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RESUMEN 

Se realizó un estudio sobre la actuación de enfermería en el manejo de 

pacientes con UPP en el área de especialidades clínicas de un Hospital 

de la ciudad de Guayaquil desde mayo a septiembre del 2016 Objetivo : 

Analizar la actuación de enfermería en el manejo de pacientes con úlceras 

por presión Metodología: Población:  15 licenciadas y 17 auxiliares 

repartidos en diferentes turnos Materiales y Métodos:  estudio con enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal. Se aplicó una encuesta, 

observación indirecta y observación directa.  Resultados:  el 47% de 

personal de enfermería es profesional, es capacitado continuamente; no 

cumplen con todas las actividades de prevención y tratamiento de úlceras 

por presión. Conclusión:  Se requiere retomar los diferentes aspectos en 

relación al cumplimiento eficaz de un protocolo para proporcionar una 

atención integral al paciente, familia e institución hospitalaria. 

 

 

Palabras claves:  ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA- MANEJO DE 

ÚLCERAS POR PRESIÓN-ESCALA DE BRADEN, HOSPITALES- 

APOSITOS- DESBRIDAMIENTO 
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INTRODUCCÍON 

El presente trabajo de tesis es una investigación que se realizó sobre la actuación de 

enfermería en el manejo de pacientes con UPP en el área de especialidades clínicas 

de un hospital de la ciudad de Guayaquil desde mayo a septiembre del 2016 

considerando que, las upp son un problema de salud que a lo largo del tiempo ha 

pasado desapercibido y suponen una disminución en la calidad de vida de los 

pacientes, dificultando su recuperación. (Fernandez, Auquilla, & Apolo, 2014, p. 4) 

Representan un problema asistencial y un impacto sobre la salud y la calidad de vida 

del paciente. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre la 

salud en el mundo del año 2010 destaca la promoción y la protección 

de la salud como aspectos esenciales para el bienestar humano y para 

lograr un desarrollo socioeconómico sostenido. Teniendo en cuenta 

esa premisa y en el caso de las UPP se hace necesario contar con 

estrategias que favorezcan su prevención. (Benito, Moro, & Prados, 

2015, p. 4) 

El impacto de tipo físico, psicológico, económico y social que generan 

las úlceras por presión, hace que en la actualidad el personal de salud, 

al tener una dimensión real del problema, le permita proporcionar al 

paciente la atención médica adecuada. Sabiendo que el 95% de los 

casos, son prevenibles, y el punto clave del tratamiento asistencial de 

las mismas, es precisamente la prevención, evitar su desarrollo, 

mediante la valoración periódica de los pacientes, y el cuidado 

oportuno y sistemático de la integridad cutánea. (Espinoza, 2012, p. 1) 

 

Hoy en día se ha evidenciado según estudios a nivel internacional la preocupación 

por este tema, especialmente porque se cree que la mayoría (95%) de las UPP que 

presentan los pacientes son evitables y aún más que otro porcentaje importante 

(60%) de estas serían prevenibles a través de la aplicación de escalas de valoración 

y riesgos de UPP. (Necul, 2011, párr. 2), además, es importante resaltar que la 

prevalencia de las úlceras por presión, a nivel mundial de acuerdo a la OMS, están 

entre el 5 y 12%, siendo en América el 7%.  
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La población es de 15 licenciadas y 17 auxiliares repartidos en diferentes turnos, la 

metodología se basará en un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

con un corte transversal en el tiempo, con ayuda de la elaboración y ejecución de 

una matriz de observación directa e indirecta para determinar el grado de 

cumplimiento de los cuidados de Enfermería en las UPP, el cual arrojo varios 

resultados dentro de los cuales es que el 47% del personal de enfermería es 

profesional, es capacitado continuamente; no cumplen con todas las actividades de 

prevención y tratamiento de úlceras por presión, es por lo que se llega a la 

conclusión de que se requiere retomar los diferentes aspectos en relación al 

cumplimiento eficaz de un protocolo para proporcionar una atención integral al 

paciente. 

La distribución del trabajo será representada en 3 capítulos bien definidos, 

encontraremos una breve introducción acerca del tema elegido, la problematización 

con sus respectivas preguntas de investigación la cual nos llevará a determinar los 

objetivos tanto generales como específicos. Dentro del marco teórico el cual es una 

guía de referencia del problema escogido en el cual encontraremos datos 

estadísticos a nivel mundial de este problema así como también se hará una breve 

pero detallada explicación de signos, síntomas, clasificaciones según datos 

actualizados con su respectivo grado de fiabilidad, también se puede observar una 

descripción del manejo de las UPP, también un algoritmo de manejo para así 

realizar la operacionalización de variables, en el capítulo III se encuentra el diseño 

metodológico dentro del cual vamos a poder visualizar gráficamente los resultados 

obtenidos en la recolección de datos con su respectivo análisis seguidos de una 

conclusión y sus respectivas recomendaciones por ultimo una parte de anexos en 

los culés se encuentran varios gráficos explicativos con relación al marco teórico y 

los instrumentos de recolección de datos. 
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CAPÍTULO I 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El estudio realizado se relaciona con la línea de investigación sobre: cuidado directo-

practica de enfermería. La UPP son lesiones producidas en la piel y partes blandas 

cuando se mantienen comprimidas durante un tiempo prolongado entre una 

prominencia ósea y una superficie dura. Las úlceras pueden ser causa de dolor, 

infecciones y aumento de la inmovilidad. Suelen provocar graves dificultades a las 

familias para mantener a la persona mayor en el domicilio y en algunos casos 

conducen a la muerte. (Eroski, s. f., p. 1) 

El actual trabajo de investigación para la titulación está enfocado en la actuación del 

personal de enfermería en el manejo de pacientes hospitalizados con Úlceras por 

presión en el área de especialidades clínicas de un Hospital de la Ciudad de 

Guayaquil, sabiendo que las úlceras por presión no suelen ser el motivo principal por 

lo que los pacientes son ingresados; es un problema que adquiere el paciente en el 

proceso de hospitalización, la cual hace que exista un incremento en las actividades 

ya establecidas para los profesionales de enfermería.  

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, nosotros pudimos observar que en esta 

unidad hospitalaria algunos factores que podrían llevar a una mala actuación de 

enfermería en el manejo de úlceras por presión. Hay un grupo especializado 

llamados líderes de curaciones las cuales cada jornada de lunes a viernes realizan 

las curaciones, aunque no se abastecen por lo tanto se ayudan con personal auxiliar 

instruido en el tema; el problema radica cuando no hay afluencia del personal no se 

realizan las curaciones y fines de semana, también añadiéndole que los horarios en 

esta institución no son fijos sino rotativos. A su vez el tiempo de capacitaciones que 

recibe este personal no es el adecuado y no cuenta con todos los medios necesarios 

para las intervenciones antes del tratamiento y el manejo local en sí.  

Las úlceras por decúbito son un reto al que se enfrentan los profesionales de 

Enfermería en su práctica, teniendo en cuenta que lo mejor es el tratamiento 

anticipado, es decir su prevención; pues con unas intervenciones de Enfermería 

dentro de un plan que incluye el trabajo multidisciplinario del médico, enfermera/o, 

paciente y familia, pueden detectarse precozmente, acelerar la recuperación y 

disminuir las complicaciones en el paciente.  
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Tomando en cuenta que el personal de enfermería tiene gran responsabilidad en el 

cuidado de las UPP con sus intervenciones, es por este mismo motivo que deben 

ser eficaces, rutinarios, innovadores y evaluados en todo momento pudiendo así 

elegir el mejor tratamiento. 
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1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1) ¿Cuáles son las actuaciones de Enfermería en los pacientes con úlceras por 

presión en el área de especialidades clínicas en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

 

2) ¿Qué características y capacitación tiene el personal de Enfermería que 

atiende a los pacientes con úlceras por presión en el área de especialidades 

clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 

3) ¿Qué actividades cumple el personal de enfermería en la valoración y 

tratamiento de úlceras por presión en pacientes ingresados en el área de 

especialidades clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 

4) ¿Cuál es la población que presenta úlceras por presión en el área de 

especialidades clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 

5) ¿Cuál es el grado, localización anatómica y lugar de presentación de las 

úlceras por presión en pacientes ingresados en el área de especialidades 

clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 
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1.4. JUSTIFICACION 

 

Debido a la lenta recuperación y complicaciones de pacientes ya sea por falta de 

insumos hospitalarios adecuados y específicos para este tipo de lesiones 

patológicas, iatrogenias o por la insuficiente información acerca del tema, es de vital 

importancia conocer la realidad del ámbito hospitalario. Por lo tanto, la presente 

investigación intenta determinar el cumplimiento de la actuación de enfermería en el 

manejo de pacientes con úlceras por presión tomando como referencia las técnicas 

establecidas por los diferentes tipos de protocolos que se adapten a la realidad de 

un Hospital de la Ciudad de Guayaquil período mayo – septiembre del 2016. 

 

La investigación nos permite comprobar e identificar falencias y realizar un llamado 

de alerta para que puedan tomarse medidas de acción en el futuro, garantizar la 

calidad de los cuidados que se está ofreciendo actualmente y obtener una 

experiencia positiva de los familiares y pacientes. Además, el trabajo contiene datos 

del área y lugar de estudio, con información documental obtenida por las matrices 

realizadas y colaboración indiscutible del personal de enfermería.  

 

Los beneficiarios principales son los pacientes hospitalizados en el área, pues de 

esta manera con la investigación, se pretende brindar un enfoque de atención 

específica a los factores prevenibles y al tratamiento de las UPP, para así garantizar 

una mejoría en su estancia hospitalaria y en la calidad de vida de los pacientes, 

aplicando los cuidados de enfermería en su totalidad.  

 

A su vez nos beneficiamos como futuros licenciados en Enfermería porque nos 

permite abarcar todos los roles que comprende nuestra profesión, para realizar 

estudios e investigaciones posteriores con alta calidad de información científica, y 

sin duda alguna el conocimiento adquirido en la realización de este proyecto nos 

ayuda para brindar de manera correcta los cuidados de enfermería con respecto a 

pacientes con úlceras por presión y dejar una referencia importante en el Hospital 

donde ejecutamos nuestro proyecto de tesis. 
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Por lo tanto, se convierte en una prioridad realizar un seguimiento del cumplimiento 

de la actuación de enfermería en el manejo de los pacientes con úlceras por presión, 

el mismo que se transforma en una base de acción principal para mejor la calidad de 

la atención en pacientes con este problema y demostrar que el mejor tratamiento es 

la prevención.  
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1.5. OBJETIVOS 

 

1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

 

� Analizar la actuación de enfermería en el manejo de pacientes con úlceras 

por presión en el área de especialidades clínicas en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

� Determinar las características y capacitación del personal de Enfermería que 

atiende a los pacientes con úlceras por presión en el área de especialidades 

clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

� Describir el cumplimiento de actividades de enfermería en la valoración y 

tratamiento de úlceras por presión en pacientes ingresados en el área de 

especialidades clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

� Identificar a la población que presenta úlceras por presión en el área de 

especialidades clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

� Clasificar el grado, localización anatómica y lugar de presentación de las 

úlceras por presión en pacientes ingresados en el área de especialidades 

clínicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

  



31 

 

CAPITULO II 

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 

2.1. Conocimientos básicos:  

2.1.1.  ÚLCERA POR PRESIÓN (UPP)  
La difusión de datos epidemiológicos relacionados con las UPP, se deberían tomar 

en cuenta como una herramienta muy útil para poder entender la magnitud del 

problema al que se enfrenta el sistema sanitario de todos los países del mundo ya 

que se considera a la UPP como un proceso inevitable en pacientes de áreas 

críticas y de diferentes factores relacionados con su aparición. 

Es por este motivo que el conocimiento de los diferentes estudios relacionados con 

las UPP se debe considerar como el eje principal para el desarrollo de diferentes 

sistemas de prevención y adoptar políticas sanitarias que logren combatir con este 

tipo de lesiones o evitar la aparición de las mismas. 

A lo largo de los años se han realizado estudios de  prevalencia e 

incidencia de UPP que en cierta forma han logrado d escribir la 

dimensión de este problema que se considera preocup ante y por 

lo tanto ha pasado a ser de mucho interés.  (Gonzalez, 2013, p. 12) 

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) está entre el 5% y 12%, siendo así que en el continente 

americano es del 7%. 

Según datos obtenidos de diferentes estudios en los cuales se han utilizado la 

metodología europea Presión Ulcer Advisory Panel (EPUAP),  a nivel hospitalario en 

España se han estimado entre el 7% y 8%,Italia (8,3%), Alemania (10,2%), Suecia 

(22,9%), Francia (8,9%), Portugal (12,5%), Reino Unido (21,9%), Dinamarca 

(22,7%), Canadá (22,9%), resulta interesante la baja prevalencia (1,5%) en 

hospitales en China, EEUU (  14% - 17%), Chile (28%), Brasil (39,81%), Colombia 

(26,7%), en el 2011,en México se realizó el Primer Estudio Nacional de Prevalencia 

de las UPP, dando como resultado una prevalencia de 12.92%. 

Se debe considerar que a pesar de los estudios realizados a nivel de los diferentes 

hospitales de Ecuador sobre UPP tanto incidencia como prevalencia entre otros, no 

existen porcentaje claros que cuantifiquen cual es el dato epidemiológico real a nivel 
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nacional, pero lo que si se debe tomar en cuenta es que en el país se están tomando 

medidas y adoptando políticas sanitarias para combatir estos casos creando 

manuales de prevención y protocolos de manejo de UPP. 

En artículos relacionados con las UPP mencionan que “Las UPP estas son la causa 

de 29.000 muertes en todo el mundo en el año 2013”. (Pancorbo, García, SoldeVilla, 

Torra, & Verdu, 2013, párr. 3). 

 

Desde octubre de 2011, “La Declaración de Río de Janeiro 

establece la prevención de las úlceras por presión como un 

derecho universal”  en los que se redactaron 7 puntos básicos que 

implica, la responsabilidad del estado en garantizar el derecho a la 

salud y la vida, Las UPP son un grave problema de salud pública, 

promover la investigación, mejorar la calidad, fortalecer el liderazgo de 

enfermería en el cuidado de estas personas, entre otros. (Lopez, 2014)  

En el 2001 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por 

Presión y Lesión Crónicas (GNEAUPP), realizó un estudio de prevalencia 

obteniendo entre otros el siguiente dato: La prevalencia en Unidades de Cuidados 

Intensivos es del 12,4%. (Blanco, Lopez, & Quezada, 2015, p. 7) 

Existen múltiples definiciones de las UPP; se propone como más acertada la 

definición de MJ. Armendáriz: “Lesión de origen isquémico, localizada en la piel y 

tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutánea, producida por presión 

prolongada o fricción entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro 

externo a él”. (Almendariz, 2015) 

Las úlceras por presión son heridas, que tienden a la cronicidad, generalmente 

porque no siguen un proceso de reparación ordenado, que avance hacia la 

cicatrización. Sin duda alguna, es la ecuación presión + tiempo= UPP , la que define 

de una manera clara y precisa, la etiología de las úlceras por presión. La presión, es 

el factor determinante en su aparición y desarrollo.(Cassel & Holmboe, 2006) 

Se suelen utilizar varios nombres como úlceras de cama, úlceras del lecho, úlceras 

por decúbito, escaras, llagas, etc., pero se puede decir que es la única 

denominación correcta es; úlceras por presión . 
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Hace dos décadas en el año de 1987 cuando Pam Hibbs una enfermera británica, 

afirmó en su estudio sobre estas lesiones que es: “una epidemia bajo las  

sábanas” . (Bayo, 2013, párr. 2)  

Este tipo de lesiones se las puede describir como un problema de salud pública ya 

que se produce en menos de 2 horas, y tardan meses en curar, sus complicaciones 

llevan al paciente incluso a la muerte, incrementan los gastos en salud al 

incrementar los días de estancia hospitalaria, la carga asistencial, y el consumo de 

insumos institucionales y también no se puede obviar que incrementa el riesgo de 

muerte. 

Estas lesiones son prevenibles en la mayoría de los casos siempre y cuando se 

realice una buena valoración para poder brindar cuidados efectivos dependiendo de 

la necesidad del paciente o el grado de la lesión. 

Citando nuevamente a Pam Hibbs la cual afirmó que “el 95% de las Úlceras 

por presión pueden prevenirse” . (Sergent, 1948, p. 1) 

Después de un análisis de la guía de ¨Prevención y tratamiento de UPP del gobierno 

de Baleares de España¨ y en la guía ¨Tratamiento de las UPP¨, elaborada por la 

EPUAP y NPUAP, elegidas por su fuerza de evidencia las cuales van desde: 

1. Fuerza de evidencia A: Su recomendación es basada en evidencias 

científicas directas que provienen de ensayos implementados en UPP en 

seres humanos. 

2. Fuerza de evidencia B: Su recomendación es basada en evidencias 

científicas directas que provienen de series clínicas implementados en UPP 

en seres humanos. 

3. Fuerza de evidencia C: Su recomendación es basada en evidencias 

científicas indirectas como por ejemplo estudios en sujetos humanos 

normales o con otro tipo de heridas u opinión de expertos. 

Es primordial realizarla adecuadamente la clasifica ción de las UPP, por este 

motivo es indispensable dar ciertas recomendaciones  antes de elegir una 

categoría de UPP, por lo que se debe tomar en cuent a que: 
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1.- Utilizar un sistema válido de clasificación de úlceras por presión para 

documentar el nivel de pérdida de tejido. (Fuerza de la Evidencia = C). 

2.- No usar un sistema de clasificación de las úlceras por presión para 

describir la pérdida de los tejidos en las heridas que no sean úlceras por 

presión. (Fuerza de la Evidencia = C). 

3.- Educar a los profesionales sanitarios acerca de técnicas de evaluación 

especiales para su empleo con individuos de piel de pigmentación oscura 

(Fuerza de Evidencia = B). 

4.- Educar a los profesionales sanitarios para diferenciar las úlceras por 

presión de otros tipos de heridas. (Fuerza de la Evidencia = C). 

5.- Educar a los profesionales sanitarios sobre el uso adecuado del sistema 

de clasificación y de la apariencia de los diferentes tipos de tejido en lugares 

en los que se encuentren comúnmente úlceras por presión. (Fuerza de la 

Evidencia = B). 

6.- Confirmar la fiabilidad de las clasificaciones con los profesionales 

responsables de clasificar las úlceras por presión. (Fuerza de la Evidencia = 

B). 

7.- No clasificar úlceras por presión sobre membranas mucosas. (Fuerza de la 

Evidencia = C) (EPUAP & NPUAP, 2009). 

 

2.1.2. FACTORES DE RIESGO 

Después de conocer las diferentes clasificaciones y tener claro que la causa de la 

aparición de las UPP en si es la disminución de aporte de oxígeno a los tejidos, no 

hay que olvidar que existen situaciones y factores de riesgo que aumentan la 

probabilidad de la aparición de las UPP, es por esto que se deben considerarse 

tanto los factores intrínsecos, el estado general de salud, el estado nutricional, la 

humedad de la piel, la edad y los antecedentes de úlceras por presión; como los 

factores extrínsecos, la presión y el cizallamiento; como factores clave para el 

desarrollo de úlceras por presión. 

Factores extrínsecos:  son todas aquellas circunstancias que actúan sobre el 

organismo del paciente desde el exterior y que pueden provocar la aparición de UPP 

si actúan de forma mantenida. (Empleo, 2012, p. 7) 
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� Presión:  Una presión ejercida y mantenida sobre una prominencia ósea es la 

causa principal para la aparición de una úlcera por presión. Esta presión 

sobre los tejidos interrumpe la circulación de la sangre y da paso a la 

aparición de una úlcera.  

� Fricción:  Se define como la fuerza que actúa produciendo roces en la piel 

debido a los movimientos del cuerpo sobre la superficie externa donde se 

apoya el paciente (cama o silla).  

� Cizallamiento:  se define como el estrés mecánico que es paralelo al plano en 

que se encuentra reposando el paciente. Las fuerzas de cizallamiento están 

implicadas en la alta incidencia de úlceras por presión en la región sacra 

(caderas).  El cizallamiento obliga a las capas superficiales de la piel a 

permanecer en forma estática mientras que las capas más profundas 

se deslizan. Las diferentes capas de la piel tienden a cruzarse unas sobre 

otras y la fuerza oprime los vasos sanguíneos superficiales, conduciendo a 

daño del tejido. (Tena, 2015, párr. 7-9) 

� Humedad:  Cuando la piel se humedece se ablanda lo que favorece la ruptura 

y la producción de gérmenes. 

� Tiempo:  La prolongación de cualquiera de los cuatro factores antes 

mencionados presión, fricción, cizallamiento y humedad de la piel, favorecerá 

la formación de la úlcera. (General del trabajo, 2007, p. 6) 

 

Factores intrínsecos:  Son aquellos factores que no pueden ser evitados fácilmente 

y que son característicos o propios del paciente, derivados o secundarios de la 

enfermedad que presenta. (Empleo, 2012, p. 10) 

Entre los factores de riesgo intrínsecos se incluye una evaluación de los siguientes 

factores: 

� Malnutrición:  Todos los tejidos son constantemente remodelados o 

reparados. Esto depende de las proteínas disponibles en el organismo. 

Mientras que los carbohidratos se encargan de proveer la energía, los 

minerales y las vitaminas son esenciales para el mantenimiento de las células 

y para la cicatrización de las heridas. Por lo tanto, situaciones de déficit 

nutricionales o anemia, dejan al enfermo en una posición de indefensión 

frente al factor extrínseco principal para presentar las úlceras. 
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• En los casos en que ya se ha instaurado la úlcera por presión, el 

proceso de cicatrización frente a un déficit nutricional es mucho 

más lento, además de que los pacientes con úlceras por presión 

en grados avanzados, pierden de 90 a 100 gr. de proteínas por 

día. 

� Edades extremas (neonatos y adultos mayores):  En los recién nacidos 

prematuros la piel supone aproximadamente un 13% del peso de su cuerpo 

comparado con el 3% en las personas adultas. Cuando un niño nace 

prematuro, la función de barrera de la piel es limitada, lo cual aumenta la 

permeabilidad de este tejido y la pérdida de agua. Estos niños, por tanto, son 

más propensos a sufrir lesiones en la piel. 

• En el anciano, el contenido de elastina (proteína de la piel) en los 

tejidos blandos se disminuye, lo cual transfiere la carga mecánica 

del cuerpo a las células y fluidos intersticiales, y en el momento de 

generarse una presión, puede romperse la membrana celular. Por 

ello es necesario recordar la fragilidad de los tejidos blandos del 

anciano en el momento de estructurar los planes de cuidado. 

� Humedad de la piel:  La humedad excesiva generada por la incontinencia 

urinaria, fecal, sudoración abundante y heridas exudativas, macera y ablanda 

la piel, disminuyendo su resistencia e incrementando el riesgo de presentar 

úlceras por presión.   

� Hipertermia (fiebre):  Al incrementarse la temperatura por encima de los 

niveles normales, se elevan las necesidades de oxígeno de los tejidos, lo que 

hace más susceptible al individuo a presentar úlceras.  

� Factor psicológico:  La depresión y los estados emocionales, disminuyen el 

grado de actividad y los mecanismos inmunológicos de defensa. El estrés 

emocional aumenta la producción de hormonas (glucocorticoides), lo cual 

inhibe la formación de colágeno y predispone a la formación de las úlceras.  

� Pérdida sensorial e inmovilidad:  Aquellos pacientes con trastornos 

neurológicos como alteración en la percepción sensorial y en la movilidad, 

constituyen un grupo importante para el desarrollo de las úlceras por presión.  
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� Hipotensión:  Presiones arteriales bajas constituyen un factor de riesgo 

importante, la irrigación sanguínea se concentra en órganos vitales como el 

cerebro, corazón, riñón, disminuyendo el flujo de sangre en la piel. (Tena, 

2015, párr. 11-19) 

� Combinación de factores:  Si se combina varios de estos factores antes 

mencionados daría como resultado una úlcera por presión, cogeremos como 

ejemplo una persona con edad avanzada tiene mayor fragilidad y menor 

elasticidad de la piel, junto con una mayor tendencia a la inmovilidad, así 

como mayor incidencia de problemas de salud crónicos, pero estado 

nutricional, permanencia en cama o silla durante largos períodos de tiempo. 

(Empleo, 2012, p. 12) 

2.1.3. LOCALIZACIÓN 

La zona de riesgo de aparición de una UPP varía según la posición que adopte el 

paciente, pero entre las más comunes: 

� Zona Sacro coccígea. 

� Cadera  

� Trocánter mayor  

� Codo  

� Talón  

� Omoplato  

� Rótula (Rodilla)  

� Maléolo (Prominencia del tobillo)  

� Región Occipital (Detrás de la cabeza)  

� Oreja  

Otras de las zonas en las que se puede presentar es entre los pliegues de la 

piel en personas obesas. Apareciendo entonces: debajo de las mamas, debajo de 

las nalgas, entre otros. (Carrillo, 2010, párr. 19-21)  
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2.1.4. CLASIFICACIÓN DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN 

Cuando nos referimos a una clasificación de UPP se debe tomar en cuenta la 

gravedad de la perdida de integridad cutánea y la profundidad de la lesión, en este 

trabajo nos basaremos en el sistema de clasificación de UPP, NPUAP/EPUAP , la 

cual podremos darnos cuenta que no se utiliza los términos ¨grado¨ o ¨estadio¨ en 

esta clasificación, ya que para los autores de esta guía la palabra ¨categoría¨  tiene 

un sentido no jerárquico permitiendo así no utilizar conceptos equivocados de  una 

¨progresión de I a IV¨ así como de una ¨curación de IV a I¨. Esta guía describe 

brevemente cuatro categorías de UPP que son:(Almendariz, 2015)  

Úlcera por presión categoría I:   Eritema no blanqu eable 

Piel Integra.  Eritema no blanqueable de un área localizada, generalmente sobre una 

prominencia ósea, el color, textura y temperatura pueden variar en comparación a la 

piel adyacente. 

Esta categoría puede resultar difícil de detectar en los casos de las personas con el 

tono de piel oscura, esta categoría puede indicar paciente en riesgo. 

Úlcera por presión categoría II:   Úlcera de espeso r parcial 

Es la pérdida parcial del espesor de la dermis, se presenta como una úlcera abierta 

poco profunda con una lesión rojiza y rosada en el lecho, sin costra, también se 

puede presentar como una flictena serosanguinolento, o abierta. 

Úlcera por presión categoría III: Pérdida total del  grosor de la piel 

Pérdida total de la piel. Puede observarse el tejido adiposo subcutáneo, aunque los 

huesos, tendones y músculos no están expuestos, en ciertos casos puede haber 

tunelizaciones y cavitaciones. 

La profundidad de la úlcera categoría III dependerá de la zona en que se encuentre, 

por ejemplo, lugares donde el tejido adiposo no está presente como lo es el caso de 

maléolos, oreja, nariz será poco profunda, en comparación de las zonas en las que 

la cantidad de tejido adiposo está presente será considerablemente profunda, 

aunque el hueso y tendones no serán visibles.  

Úlcera por presión categoría IV:   Pérdida total de l espesor de los tejidos 

Pérdida total de los tejidos, con exposición del hueso, tendón o músculo, es muy 
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común la presencia de cavitaciones y tunelizaciones, al igual que la categoría III la 

profundidad dependerá de la localización anatómica en la que aparezca, en este 

caso al encontrarse comprometido, fascia, tendón, musculo y hueso puede llegar a 

presentarse una osteomielitis. (Ilustración #1)   

Para los EEUU se adicionan dos categorías a este sistema de clasificación, 

que son: 

Inestable/sin clasificar:   Perdida total del espes or de la piel o de los tejidos – 

profundidad desconocida. 

Pérdida total de los tejidos, donde la profundidad real de la úlcera no es visible ya 

que se encuentra cubierta por esfacelo o escara, en la cual hasta que no se haya 

retirado la cantidad necesaria de esfacelo o escara no se podrá determinar la 

profundidad exacta de la úlcera. (Ilustración #2) 

Sospecha de lesión de tejidos profundos:   Profundi dad desconocida. 

Zona determinada en la cual se encuentra afectado los tejidos blandos subyacentes 

por la presión y/o cizalla, de color gris o marrón de piel decolorada llena de sangre 

de textura y temperatura variable en comparación de los tejidos adyacentes, puede 

resultar difícil de detectar en los casos de las personas con el tono de piel oscura.  

Para buena identificación de la úlcera categoría I es necesario recordar algo 

importante para no cometer un error al momento de una valoración como lo es el 

eritema reactivo que es el que blanquea y la UPP categoría I que en este caso no 

blanquea. (Ilustración # 2.1)  (López, 2015, pp. 13-15) 

2.1.5. PREVENCIÓN DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN 

CUIDADO DE LA PIEL 

• Inspeccionar la piel regularmente de manera sistemática, observando las 

prominencias óseas y la presencia de sequedad, eritemas o maceraciones. 

(Fuerza de la Evidencia = C). 

• Mantener la piel limpia y seca y evitar la fricción. Se recomienda utilizar agua 

tibia y jabones neutros y poco irritantes. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• Aplicar cremas hidratantes si el paciente tiene la piel seca. (Fuerza de la 

Evidencia = C). 
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• No hacer masajes sobre las prominencias óseas. (Fuerza de la Evidencia = 

B). 

MANEJO DE LA PRESIÓN 

• Crear un plan que estimule la actividad y el movimiento del paciente. (Fuerza 

de la Evidencia = B). 

• En pacientes con movilidad comprometida, hacer ejercicios de movilización 

pasiva, además de hacer los cambios posturales. 

• Hacer cambios posturales cada 2 o 3 horas, siguiendo una rotación 

determinada. (Ilustración #5).  (Fuerza de la Evidencia = B). 

• Hacer los cambios posturales, aunque el paciente lleve superficies especiales 

para el manejo de la presión (SEMP Ilustración #6) . (Fuerza de la Evidencia 

= D). 

• Los pacientes de más peso necesitan un número mayor de recolocaciones. 

(Fuerza de la Evidencia = A). 

• Evitar colocar el paciente directamente sobre prominencias óseas y sobre las 

úlceras. (Fuerza de la Evidencia = B). 

• Utilizar cojines y/o cuñas de espuma para eliminar la presión sobre los 

trocánteres, los tobillos y los talones. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• Si el paciente está sentado, debe recolocarse cada 15 minutos. Si no puede 

hacerlo por sí mismo, instruir al cuidador para que lo haga una vez cada hora, 

como mínimo. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• No utilizar cojines con forma de flotador, porque provocan edemas, 

congestión e isquemia y favorecen la aparición de UPP. (Fuerza de la 

Evidencia = B). 

• Si el paciente tiene úlceras en la zona sacra, evitar que permanezca sentado 

y sentarlo solamente durante periodos limitados (en las comidas). (Fuerza de 

la Evidencia = C). 

• Cualquier paciente que necesite una SEMP también necesitará un cojín 

especial cuando esté sentado. Los cojines estáticos, de aire o de espumas 

especiales han demostrado que son eficaces. (Fuerza de la Evidencia = B). 
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• Los pacientes con UPP deben poder usar superficies de apoyo que liberen la 

presión y colchones y cojines durante las 24 horas del día. (Fuerza de la 

Evidencia = D según Guía NICE). 

• La guía Nice recomienda la siguiente elección de SEMP, según estadio: 

� Estadios I y II: hay que proporcionar colchón y cojín de 

espuma de alta densidad o visco elásticos. 

� Si se produce el deterioro de las úlceras de estadio I y II o se 

desarrollan más úlceras por presión, hay que utilizar sistemas 

de aire alternante. 

� Estadios III y IV: se recomiendan superficies dinámicas 

• A todas las personas con riesgo de desarrollar UPP debería 

proporcionárseles una superficie con propiedades para disminuir la presión. 

(Fuerza de la Evidencia = B según Guía NICE). 

La elección de la superficie de apoyo se debe hacer según el riesgo y el estadio de 

la UPP. (Ilustración #8).   (Elia & British Association for Parenteral and Enteral 

Nutrition, 2003) 

2.1.6. CUIDADO DE ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN 

El estado nutricional e hidratación del paciente también se debe tomar en cuenta al 

momento de prevenir o realizar una intervención en la recuperación de la UPP sea 

cual sea su categoría, para esto nos podemos basar en el test MNA, para mayores 

de 65 años (Ilustración #3) , y el MUST, útil para pacientes con déficit cognitivo o de 

movilidad. (Elia & British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2003). 

La malnutrición y el déficit de hidratación son factores que están positivamente 

correlacionados con la incidencia y la gravedad de las úlceras por presión. El estadio 

de la UPP tiene una correlación con la gravedad del déficit nutricional, 

especialmente con el bajo aporte proteico o el nivel bajo o normal de albúmina en el 

suero (Fuerza de la Evidencia = B), es por estos motivos, que una nutrición 

adecuada es necesaria para contribuir a la prevención y facilitar la recuperación de 

las UPP. 

Se debe considerar que la dieta debe estar adaptada a las necesidades individuales 

y solamente se aconseja aportar vitaminas y suplementos minerales si hay déficit 

(Fuerza de la Evidencia = C).  
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No hay ninguna evidencia para administrar de manera rutinaria suplementos 

nutricionales para la curación de las úlceras por presión. (Fuerza de la Evidencia = 

B). 

El soporte con suplementos nutricionales debe estar indicado por profesionales 

especialistas en nutrición y basado en el diagnóstico nutricional del paciente, previa 

valoración mediante instrumentos validados. (Elia & British Association for Parenteral 

and Enteral Nutrition, 2003) 

2.1.7. TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA 

El tratamiento de la úlcera por presión va a variar según la categoría en la que se 

encuentre la UPP detectada eligiendo así el método más indicado para la 

recuperación de la misma, se debería tomar en cuenta ciertas recomendaciones 

como: 

• Para curar la úlcera es imprescindible eliminar el tejido desvitalizado y/o 

necrosado mediante desbridamiento. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• En caso de hemorragia, hacer compresión directa y aplicar apósitos de 

alginato, con cura seca durante las 24 horas siguientes, y controlar la 

presencia de sangrado significativo. Posteriormente continuar con la cura en 

ambiente húmedo. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• Utilizar suero fisiológico como producto de elección para la limpieza de las 

UPP. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• No limpiar la herida con antisépticos cutáneos, ya que son citotóxicos para el 

tejido sano. La utilización continua de povidona yodada puede retrasar la 

cicatrización, provocar dermatitis de contacto y alteraciones sistémicas 

debidas a su absorción. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• Para limpiar la úlcera hay que aplicar la presión suficiente en la irrigación. 

(Fuerza de la Evidencia = B). 

• Evidencias clínicas avalan que la cura en ambiente húmedo es más costo 

efectivo que la cura tradicional. (Fuerza de la Evidencia = B). 

• No hay evidencias científicas suficientes para decidir qué apósitos son los 

más efectivos. Sin embargo, se recomienda crear un ambiente óptimo 

utilizando los apósitos modernos (hidrocoloides, poliuretanos, hidrogeles, 

alginatos, ente otros (Ilustración #7) , eligiéndolos según la disponibilidad de 
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recursos, el estadio y la morfología de la úlcera y si hay o no hay infección o 

necrosis. (Fuerza de la Evidencia = D). 

• Aislar y retirar los apósitos sucios, las sustancias corporales y el material 

contaminado de cada paciente de acuerdo con las precauciones establecidas, 

para evitar contaminaciones cruzadas. (Fuerza de la Evidencia = C). 

• Se aconseja no usar antibióticos tópicos para reducir el nivel de bacterias. 

Con el uso de antibióticos tópicos hay riesgo de producir resistencias y 

sensibilizaciones. (Fuerza de la Evidencia = C).  

• Se aconseja no usar antisépticos locales para reducir el nivel de bacterias de 

la herida. (Fuerza de la Evidencia = B). 

• Solamente el metronidazol tópico en forma de gel ha demostrado eficacia en 

la curación de úlceras colonizadas por anaerobios. (Fuerza de la Evidencia = 

B). (Elia & British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2003) 

2.2. MANEJO LOCAL DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN 

En las úlceras superficiales sin pérdida de la integridad de la piel bastará con elegir 

entre una barrera líquida o bien un apósito laminar semipermeable adhesivo. 

En las úlceras profundas la estrategia a seguir ser: 

1. LIMPIEZA:  La utilización de suero salino fisiológico es apropiada para la 

mayoría de úlceras, ya que el empleo de otros agentes tradicionales como los 

detergentes líquidos, povidona yodada, agua oxigenada y soluciones de 

hipoclorito, se considera que pueden retrasar la curación, bien por 

deshidratación de la herida y formación de la costra, o por toxicidad 

dependiente de la concentración, o por un verdadero efecto farmacológico 

adverso sobre el proceso de curación. 

2. DESBRIDAMIENTO:  La existencia de escaras necróticas retrasa el proceso 

de curación y el tejido desvitalizado húmedo favorece el crecimiento de 

gérmenes patógenos, por lo que es importante eliminar este tejido, siendo el 

método de elección la escisión quirúrgica. Recordando que el desbridamiento 

puede ser tanto quirúrgico como médico. 

3. HEMOSTASIA si procede, mediante compresión o, si el sangrado es 

abundante, mediante gasas empapadas en agua oxigenada o en adrenalina. 
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4. APÓSITOS:  La utilización de apósitos basados en los principios de la 

curación húmeda de heridas ha cambiado actualmente el manejo de las 

úlceras por presión. Estos productos pueden mejorar los índices de curación, 

así como proporcionar una mayor comodidad al paciente, una reducción en la 

duración del tratamiento y una mejora estética. 

2.2.1. BARRERAS LÍQUIDAS 

Son tinturas oclusivas resistentes al agua que contienen agentes plastificantes, 

reduciendo la maceración y el cizallamiento, Normalmente no se afectan por la orina, 

transpiración o ácidos digestivos. Pueden aplicarse empapando con gasas y alguno 

por medio de spray. 

Pertenecen a este grupo: 

1.- POVIDONA YODADA AL 10% (Betadine solución dérmi ca):  Es un antiséptico 

de uso tópico con propiedades microbicidas frente a bacterias, hongos, virus, 

protozoos y esporas. Se aplica empapando con una gasa estéril directamente sobre 

la piel, después de lavarla y secarla. No debe aplicarse al mismo tiempo con 

derivados mercuriales.  

2. COPOLIMERO ACRILICO (Nobecutón):  Es un apósito plástico en aerosol. Se 

aplica pulverizando sobre la parte deseada desde una distancia de 15-20 cm, Se 

consigue un mejor recubrimiento por aplicaciones sucesivas, una vez seca la 

primera capa. Al cabo de unos días la película se desprende por los bordes, 

pudiendo entonces ser eliminada con facilidad. 

3. EOSINA AL 2%: 

Se trata de una tintura que se aplica también con una gasa estéril empapada. Es 

muy poco frecuente que produzca reacciones de sensibilización y su poder de 

tinción es menor que otras tinturas, por lo que enmascara menos el aspecto de la 

lesión, puede producir escozor al aplicarla. (Gisbert, Cerdá Olmedo, & Ibañez De 

Andres, s. f.) 

2.2.2. APÓSITOS 

El tratamiento de una úlcera debe ayudar a que se produzca el proceso natural de 

curación, de forma que la granulación y epitelización se den a sus velocidades 

óptimas. Se ha demostrado que la creación de un ambiente húmedo en la herida 
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previene la deshidratación tisular y la muerte celular, estimula la eliminación de 

fibrina y tejido muerto y permite la interacción de las células y los factores de 

crecimiento implicados en la curación. 

No existe un único apósito que sea apropiado para todos los tipos de úlceras y 

etapas de la curación de estas, por lo que es muy importante conocer las 

características tanto de las úlceras a tratar como de los distintos tipos de apósitos 

para poder elegir correctamente el más apropiado en cada caso. 

Podemos distinguir los siguientes tipos de apósitos: 

1. APÓSITOS LAMINARES SEMIPERMEABLES ADHESIVOS (Op- Site, 

Tegaderm):  Son apósitos transparentes formados por una capa fina de poliuretano 

revestida por una lámina adhesiva. 

2. APÓSITOS SIMPLES DE BAJA ADHERENCIA (Apodrex, Me lonin):  Constan de 

un refuerzo de algodón o viscosa y una cubierta no adherente que puede ser de 

polietileno, polipropileno o seda artificial. 

Están indicados en úlceras o heridas secas o muy ligeramente exudativas. Hay que 

cubrirlos con otro apósito secundario para mantenerlos. 

3. APÓSITOS NO ADHERENTES IMPREGNADOS:  Pueden constar de simples 

gasas estériles impregnadas de suero fisiológico o bien de un tul de algodón o gasa 

impregnado de parafina o vaselina. 

4. HIDROGELES:  Están formados por una matriz de polímero de almidón con un 

elevado contenido en agua, existiendo tres formas de presentación: Laminar, 

gránulos y gel. Frecuencia de cambio: Cada 8 a 48 horas (según el grado de 

necrosis e infección), aunque en heridas limpias pueden cambiarse 1 o 2 veces por 

semana. 

5. APOSITOS ABSORBENTES:  Están formados por diferentes tipos de partículas, 

no adherentes, diseñadas para la absorción del material necrótico y el exceso de 

exudado, existiendo tres formas de presentación: Laminar, polvo, gel. No 

recomendados para heridas con poco exudado o costra porque pueden deshidratar 

el lecho de la herida. 

Frecuencia de cambio: Cada 24 horas o con mayor frecuencia si se precisa. 
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6. AGENTES DESBRIDANTES:  Se trata de pomadas con contenido enzimático que 

eliminan las escaras y el tejido necrótico de una herida. Respecto a las pomadas 

que contienen antibióticos hay que hacer las mismas consideraciones que con las 

gasas impregnadas de antibióticos. 

1. En general no mantienen un ambiente húmedo. 

2. No están recomendados para heridas con poco exudado o costra. 

3. Requieren cambios muy frecuentes. 

4. Precisan de un apósito secundario. 

Frecuencia de cambio: Varias veces al día. 

7. APÓSITOS HIDROCOLOIDES:  Contienen una matriz de celulosa y otros agentes 

formadores de gel (como gelatina o pectina), existiendo tres formas de presentación: 

Láminas o parches autoadhesivos, gránulos, pasta. 

La forma más utilizada es la de parches adhesivos, que es la más oclusiva que 

existe. Cuando la capa interna entra en contacto con el exudado se forma un gel de 

aspecto similar al pus con fuerte olor (debe advertirse al paciente a este respecto y 

de que al principio la herida parece aumentar de tamaño). Para mayor absorción y 

para rellenar heridas se pueden colocar las formas de gránulos o pasta por debajo 

del parche. 

1. Úlceras o heridas de escasa profundidad con esfacelos o tejido 

necrótico. 

2. Úlceras o heridas de escasa profundidad con ligera o moderada 

exudación.  

3. Úlceras o heridas de mayor profundidad, como segundo apósito sobre 

otra presentación que rellene la úlcera. 

Favorecen el desbridamiento y estimulan la granulación, también Proporcionan una 

absorción entre leve y moderada. Pueden dejarse colocados hasta 1 semana, se 

pueden usar bajo compresión. Frecuencia de cambio: máximo cada 7 días. 
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8. ESPUMA DE POLIURETANO:  Se trata de apósitos no adherentes de espuma 

polimérica que reducen el traumatismo tisular, mantienen húmedo el entorno de la 

herida y controlan el exudado. 

Sirve para úlceras y heridas superficiales o profundas con ligero o moderado 

exudado, es recomendado cambiar entre 1 y 5 días. 

9. LOS INJERTOS DE PIEL  pueden usarse en úlceras muy avanzadas, tras 

desbridamiento y extirpación del tejido óseo afectado, especialmente sobre salientes 

óseos grandes como trocánteres, isquion y sacro. 

Las úlceras muy grandes en pacientes jóvenes puede que solo curen por medio de 

esta cirugía, pero en el anciano no suele emplearse por el alto riesgo de 

complicaciones postoperatorias y de úlceras posteriores. (Gisbert et al., s. f.) 

2.2.3. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LOS APÓSITOS 

La primera regla para la correcta utilización de los apósitos es combinarlos 

correctamente, recordando que combinar demasiados productos puede resultar 

improductivo y caro. 

La segunda regla es pensar para que se haya diseñado cada apósito y cómo debe 

tratarse la úlcera del paciente, para evitar combinaciones contraproducentes. Por 

ejemplo, aplicar espuma como apósito secundario sobre otro de hidrogel no tendrá 

sentido, ya que el hidrogel está pensado para mantener la herida húmeda y la 

espuma para absorber el exudado procedente del fondo de la herida. 

Por otra parte, una herida profunda no exudativa, puede responder bien si la 

tapamos con gasa humedecida con suero fisiológico y la cubrimos con un apósito 

transparente. Este apósito mantiene la humedad y permite al mismo tiempo el 

intercambio de vapor. 

Conforme la úlcera pasa por las distintas fases de cicatrización hay que observarla 

con frecuencia y cambiar los productos según sea necesario. Por ejemplo, a medida 

que cicatriza una úlcera con abundante exudado, puede no necesitar más un apósito 

que absorba exudado y pasaremos a otro menos absorbente que llene el espacio, 

mantenga húmedo el lecho ulceroso y proteja la piel circundante. Sin embargo, si la 

úlcera sigue supurando es posible que debamos utilizar un absorbente de exudado 

durante toda la cicatrización. 
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Una última regla es no cambiar demasiado rápido los productos solo porque la 

úlcera cicatrice lentamente. Hay que dar a un apósito un tiempo de dos semanas 

para que actúe. 

Se puede resumir la utilización de apósitos según el siguiente esquema modificado 

de: 

ÚLCERAS SUPERFICIALES 

1. SIN EXUDACIÓN 

2. LIGERAMENTE EXUDATIVAS 

3. MODERADAMENTE EXUDATIVAS 

ÚLCERAS PROFUNDAS 

1. SECAS, CON ESFACELOS O TEJIDO NECRÓTICO 

2. LIGERAMENTE EXUDATIVAS 

ÚLCERAS PROFUNDAS 

1. MODERADAMENTE EXUDATIVAS 

2. ALTAMENTE EXUDATIVAS 

3. NO CAVITADAS 

4. CAVITADAS (Pujalte, Llatas, Fornes, Mañez, & Fernández, 2008) 
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable general: Actuaciones de Enfermería  

DEFINICIÓN 

 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  FUENTE 

Abarcan diversas 

atenciones que un 

enfermero(a) debe 

dedicar a su 

paciente, ya sea 

para tratar o 

prevenir alguna 

enfermedad que 

está padeciendo o 

bien la asistencia 

que lo proporciona 

al mismo luego que 

este haya sido 

sometido a un 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

 

 

 

Edad 

<30 años    ___ 

30-39 años ___ 

40-49 años ___ 

50-59 años ___ 

<60 años    ___ 

 

 

Sexo 

 

Hombre__ 

Mujer    __ 

 

 

 

Grado 

académico 

Licenciada(o)____ 

Auxiliar de 

enfermería___ 

Técnico en 

Superior 

Enfermería___ 

 

 

 

 

ENCUESTA 

 

 

Años de 

trabajo 

<1 año        __ 

2-5 años     __ 

6-10 años   __ 

11-20 años __ 

>20 años    ___ 

 

 

Actividad 

laboral 

1 empleo ____ 

2 empleos ___ 

3 empleos ___ 

 

 

 

 

Capacitación 

 

 

Tiempo 

Cada mes ____ 

Cada 6 meses 

____ 

Cada año ___ 

Nunca ____ 

 

 

 

 

 



50 

 

Variable general: Actuaciones de Enfermería 

DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  FUENTE 

Abarcan 

diversas 

atenciones 

que un 

enfermero(a) 

debe dedicar 

a su paciente, 

ya sea para 

tratar o 

prevenir 

alguna 

enfermedad 

que está 

padeciendo o 

bien la 

asistencia 

que lo 

proporciona 

al mismo 

luego que 

este haya 

sido sometido 

a un 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población 

 

 

Edad 

<30 años __ 

30-39 años __ 

40-49 años __ 

50-59 años __ 

>60 años    __ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIÓN 

INDIRECTA 

 

Sexo 

 

Hombre __ 

Mujer     __ 

 

 

 

 

 

IMC 

Insuficiencia 

ponderal __ 

Normal    __ 

Sobrepeso I __ 

Sobrepeso II __ 

Obesidad I __ 

Obesidad II __ 

Obesidad III ___ 

Obesidad IV ___ 

 

 

Patología 

Diabetes __ 

HTA         __ 

IRC          __ 

ACV         __ 

Otros       __ 

Tiempo de 

hospitalización 

1 a 15 días __ 

16 a 30 días __ 

>30 días   __ 

 

 

 

Tipo de 

especialidad 

Cardiología ___ 

Neurología ___ 

Gastroenterología 

____ 

Traumatología 

___ 

Medicina interna 

___ 



51 

 

Clasificación 

de Úlceras por 

presión 

 

Grados 

I ___ 

II ___ 

III ___ 

IV ___ 

 

 

 

Úlcera por 

presión 

 

Localización 

anatómica 

Región sacra__ 

Talón __ 

Zona occipital __ 

Apófisis 

vertebrales __ 

  

Lugar de 

presentación 

Casa__ 

Hospital __ 

Otra institución 

de salud __ 
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Variable general: Actuaciones de Enfermería 

DEFINICIÓN 

 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  FUENTE 

Abarcan 

diversas 

atenciones que 

un 

enfermero(a) 

debe dedicar a 

su paciente, ya 

sea para tratar 

o 

prevenir alguna 

enfermedad 

que está 

padeciendo o 

bien la 

asistencia que 

lo proporciona 

al mismo luego 

que este haya 

sido sometido a 

un tratamiento. 

  

 

Valoración 

integral del 

paciente 

Valoración 

riesgo__ 

Examen físico 

__ 

Estado 

nutricional__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIÓN 

DIRECTA 

Actividades 

de enfermería. 

 

 

 

Cuidados 

generales 

 

Cuidado de la 

piel__ 

Manejo de 

presión__ 

Fomento de 

actividad y 

movimiento __ 

  

Cuidados 

generales 

Cambio 

postural__ 

Uso de SEMP_ 

Cuidado de la 

alimentación__ 

Actividades 

de enfermería 

 

Valoración de 

la presión 

 

Localización__ 

Signos de 

infección __ 

  

 

 

Cuidados 

específicos de 

la lesión 

Desbridamiento_ 

Limpieza con SS 

09% (no 

antisépticos) __ 

Elección de 

apósito 

adecuado__ 

Prevención y 

abordaje de 

infección __ 
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FUNDAMENTACION LEGAL 

Constitución Política de la República del 2008 

Sección Séptima: Salud  

1. Art. 32.- (A) La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  

2. Art. 32.- (B) El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 

prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (Tribunal 

constitucional del Ecuador, 2008) 

Sección séptima: Personas con enfermedades catastró ficas  

 

3. Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y 

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (Tribunal 

constitucional del Ecuador, 2008, sec. septima art.50) 

 

4. Art. 365.- Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los 

profesionales de la salud negarán la atención de emergencia. Dicha negativa 

se sancionará de acuerdo con la ley. (Tribunal constitucional del Ecuador, 

2008, sec. septima art.365) 

 

 

 



54 

 

CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN O MATERIALES Y MÉTODO S 

3.1. Población: 

Personal de enfermería conformado por 15 Licenciadas/os y 17 Auxiliares que 

labora en el área de especialidades clínicas de un Hospital de la ciudad de 

Guayaquil. 

3.2. Tipo de estudio: 

� Cuantitativo 

� Descriptivo 

� Transversal 

� Prospectivo 

3.3. Método de recolección de datos: 

� Encuesta 

� Observación indirecta 

� Observación directa 

3.4. Procedimiento para la recolección de la inform ación: 

• Presentación y aprobación del tema de investigación. 

• Solicitud de autorización institucional 

• Trabajo de campo 

• Informe final 

3.5. Plan de tabulación de datos: 

El programa para realizar las tabulaciones es Microsoft Excel y se presentaran los 

datos obtenidos por gráficos y tablas. 

3.6. Instrumentos de recolección de datos: 

Cuestionario de preguntas dirigida al personal de enfermería, conformado por 9 

preguntas y respuestas de alternativas múltiples. 

Matriz de observación indirecta 

Matriz de observación directa  
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

TABLA #  1 EDAD 

Rango de Edad  Número de personal  Porcentaje  

< 30 años  12 37% 

30-39 años 9 28% 

40-49 años  7 22% 

50-59 años 4 13% 

> 60 años 0 0% 

 

GRÁFICO #  1 EDAD 

 

Análisis 

Al consultar la edad del personal de enfermería obtuvimos que predominan las 

edades menores de 30 años, seguidos de los 30 a 39 años y muy de cerca por los 

que tienen de 40 a 49 años y la minoría corresponden al grupo de trabajadores de 

50 a 59 años y nadie con más de 60 años de edad. 
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TABLA #  2 SEXO 

Rango  Número de personal  Porcentaje  

Hombres 11 34% 

Mujeres 21 66% 

 

GRÁFICO #  2 SEXO   

 

 

Análisis 

Según la información recogida mediante el cuestionario se puede observar que la 

mayor parte de trabajadores de enfermería son mujeres con un 66 % y el resto 

hombres con un 34%. 
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TABLA #  3 GRADO ACADÉMICO 

Rango  Número de personal  Porcentaje  

Licenciada/o 

Enfermería 15 47% 

Auxiliar de Enfermería 17 53% 

Técnico de Enfermería 0 0% 

 

GRÁFICO #  3 GRADO ACADÉMICO  

 

 

Análisis 

Al consultar mediante el cuestionario realizado al personal de enfermería podemos 

destacar que tanto licenciadas/os como auxiliares conforman el equipo de trabajo de 

enfermería siendo un poco mayor la cantidad de auxiliares en un 53% que de 

licenciadas/os en un 47%.   
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TABLA #  4 AÑOS DE TRABAJO 

Rango Número de personal  Porcentaje 

< 1 año 10 31% 

2-5 años 12 38% 

6-10 años 10 31% 

11-20 años  0 0% 

>20 años 0 0% 

 

GRÁFICO #  4 AÑOS DE TRABAJO  

 

 

Análisis 

Según la información recogida mediante el cuestionario se demuestra que la mayor 

parte del personal de enfermería lleva laborando de 2 a 5 años (38%) seguido muy 

de cerca por el personal que tiene de menos de 1 años (31%) y en igual cantidad 

están de 6 a 10 años (31%) de labores. 
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TABLA #  5 ACTIVIDAD LABORAL 

Rango  Número de personal  Porcentaje  

1 Empleo  22 69% 

2 Empleos 10 31% 

3 Empleos 0 0% 

 

GRÁFICO #  5 ACTIVIDAD LABORAL  

 

 

Análisis 

Al consultar la información recogida mediante el cuestionario realizado al personal 

de enfermería podemos determinar que en un 69% solo poseen un empleo, y solo 

una pequeña parte con 31% tiene dos empleos. 
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TABLA #  6 TIEMPO DE CAPACITACIONES  

Rango  Número de personal  Porcentaje  

Cada mes   0 0% 

Cada 6 meses 7 22% 

Cada año  16 50% 

Nunca  9 28% 

 

GRÁFICO #  6 TIEMPO DE CAPACITACIONES  

 

 

Análisis 

Según la información recogida mediante el cuestionario realizado al personal de 

enfermería determinamos que un poco más de la mitad afirmo que cada año recibe 

una capacitación sobre upp, luego le siguen los que recibieron cada 6 meses, y por 

último los que afirmaron que nunca han recibido capacitaciones sobre el tema de 

upp. 
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RESULTADOS DE LA OBSERVACIÓN INDIRECTA 

1. EDAD  

TABLA #  7 EDAD 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

< 18 AÑOS 0 0% 

18-30 AÑOS 0 0% 

31-59 AÑOS 1 10% 

> 60 AÑOS 9 90% 

 

GRÁFICO #  7 EDAD  

 

 

Análisis 

En el estudio de investigación realizado se pudo encontrar pacientes hospitalizados 

de diferentes edades, prevaliendo personas de mayores de 60 años de edad con un 

90%, el 10% restante está representado por personas con edades comprendidas 

entre 31 – 59 años de edad.  
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2. SEXO  

TABLA #  8 SEXO 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

Hombres  7 70% 

Mujeres 3 30% 

 

GRÁFICO #  8 SEXO 

 

 

Análisis 

Los resultados arrojados por las encuestas realizadas acerca del sexo de los 

pacientes indican que un 70% son hombres y un 30% son de sexo femenino. 
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3. ÍNDICE DE MASA CORPORAL  

TABLA #  9 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

NORMAL 5 50% 

SOBREPESO I 2 20% 

SOBREPESO II 2 20% 

OBESIDAD I 1 10% 

OBESIDAD II 0 0% 

OBESIDAD III 0 0% 

 

GRÁFICO #  9 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 

Análisis 

Según los resultados recolectados sobre el índice de masa corporal de los pacientes 

hospitalizados se encontró que un 50% de estos pacientes se encuentran en peso 

normal, 20% con sobrepeso II, 20% con sobrepeso I y un 10% con obesidad I. 
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4. PATOLOGÍAS 

TABLA #  10 PATOLOGÍAS DE BASE 

Rango 

Numero de patologías sin 

tener relación con el número 

de pacientes Porcentaje 

DIABETES 3 19% 

HTA 7 44% 

IRA 1 6% 

ECV 5 31% 

 

GRÁFICO #  10 PATOLOGÍAS DE BASE 

 

Análisis 

Al analizar los resultados obtenidos sobre las patologías de base de los pacientes 

encontramos que un 44% está representado por HPT, 19% con Diabetes, 31 % con 

ECV y el 6% restante con IRA. 
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5. TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN 

TABLA #  11 TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

1-15 días  3 30% 

16-30 días  0 0% 

>30 días  7 70 

 

GRÁFICO #  11 TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN  

 

 

Análisis 

Dentro de los resultados analizados sobre el tiempo de hospitalización de los 

pacientes encontramos que un 70% tienen más de 30 días y un 30% entre 1 – 15 

días. 
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6. TIPOS DE ESPECIALIDAD 

TABLA #  12 TIPOS DE ESPECIALIDAD  

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

CARDIOLOGÍA 4 40% 

NEUROLOGÍA 4 40% 

GASTROENTEROLOGÍA 1 10% 

TRAUMATOLOGÍA 1 10% 

MEDICINA INTERNA  0 0% 

 

GRÁFICO #  12 TIPOS DE ESPECIALIDAD  

 

 

Análisis 

En los resultados analizados sobre el tipo de especialidades donde se encuentra 

hospitalizados los pacientes encontramos que un 40% se encuentran en 

Cardiología, 40% en Neurología, 10% en Gastroenterología y un 10% restantes en 

Traumatología. 
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7. GRADOS DE UPP 

TABLA #  13 GRADOS DE UPP 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

GRADO I 4 40% 

GRADO II 2 20% 

GRADO III 2 20% 

GRADO IV 2 20% 

 

GRÁFICO #  13 GRADOS DE UPP 

 

 

 

Análisis 

Según el grafico sobre los grados de UPP que se pudieron identificar en los 

pacientes indica que el 40% son de Grado I, 20% Grado II, 20% Grado III y un 20% 

de Grado IV. 
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8. LOCALIZACIÓN ANATÓMICA  

TABLA #  14 LOCALIZACIÓN ANATÓMICA 

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

SACRA 6 60% 

TALON 4 40% 

OCCIPITAL 0 0% 

LUMBAR  0 0% 

 

GRÁFICO #  14 LOCALIZACIÓN ANATÓMICA 

 

 

Análisis 

Con respecto al sitio anatómico de las UPP encontramos que un 60% son sacras y 

un 40% se encuentran en los talones siendo así que no se encontró UPP en la zona 

occipital ni lumbar. 
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9. LUGAR DE PRESENTACIÓN 

TABLA #  15 LUGAR DE PRESENTACIÓN  

Rango  Número de pacientes  Porcentaje  

CASA 2 20% 

HOSPITAL 7 70% 

OTRA CASA DE 

SALUD  1 10% 

 

GRÁFICO #  15 LUGAR DE PRESENTACIÓN  

 

 

 

Análisis 

Al analizar los resultados arrojados con respecto al lugar en que se presentaron las 

UPP se puede observar que un 70% se presentaron en el hospital, 20% en la casa y 

un 10% en otra casa de salud. 
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RESULTADO DE LA OBSERVACIÒN DIRECTA 

 

1. Manejo del Paciente con UPP 

GRÁFICO #  16 VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS UPP 
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TABLA #  16 VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS UPP 

Rango  Si cumple  % No cumple  % Total  

MANEJO DE LA PRESIÓN 10 31.25 22 68.75 100% 

CUIDADOS DE LA ALIMENTACIÓN 18 56.25 14 43.75 100% 

LOCALIZACION DE LA LESIÓN 20 62.5 12 37.5 100% 

CLASIFICACION DEL ESTADIO  15 46.88 17 53.12 100% 

SIGNOS DE INFECCIÓN 18 56.25 14 43.75 100% 

DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO 18 56.25 14 43.75 100% 

LIMPIEZA DE LA LESION S.S 0,9% 20 62.5 12 37.5 100% 

ELECCION DE APOSITOS 12 37.5 20 62.5 100% 

PREVENCION Y ABORDAJE DE LA 

INFECCIÓN 20 62.5 12 

37.5 100% 

 

Análisis 

El personal auxiliar de enfermería y licenciados/as, no cumple con la valoración tanto físico, funcional, nutricional, riesgo de 

presentar UPP, lo cual indica que no se realiza una prevención de aparición de UPP eficaz. 

Por otra parte podemos observar que un gran número del personal de enfermería si cumple con lo que tiene que ver con la 

curación, elección de apósitos, desbridamiento y prevención de infección de UPP, por lo que se puede decir que cuando las UPP 

ya se encuentran presente el personal se encuentra en la capacidad de manejar los cuidados de una manera eficaz, por otra parte 

se puede observar que el personal no cumple con el manejo de la presión no por falta de conocimiento sino por falta de recursos. 
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CONCLUSIONES 

 

• La población estudiada está conformada por 32 personas que conforman el 

equipo de enfermería, distribuidos en su mayor proporción por auxiliares de 

enfermería en un 53% seguidos de licenciadas (os) en enfermería en un 47% 

siendo una diferencia mínima. Reciben capacitación semestral y anual. 

Prestan sus servicios en las diferentes áreas donde ingresan los pacientes 

por diferentes diagnósticos: 44% de pacientes hipertensos atendidos en los 

servicios de cardiología y neurología. 

 

• Los pacientes atendidos por el personal de enfermería durante la recolección 

de datos fueron un total de 10 con las siguientes características: 70% son 

hombres, 90% del total de los pacientes en una edad de 60 años, 

representando una mayor vulnerabilidad para presentar úlceras por presión si 

tomamos en cuenta la edad, con un IMC normal, con tendencia a sobrepeso I 

(20%) y sobrepeso II (20%). Otro de los diagnósticos más relevante es la 

diabetes con un 19%. 

 

• Los pacientes presentan úlceras por presión grado I (40%) en la región sacra 

(60%), llamando la atención que en donde fue formada ha sido la institución 

hospitalaria en la que se realiza este trabajo bajo el cuidado del personal de 

enfermería, el 20% de estas úlceras se han formado en el hogar bajo el 

cuidado de familiares sin determinar las causas de las mismas.  Sin embargo, 

hay que señalar que por la estancia hospitalaria la cual es más de 30 días 

(70%), también los pacientes están predispuestos a un riesgo potencial de 

presentar mayores complicaciones, de no cumplirse con protocolos de 

atención de enfermería en este tipo de complicaciones. 

 

• Las actuaciones de enfermería en el manejo de úlceras por presión en 

pacientes del área de especialidades clínicas se cumplen en relación a dos 

aspectos: la valoración y el tratamiento. En cuanto a la valoración realizan el 

examen físico de localización de la lesión y la detección de signos de 

infección. Durante el tratamiento se procede a la limpieza de la lesión, 
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desbridamiento, abordaje de la infección, elección de los apósitos de acuerdo 

al conocimiento que tienen el personal.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Continuar con este tipo de estudios, para mantener actualizada la información 

de estos aspectos que están relacionados al desempeño en el campo 

profesional. Mientras más se estudien este tipo de hechos, se podrá contribuir 

a un mejoramiento en la atención de enfermería. 

 

• Promover y mantener capacitado al personal de enfermería, para que puedan 

brindar una atención integral al paciente y familia, contribuyendo de esta 

forma a la disminución de gastos institucionales e impacto a los pacientes 

como a la familia, lo que se puede lograr con la elaboración, socialización y 

aplicación de un protocolo de atención. 

 

• Informar y educar a los cuidadores primarios sobre medidas de prevención en 

úlceras por presión, en el cuidado del paciente encamado de baja 

complejidad en lo que tiene que ver con cambios de posiciones para así 

disminuir o evitar las formaciones de UPP. 

 

• El personal de enfermería está preparado para enfrentar grandes retos en la 

prevención de complicaciones mayores para pacientes en condiciones 

clínicas delicadas, sobre todo en aquellos adultos mayores que por la edad, 

estado físico y situación general, pueden presentar otras complicaciones 

durante el tratamiento de la patología de base. 
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GLOSARIO 

PIEL: Es el órgano más extenso del cuerpo, al que recubre en su totalidad. Además 

de actuar como escudo protector contra el calor, la luz, lesiones e infecciones. (Silva, 

Sabroso, & Caceres, 2014, p. 7)  

ÚLCERAS POR PRESIÓN: Lesión de origen isquémico localizada en la piel y 

tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutánea y producida por presión 

prolongada o fricción entre dos planos duros. (Elorriaga Ameyugo, Royo Pascual, 

Instituto Nacional de la Salud (Madrid, & Subdirección General de Coordinación 

Administrativa, 1996, p. 21) 

FRICCIÓN: Es la fuerza tangencial que actúa paralelamente a la piel sobre la 

superficie de apoyo, produciendo roces por movimiento o arrastres, esta acción 

puede erosionar el estrato córneo de la piel perdiendo su función. (Fernandez et al., 

2014, p. 9) 

PRESIÓN: La fuerza que actúa en forma perpendicular a la piel como consecuencia 

de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos uno 

perteneciente al paciente y otro extremo al sillón, silla de ruedas, yeso, prótesis, 

sondas etc. (Fernandez et al., 2014, p. 8) 

HUMEDAD:  Condicionado por la orina y deposiciones. Facilita la maceración de la 

piel. (Necul, 2011) 

CIZALLAMIENTO:  Combina los efectos de presión y fricción (ejemplo: posición de 

Fowler que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar fricción en sacro y 

presión sobre la misma zona). Debido a este efecto, la presión que se necesita para 

disminuir la aportación sanguínea es menor, por lo que la isquemia del músculo se 

produce más rápidamente.(Almendariz, 2015) 

ASEO:  Tiene como objetivo remover bacterias y detritus de la herida produciendo el 

menor daño posible para favorecer la cicatrización. Se recomienda el lavado por 

arrastre con abundante suero fisiológico. (Mora, 2013, p. 10) 

DESBRIDAMIENTO:  Los agentes utilizados deben ser seguros y no citotóxicos y 

tienen como objetivo la remoción del tejido necrótico del lecho de la úlcera. (Mora, 

2013, p. 10) 
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Inestable/sin 

clasificar 

Pérdida total del 

espesor de la 

piel o de los 

tejidos – 

profundidad 

desconocida. 

ILUSTRACIÓN # 1 SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE LA NPUA P / EPUAP 
DE LAS UPP 

Sospecha de 

lesión de tejidos 

profundos 

Profundidad 

desconocida. 

ILUSTRACIÓN # 2 CATEGORÍAS ADICIONALES DE UPP PARA EEUU  

ILUSTRACIÓN # 2. 1 DIFERENCIA ENTRE ERITEMA REACTIV O Y UPP 
CATEGORIA 1 
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ILUSTRACIÓN # 3 ASPECTO NUTRICIONAL DEL PACIENTE   
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ILUSTRACIÓN # 4 ESCALA DE BRADEN 

ILUSTRACIÓN # 5 CAMBIOS POSTURALES 
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ILUSTRACIÓN # 6 SEMP  
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ILUSTRACIÓN # 7 TIPOS DE APÓSITOS 

ILUSTRACIÓN # 8 ELECCIÓN DE MECANISMOS SEMP  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA “SAN VICENTE DE PAÚL”  

 

Tema:  “Actuación de enfermería en el manejo de pacientes con úlceras por presión 
en el área de especialidades clínicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 
desde mayo a septiembre 2016” 

Objetivo: Recolectar información sobre el tema de investigación. 

Instrucciones para el encuestado: 

• Es un cuestionario de preguntas anónima, por lo que no requiere incluir sus 
datos personales. 

• Escriba una “X” en los espacios en blanco en las alternativas de respuesta 
que correspondan a cada pregunta. 

• Agradecemos su colaboración 

ENCUESTA 

Formulario No ____  

1) ¿Cuál es su edad? 

<30 años       ____  

30-39 años   ____  

40-49 años   ____  

50-59 años   ____ 

>60 años      ____ 

 

2) ¿A qué sexo considera usted que pertenece? 

Hombre ____                        

Mujer    ____           

 

3) ¿Cuál es la ocupación que tiene dentro del área de trabajo? 

Licenciado/a en Enfermería   ____  

Auxiliar de Enfermería       ____  

Técnico/a en Enfermería ____  
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4) ¿Cuál es el tiempo de experiencia laboral que ti ene en el área? 

<1 años       ____  

2-5 años      ____  

6-10 años    ____  

11-20 años ____ 

>20 años     ____ 

 

5) ¿Cuántos empleos usted tiene actualmente? 

Un empleo ____ 

Dos empleos ____ 

Tres empleos _____ 

 

6) ¿Cada cuánto recibe capacitaciones acerca de man ejo de úlceras por 
presión? 

Cada mes ____ 

Cada seis meses ____ 

Cada año ____ 

Nunca ____ 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA “SAN VICENTE DE PAÚL”  

 

Tema: “Actuación de enfermería en el manejo de pacientes con úlceras por presión 
en el área de especialidades clínicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 
desde mayo a septiembre 2016” 

Objetivo: Recopilar datos de la historia clínica de los pacientes con úlceras por 
presión 

Instrucciones para el observador: 

• Revise cada expediente clínico de cada paciente atendido en la unidad. 
• Escriba una “X” en los espacios en blanco en cada alternativa de los datos 

requeridos. 

MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

Formulario No ____   

1) EDAD: 

<18 años       ____  

18-30 años   ____  

31-59 años   ____  

>60 años      ____ 

2) SEXO 

Hombre ____                        

Mujer   ____           

3) IMC (índice de masa corporal) 

Insuficiencia Ponderal   ____ Normal ____ Sobrepeso I ____ Sobrepeso II _____ 

Obesidad I ____ Obesidad II ____ Obesidad III ____ Obesidad IV ____ 

4) PATOLOGÍAS: 

Diabetes       ____  

Hipertensión Arterial      ____  

Insuficiencia Renal Crónica    ____  

Evento Cerebro Vascular ____ 

Otros ¿Cuál?    _________ 
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5) TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN: 

      1 a 15 días ____ 

16 a 30 días ____ 

>30 días _____ 

6) LUGAR DONDE ESTA INGRESADO(A) 

Cardiología ____ 

Neurología____ 

Gastroenterología____ 

Traumatología____ 

7) GRADO DE UPP 

Grado I____ 

Grado II____ 

Grado III____ 

Grado IV ____ 

8) LOCALIZACIÓN ANATÓMICA DE LA UPP 

Región sacra ____ 

Talón____ 

Zona Occipital____ 

Apófisis vertebrales____ 

9) LUGAR DONDE SE INICIO LA ÚLCERA 

Casa ____ 

En este hospital____ 

Otra casa de salud____ 

  



93 

 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

 FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS   
CARRERA DE ENFERMERÍA “SAN VICENTE DE PAÚL”  

 

Tema: “Actuación de enfermería en el manejo de pacientes con úlceras por presión 
en el área de especialidades clínicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 
mayo-septiembre 2016” 

Objetivo: Verificar el cumplimiento de cuidados del personal de enfermería en los 
pacientes que presentan úlceras por presión. 

Instrucciones para el observador: 

• Acuda a cada área del hospital. 
• Escriba una X en los espacios correspondientes al cumplimiento y no 

cumplimiento de la matriz.  

Formulario No._____ 

TURNO: M____ T ____ N_____ CARGO: _________________ __________ 

ACTIVIDADES SI CUMPLE NO CUMPLE 
VALORACIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE    

Valoración del riesgo (escala de Braden)   
Examen físico y funcional   
Estado nutricional   
Tratamiento farmacológico   

CUIDADO GENERAL DEL PACIENTE    
Cuidado de la piel   
Manejo de la presión 
Fomento de la actividad y del movimiento 
Cambio postural 
Uso de SEMP 

  

Cuidado de la alimentación   
VALORACIÒN DE LA PRESIÒN    

Localización   
Clasificación: estadio   
Signos de infección   

CUIDADOS ESPECÌFICOS DE LA LESIÒN    
Desbridamiento   
Limpieza de la lesión con S.S 0.9% (no antisépticos)   

Elección de apósito adecuado   
Prevención y abordaje de la infección   



94 

 

 

 



95 

 

 

 

 

 



96 

 

 

 

 



97 

 

 

  



98 

 

 



99 

 

 



100 

 

 

 

 

 

 



101 

 

 

 

   

 

 

 

 



102 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Nosotros, Gushqui Carchi Edison Orlando, con C.C: 0923810675 y 
Pazmiño López Jorge Alfonso , con C.C: 0930580295 autores del trabajo 
de titulación: Actuación de Enfermería en el manejo de pacientes c on 
úlceras por presión en el área de especialidades cl ínicas de un hospital 
de la ciudad de Guayaquil, desde mayo a septiembre del 2016  previo a la 
obtención del título de LICENCIADO EN ENFERMERÍA en la Universidad 
Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 
instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 
Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en 
formato digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea 
integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del 
Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 
titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 
información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 16 de septiembre de 2016 

 

 

 

Gushqui Carchi Edison Orlando           Pazmiño López Jorge Alfonso 

C.C: 0923810675                                    C.C: 0930580295 

 

f. ________________________              f. ________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TÍTULO Y SUBTÍTULO:  

“ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL MANEJO DE 
PACIENTES CON ÚLCERAS POR PRESIÓN EN EL 
ÁREA DE ESPECIALIDADES CLÍNICAS DE UN 
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DESDE 
MAYO A SEPTIEMBRE 2016” 

AUTOR(ES)  EDISON ORLANDO GUSHQUI CARCHI  
JORGE ALFONSO PAZMIÑO LÓPEZ  

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  LCDA. ÁNGELA OVILDA MENDOZA VINCES MGS. 
LCDA. ROSA ELIZABETH CALDERÓN MOLINA MGS.   

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE 
GUAYAQUIL 

FACULTAD:  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  
CARRERA:  CARRERA DE ENFERMERIA  
TITULO OBTENIDO:  LICENCIADO EN ENFERMERÍA  

FECHA DE PUBLICACIÓN: 16 de septiembre de 
2016 No. DE PÁGINAS: 105  

ÁREAS TEMÁTICAS: PRACTICA DE ENFERMERIA – CUIDADOS DE 
ENFERMERIA – INVESTIFACIÓN DE ENFERMERÍA  

PALABRAS CLAVES/ 
KEYWORDS: 

ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA- MANEJO DE 
ÚLCERAS POR PRESIÓN-ESCALA DE BRADEN, 
HOSPITALES- APOSITOS- DESBRIDAMIENTO  

RESUMEN/ABSTRACT : 
Se realiza un estudio sobre la actuación de enfermería en el manejo de pacientes 

con UPP en el área de especialidades clínicas de un Hospital de la ciudad de 

Guayaquil desde mayo a septiembre del 2016 Objetivo : Analizar la actuación de 

enfermería en el manejo de pacientes con úlceras por presión Metodología: Población:  

15 licenciadas y 17 auxiliares repartidos en diferentes turnos Materiales y Métodos:  

estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal. Se aplicó una 

encuesta, observación indirecta y observación directa.  Resultados:  el 47% de personal 

de enfermería es profesional, es capacitado continuamente; no cumplen con todas las 

actividades de prevención y tratamiento de úlceras por presión. Conclusión:  Se requiere 

retomar los diferentes aspectos en relación al cumplimiento eficaz de un protocolo para 

proporcionar una atención integral al paciente, familia e institución hospitalaria. 

ADJUNTO PDF:        SI        NO 
CONTACTO CON AUTOR/ES:  Teléfono:   

0987488589 
0978851866 

E-mail:  
eddy_g_c@hotmail.com 
jorge_15001500@hotmail.com 

CONTACTO CON LA 
INSTITUCIÓN (COORDINADOR 
DEL PROCESO UTE): 

NOMBRE: LCDA. HOLGUÍN JIMÉNEZ MARTHA 
LORENA. MGS. 
Teléfono:  0993142597 
E-mail:  martylholguinj@hotmail.com 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA  
No. DE REGISTRO (en base a datos):   

No. DE CLASIFICACIÓN:   

DIRECCIÓN URL (tesis en la 
web): 

 

 


