acuda sin discriminacion alguna.
Segun el PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR: Objetivo 3; Mejorar la calidad
de vida de la poblacion, p. 482.
3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y
condiciones fisicas.
f. Desarrollar e implementar mecanismos que permitan fomentar en la
poblacidon una alimentacion saludable, nutritiva
y equilibrada, para una vida sana y con menores riesgos de

malnutricién y desordenes alimenticios.
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CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de estudio

* Nivel: Descriptivo

» Métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal.

» Disefio: Segun la naturaleza de los datos es retrospectivo.

* Poblacién: 33 pacientes Hospitalizados en el area de cuidados
intensivos de un Hospital de tercer nivel. Se excluyeron del estudio los
adultos mayores que no presentaron Ulceras por presion por no estar

actos para el estudio.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion

* Ficha de recoleccion

+ Observacion indirecta.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:  se aplicé en programa Excel
para la tabulacion de datos y elaboracion de graficos estadisticos descriptivos

para los resultados obtenidos.
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3.1.1 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

3.1.1.1. Prevalencia de Ulceras por Presion.
Tabla 2 VARIABLE GENERAL

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Las Ulceras por Estadio |
resion (UPP) son Estadios
P ( ) Escala de :
definid Estadio Il
efinidas  como Norton
una lesion Estadio Il
localizada en la _

Estadio IV
piel y/lo el tejido
subyacente,
65a75
resultado de Ia Edad
presibn, o la
76 a 85
presion en
combinacidon con | Caracteristicas
las fuerzas de de los 86295
_ pacientes
cizalla, que
también pueden + 95 afios
aparecer  sobre
tejidos blandos Masculino
sometidos a Sexo
presibn  externa Femenino
; Factores Normal
por diferentes . ——
. Internos Nivel conciencia
materiales 0 Obnubilacién
dispositivos Estupor
clinico.
Coma
Etapa |
Sindrome  de
Inmovilidad de J. | Etapa Il
Etapa lll
Etapa IV
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Etapa V

Sitio anatomico de
la UPP

Sacro

Omoplato

Talon

Oreja

Factores
externos

<2 cambios por turno

Cambios de

posicion
2 Cambios por turno

Cambios ¢/2 horas

Hogar

Lugar donde

adquirio la : :
Centro hospitalario

ulcera

Llego de otro centro

hospitalario
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1.2 3.1.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.2.1 Calculo de Prevalencia

Tamafio de poblacion: 112

Positivos en la poblacion: 33
Sensibilidad %: 60%
Especifidad %: 80%
Prevalencia real: 23.66%

ANALISIS:

Se calculd la prevalencia de nuestro estudio mediante el sitio web Epi Info que
detecta un meétodo de calculo de prevalencia, teniendo como nuestra
poblacién 112 pacientes y con 33 pacientes positivos de Ulceras por presion
dando asi una sensibilidad de un 60 % y un 80% de especificidad, tomando
en cuenta el tamafio de la poblacion, nos dio como resultado prevalencia real
de 23.66%.
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GRAFICO N°1
EDAD
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Fuente: Recoleccion de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

Con respecto a la edad de una poblacion de 33 adultos pacientes
adultos mayores afectados por las UPP. Para el calculo de la edad de los
adultos mayores se establecieron por grupos aleatoriamente con intervalos de
10 iniciando desde la edad establecida por la constitucion de la Republica del
Ecuador a partir de los 65 afos, se establecieron intervalos de 10 en 10 y
quedaron las siguientes escalas: 65 a 75 afos (24,24 %); 76 a 85 afos (27,27
%); 86 a 95 afios (30,30%) y 95+ afios (18, 18%).El grafico refleja que los

adultos mayores mas afectado son entre 86 y 95 afios de edad

29



70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

39,0

FEMENINO

Fuente: Recoleccion de datos

GRAFICO N°2
SEXO

61

FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

El grafico refleja que de los 33 pacientes reportados el 61% es de sexo

masculino y el 39 % de sexo femenino, no hay estudios que nos puedan

explicar el por qué los adultos mayores de sexo masculino resultan mas

afectados por las Ulceras por presion.
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GRAFICO N°3
SITIO ANATOMICO DE LA UPP
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Fuente: Recoleccion de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

Con respecto al sitio anatémico la region sacra fue la mas afectada
con un total de (45,4 %), seguido el talén con un (21,2 %); luego encontramos
a la parte posterior del omoplato con un (18,1 %) y por ultimo a orejas con un
(15,1 %).Estos datos de acuerdo a las regiones de afectacion indican que la
zona de riesgo para los pacientes adultos mayores con disminucion de la
movilidad la region sacra es de mayor presion del tronco ,la cavidad pélvica
donde se encuentran érganos importantes y mayor peso ,por otra parte es
vulnerable a infecciones por la evacuacion de orina y heces fecales donde se

elimina toxinas que van a lesionar la piel que se encuentra con mayor presion.
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GRAFICO N°4
ESTADIO DE LA UPP SEGUN ESCALA DE NORTON

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 18,2
15,2
15,0
10,0
50

Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio IV

Fuente: Recolecciéon de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

De los pacientes afectados por las UPP, las ulceras se pueden
presentar en 4 estadios, segun la escala de Norton, el mas comdn en este
estudio fue el estadio Il con un (45,4%) el mismo que indica un mayor de
riesgo y de complicaciones ya que implica dafio de piel y musculos, seguido
del estadio IV con un (21,2%),que indica dafio de la piel y muscular con riesgo
de infeccion y complicaciones en el estado de salud de los pacientes,
continuando con el estadio | con el (18,1%) y finalmente el estadio Il con un
(15,1 %)

32



GRAFICO N°5
NIVEL DE CONCIENCIA
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Fuente: Recolecciéon de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

De los 33 adultos mayores afectados por las UPP, dividimos en tres
segun el estado de conciencia que presentan los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos y el mas frecuente resultdé ser el nivel de
conciencia de Obnubilacion con un 45,4% seguido de Estupor con un 36,3%

finalizando con el estado de coma 18,1%
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GRAFICO N°6
LUGAR DONDE ADQUIRIO LA ULCERA
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Fuente: Recoleccién de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

De los 33 adultos mayores afectados por las UPP con tres posibles
lugares de adquisicion de las ulceras: En primer lugar, es el hogar con un
(45,4%) lo cual refleja un descuido o falta de conocimiento por parte del
ambiente familiar para prevenir este tipo de lesiones. En segundo lugar,
tenemos el ambiente hospitalario objeto de estudio con un elevado (39,3%) y
por ultimo los pacientes que adquirieron la ulcera en otro centro hospitalario
con un (15,1%)
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GRAFICO N°7
SINDROME DE MOVILIDAD
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Fuente: Recolecciéon de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

De los 33 adultos mayores afectados por las UPP, se dividieron segun las
etapas del sindrome de movilidad lo resultados fueron: Etapa V que indica un
30% de movilidad es decir que estos pacientes su movilidad es elevadamente
limitada, dependiendo de los cuidados de los familiares y de su entorno
(30,3%); Etapa IV con una limitacion mayor (27,3%); Etapa Ill en esta etapa

aumenta el numero (24,2%) con limitaciones en su movilidad
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GRAFICO N°8
CAMBIOS POSTURALES
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Fuente: Recoleccion de datos

Elaborado por: Miguel Moreno y Solange Vega

ANALISIS

Se presentd una poblacion de 33 pacientes adultos mayores afectados
por las UPP. Como factores externos en este caso del cuidado tenemos que
el personal realiza menos de 2 cambios por turno equivale al (64%), seguido
del (36%) que realizan dos cambios durante el turno; con un (00,00%) que no
realiza cambios de posicion cada 2 horas de acuerdo a la consulta
bibliografica entre las medidas y estrategias de prevenciéon para evitar las
Ulceras por presion. Cambiar de posicion a un paciente en la cama cada 2

horas ayuda a mantener la sangre circulando. Esto le ayuda a la piel a

mantenerse saludable y prevenir escaras de decUbito?”)
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DISCUSION

Segun Juana Labiano-Turrillas junto con otros 5 aut ores del estudio de
Ulceras por presioén en la Clinica Universidad de Na  varra en el afio 2013,
ellos utilizaron tres pardmetros que nosotros también usamos en este estudio,
tales como el estadio de la Ulcera, el sitio anatémico y el sexo del paciente,
comparando su resultado del estadio de la ulcera obtienen un resultado del
58,3% en el primer estadio y nosotros un 18,2% esto demuestra que el
estadio con menos posibilidad de infeccidbn es menor en nuestro estudio pero
a su vez el estadio Ill en el estudio citado con anterioridad tiene un total del
8,33% y nosotros un total de 45,5%.

En cuanto al sitio anatobmico ocurre una coincidencia ya que al igual que
nosotros obtienen un mayor porcentaje en la regién sacra de la anatomia de
los pacientes, ellos con un 33,3% y nosotros con un 45,5%. Asi mismo ocurre
con el rango de sexo ya que ellos obtuvieron un 75% de varones y nosotros
un 61%.

En el estudio realizado por Bautista Ingrid y Bocan egra Laura con el tema
Prevalencia y factores asociado de las ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna , heurologia y
cuidados intensivos de una institucion de salud de [l nivel este estudio
obtuvo una prevalencia en la unidad de cuidados intensivos del 31,25%, es
nuestro estudio hay una ligera disminucion de resultados esto nos indica que
ha habido una disminucién de pacientes afectados con Ulceras por presion en
la unidad de cuidados intensivos, asi mismo los pacientes de sexo masculino
resultaron ampliamente superiores a los pacientes de sexo femenino en

ambos estudios.
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Otro estudio con el cual pudimos comparar nuestro t rabajo de titulacion

fue el de Prevalencia de ulceras por presién en un hospital de tercer

nivel, en México Df en el afio 2016, con Eduardo Bar rera y otras 4
autoridades como autores del trabajo, 189 pacientes en la categoria de
adulto mayor tuvieron 32 pacientes afectados con Ulceras por presion con una
prevalencia del 16,9%, con un 6% menos que nuestros resultados esto indica
un aumento de la prevalencia pero cave recalcar que este estudio fue
realizado en una sala de hospitalizacion y no en un area de cuidados

intensivos.

Por sitio anatémico obtuvieron un 41,9% en talones y un 25,1% en la region
sacra siendo estos los mayores porcentajes en cuanto a sitio anatomico, al
contrario de nuestros resultados el area del talon obtuvo un 21,1% y la region
sacra un 45,5% esto demuestra que en este y otros estudios la regién sacra

sigue en los primeros lugares con el mayor porcentaje de Ulceras por presion.

38



CONCLUSIONES

Con un total de 33 pacientes adultos mayores afectados con Ulceras por
presion ingresados en el area de cuidados intensivos en un hospital de tercer
nivel, en nuestro estudio que comprende los meses de mayo, junio, julio y
agosto obtuvimos una prevalencia real del 23,66% con una sensibilidad del

80% y una especificad del 60%.

En cuanto al sitio anatomico afectado con mayor frecuencia obtuvimos el
mayor porcentaje en la region sacra y con menor frecuencia en el &rea de las
orejas, podemos decir que esta regién es mayormente afectada por la presion
que ejerce la prominencia 0sea de la cadera sobre la piel y esto provoca un
trastorno de la irrigacion sanguinea al estar el paciente demasiado tiempo en

la misma posicion anatomica.

Por otro lado, conocer los estadios mas comunes de las ulceras que afectan
a nuestros adultos mayores fue de vital importancia como resultado obtuvimos
gue el estadio mas comun es el lll y el menos comun fue el estadio Il, sabemos
que en el estadio tres ya puede provocar una infeccion mayor y ésta ya llega

incluso a afectar el mudsculo.

Dentro de las causas mas comunes pudimos hallar el nivel de conciencia ya
gue el mas frecuente fue el estado de estupor, el lugar donde adquirio la Ulcera
que resultaron ser las adquiridas en el hogar, la edad con mayor frecuenta
fueron las edades entre 86 y 95 afos, los niveles de movilidad de los cuales
resulté ser la etapa V y el cumplimiento de los cambios posturales ya que no
se cumple cada dos horas como el protocolo lo indica.
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RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion los resultados obtenidos tras la investigacion
acerca de la Prevalencia de Ulceras por Presion en Adultos Mayores en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Guayaquil, con la
presentacion de datos y su respectivo analisis e interpretacién se han podido

disefiar las siguientes recomendaciones:

Se debe valorar el riesgo en el primer contacto con el paciente de esa manera
se puede reevaluar periédicamente en que estadio se encuentra, ademas
inspeccionar el estado de la piel luego de procedimientos prolongados que
implican una reduccién de la movilidad del adulto mayor y asi tomar medidas

preventivas.

Se debe tratar de vincular a los familiares de los adultos mayores para que se
prevengan problemas emocionales y sentimientos de abandono y soledad en
este grupo etario, como también ensefar a los adultos mayores la forma de
cuidar de si mismo y la importancia de la deteccion de signos de riesgo en su
salud.

El personal que labora en las instituciones de salud debe capacitarse
frecuentemente acerca de los cuidados especificos para las patologias de los
adultos mayores, evitando la presion directa sobre las prominencias 6seas del
cuerpo y sobre dispositivos como férulas, drenajes, tubos, ademas animar al
paciente a cambiar de posicion frecuentemente ya que de esa manera se

puede realizar evaluaciones de los resultados obtenidos durante ese periodo.
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GLOSARIO

Lesion cutanea. — Alteracion o dafo que se produce en alguna parte del
cuerpo a causa de un golpe, una enfermedad.

Ulcera. - Llaga o lesién que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a
causa de una pérdida de sustancia y que no tiende a la cicatrizacion

Irritada. - Reaccion de un érgano o de una parte del cuerpo, caracterizada por
inflamacion, enrojecimiento o dolor.

Enrojecida. - EIl enrojecimiento de la cara puede estar asociado con ciertas
afecciones, como: Fiebre alta. Menopausia

Prevalencia. - Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado
en un momento o en un periodo determinado

Terapéutico. - Se encarga de la difusion de las pautas y del suministro de
remedios para tratar problemas de salud.

Desnutricion. - Se llama desnutricion a un estado patoldgico de distintos
grados de seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causado por la
asimilacion deficiente de alimentos por el organismo.

Tratamiento. — Conjunto de medios (higiénicos, farmacolégicos, quirargicos
u otros) cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliacion) de las
enfermedades o sintomas.

Poblacién. - La poblacién es el nUmero de personas que habitan en un lugar,

pais o region determinados, en un momento dado.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de Ulceras por presion en adultos mayores en la unidad

de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel.

Objetivo: Revisar historial clinico de los adultos mayores que presentan
ulceras por presion.

Instrucciones para el observador(a):

» Solicite los expedientes clinicos en el area correspondiente para la
obtencion de datos.

* Revise cada expediente clinico y marque con una “X” en los casilleros
la informacién que correspondiente.

* Enlos casilleros en blanco que no se encuentran con escala de
informacion, escriba lo requerido.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: Prevalencia de ulceras por presiéon en adultos mayores en un

hospital de tercer nivel
AUTORES: VEGA PILCO SOLANGE; MORENO CORTEZ MIGUEL

1.- DATOS DEL PACIENTE
A) SEXO F 1 |m [
B) EDAD
65A 75 ANOS
76 A 85 ANOS
86 A 95 ANOS
MAS DE 95 ANOS
2.- SITIO ANATOMICO
A) SACRO
B) OMOPLATO
C) TALON
D) OREJAS
3.- ESCALA DE NORTON
A) Estadio |
B) Estadio Il
C) Estadio Il
D) Estadio IV
4.- LUGAR DONDE ADQUIRIO LA ULCERA
A) HOGAR
B) LLEGO DE OTRO CENTRO HOSPITALARIO
C) ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO
5.- NIVEL DE CONCIENCIA
A) ABNIBULACION
B) ESTUPOR
C) COMA
6.- MOVILIDAD
A) ETAPA |
B) ETAPA II
C) ETAPAIII
D) ETAPA IV
E) ETAPAV
7.- CAMBIO POSTURALES
A) <2 CAMBIOS POR TURNO
B) 2 CAMBIOS POR TURNOS
C) >2 CAMBIOS POR TURNOS
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Guayaqull 12 de julio del 2018
Dr. Manuel Gonzdlez
Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte IE55 Los Celbos

D nuestrad consideraciones:

Por medic de la presente reciba un cordial saludo. Nosotros MIGUEL OSWALDD MOREND CORTEZ
con C1 #0921709929 ¥ SOLANGE ANTONELLA VEGA PILCO CON C.J# 0950058319, Solicitamas a
usted, Se nos conceda realizar huestro estudio de trabajo de titulacién en esta nstitucidn previo a
Ia obtencidn de Thulo de Licenclatura de Enfermeria, con el tema de "INCIDENCIA DE ULCERAS
POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS", De
ante mano muchas gracias,

Atentamente,

f Q A/
fud "o (@ S g
MIGLI 1 ALDO MOREND CORTEZ SOLANGE ANTOMELLA VEGA PILED

CIm0921709929 C.l# 0950098319
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Nosotros, Moreno Cortez Miguel Oswaldo con C.C: # 0921709929, y Vega
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titulacion: Prevalencia de ulceras por presion en adultos mayor  es en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de ter cer nivel previo a la
obtencion del titulo de Licenciada En Enfermeria en la Universidad Catolica
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