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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre la actuacién de enfermeria en el manejo de
pacientes con UPP en el area de especialidades clinicas de un Hospital
de la ciudad de Guayaquil desde mayo a septiembre del 2016 Objetivo :
Analizar la actuacion de enfermeria en el manejo de pacientes con ulceras
por presion Metodologia: Poblacién: 15 licenciadas y 17 auxiliares
repartidos en diferentes turnos Materiales y Métodos: estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal. Se aplic6 una encuesta,
observacién indirecta y observacion directa. Resultados: el 47% de
personal de enfermeria es profesional, es capacitado continuamente; no
cumplen con todas las actividades de prevenciéon y tratamiento de Ulceras
por presion. Conclusion: Se requiere retomar los diferentes aspectos en
relacion al cumplimiento eficaz de un protocolo para proporcionar una

atencion integral al paciente, familia e institucion hospitalaria.

Palabras claves: ACTUACION DE ENFERMERIA- MANEJO DE
ULCERAS POR PRESION-ESCALA DE BRADEN, HOSPITALES-
APOSITOS- DESBRIDAMIENTO
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es una investigacion que se realizo sobre la actuacion de
enfermeria en el manejo de pacientes con UPP en el &rea de especialidades clinicas
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 disminuciéon en la calidad de vida de los
pacientes, dificultando su recuperacion. (Fernandez, Auquilla, & Apolo, 2014, p. 4)
Representan un problema asistencial y un impacto sobre la salud y la calidad de vida

del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre la
salud en el mundo del afio 2010 destaca la promocion y la proteccion
de la salud como aspectos esenciales para el bienestar humano y para
lograr un desarrollo socioecondmico sostenido. Teniendo en cuenta
esa premisa y en el caso de las UPP se hace necesario contar con
estrategias que favorezcan su prevenciéon. (Benito, Moro, & Prados,
2015, p. 4)

El impacto de tipo fisico, psicologico, econémico y social que generan
las Ulceras por presion, hace que en la actualidad el personal de salud,
al tener una dimension real del problema, le permita proporcionar al
paciente la atencion médica adecuada. Sabiendo que el 95% de los
casos, son prevenibles, y el punto clave del tratamiento asistencial de
las mismas, es precisamente la prevencion, evitar su desarrollo,
mediante la valoracion peridédica de los pacientes, y el cuidado

oportuno y sistematico de la integridad cutanea. (Espinoza, 2012, p. 1)

Hoy en dia se ha evidenciado segun estudios a nivel internacional la preocupacion
por este tema, especialmente porque se cree que la mayoria (95%) de las UPP que
presentan los pacientes son evitables y aiun mas que otro porcentaje importante
(60%) de estas serian prevenibles a través de la aplicacion de escalas de valoracion
y riesgos de UPP. (Necul, 2011, parr. 2), ademas, es importante resaltar que la
prevalencia de las Ulceras por presion, a nivel mundial de acuerdo a la OMS, estan

entre el 5y 12%, siendo en América el 7%.
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La poblacion es de 15 licenciadas y 17 auxiliares repartidos en diferentes turnos, la
metodologia se basara en un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
con un corte transversal en el tiempo, con ayuda de la elaboracion y ejecucion de
una matriz de observacion directa e indirecta para determinar el grado de
cumplimiento de los cuidados de Enfermeria en las UPP, el cual arrojo varios
resultados dentro de los cuales es que el 47% del personal de enfermeria es
profesional, es capacitado continuamente; no cumplen con todas las actividades de
prevencion y tratamiento de Ulceras por presion, es por lo que se llega a la
conclusién de que se requiere retomar los diferentes aspectos en relacién al
cumplimiento eficaz de un protocolo para proporcionar una atencion integral al

paciente.

La distribucion del trabajo serd representada en 3 capitulos bien definidos,
encontraremos una breve introduccion acerca del tema elegido, la problematizacion
con sus respectivas preguntas de investigacion la cual nos llevara a determinar los
objetivos tanto generales como especificos. Dentro del marco tedrico el cual es una
guia de referencia del problema escogido en el cual encontraremos datos
estadisticos a nivel mundial de este problema asi como también se hara una breve
pero detallada explicacion de signos, sintomas, clasificaciones segun datos
actualizados con su respectivo grado de fiabilidad, también se puede observar una
descripcion del manejo de las UPP, también un algoritmo de manejo para asi
realizar la operacionalizacion de variables, en el capitulo Ill se encuentra el disefio
metodoldgico dentro del cual vamos a poder visualizar graficamente los resultados
obtenidos en la recoleccion de datos con su respectivo analisis seguidos de una
conclusién y sus respectivas recomendaciones por ultimo una parte de anexos en
los culés se encuentran varios graficos explicativos con relacion al marco teoérico y

los instrumentos de recoleccidon de datos.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio realizado se relaciona con la linea de investigacién sobre: cuidado directo-
practica de enfermeria. La UPP son lesiones producidas en la piel y partes blandas
cuando se mantienen comprimidas durante un tiempo prolongado entre una
prominencia 6sea y una superficie dura. Las Ulceras 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 investigacién para la titulacion esta enfocado en la actuacion del
personal de enfermeria en el manejo de pacientes hospitalizados con Ulceras por
presion en el area de especialidades clinicas de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil, sabiendo que las ulceras por presion no suelen ser el motivo principal por
lo que los pacientes son ingresados; es un problema que adquiere el paciente en el
proceso de hospitalizacion, la cual hace que exista un incremento en las actividades

ya establecidas para los profesionales de enfermeria.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, nosotros pudimos observar que en esta
unidad hospitalaria algunos factores que podrian llevar a una mala actuacion de
enfermeria en el manejo de Ulceras por presion. Hay un grupo especializado
llamados lideres 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 afiadiéndole que los horarios en
esta institucién 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 si.

Las Ulceras por decubito son un reto al que se enfrentan los profesionales de
Enfermeria en su practica, teniendo en cuenta que lo mejor es el tratamiento
anticipado, es decir su prevencion; pues con unas intervenciones de Enfermeria
dentro de un plan que incluye el trabajo multidisciplinario del médico, enfermera/o,
paciente y familia, pueden detectarse precozmente, acelerar la recuperacion y

disminuir las complicaciones en el paciente.
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Tomando en cuenta que el personal de enfermeria 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 asi

elegir el mejor tratamiento.

26



1.3.

1)

2)

3)

4)

5)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son las actuaciones de Enfermeria en los pacientes con Ulceras por
presion en el area de especialidades clinicas en un hospital de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas y capacitacion tiene el personal de Enfermeria que
atiende a los pacientes con Ulceras por presion en el area de especialidades
clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué actividades cumple el personal de enfermeria en la valoracion y
tratamiento de Ulceras por presion en pacientes ingresados en el area de

especialidades clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es la poblacion que presenta Ulceras por presion en el area de

especialidades clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?
¢,Cual es el grado, localizacibn anatomica y lugar de presentacion de las

Ulceras por presion en pacientes ingresados en el area de especialidades

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

Debido a la lenta recuperacion y complicaciones de pacientes ya sea por falta de
insumos hospitalarios adecuados y especificos para este tipo de lesiones
patoldgicas, iatrogenias o por la insuficiente informacion acerca del tema, es de vital
importancia conocer la realidad del ambito hospitalario. Por lo tanto, la presente
investigacion intenta determinar el cumplimiento de la actuacion de enfermeria en el
manejo de pacientes con Ulceras por presion 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 periodo mayo — septiembre del 2016.

La investigacion nos permite comprobar e identificar falencias y realizar un llamado
de alerta para que puedan tomarse medidas de accion en el futuro, garantizar la
calidad de los cuidados que se estd ofreciendo actualmente y obtener una
experiencia positiva de los familiares y pacientes. Ademas, el trabajo contiene datos
del &rea y lugar de estudio, con informacién documental obtenida por las matrices
realizadas y colaboracion indiscutible del personal de enfermeria.

Los beneficiarios principales son los pacientes hospitalizados en el area, pues de
esta manera con la investigacién, se pretende brindar un enfoque de atencion
especifica a los factores prevenibles y al tratamiento de las UPP, para asi garantizar
una mejoria en su estancia hospitalaria y en la calidad de vida de los pacientes,

aplicando los cuidados de enfermeria en su totalidad.

A su vez nos beneficiamos como futuros licenciados en Enfermeria porque nos
permite abarcar todos los roles que comprende nuestra profesion, para realizar
estudios e investigaciones posteriores con alta calidad de informacion cientifica, y
sin duda alguna el conocimiento adquirido en la realizacién de este proyecto nos
ayuda para brindar de manera correcta los cuidados de enfermeria con respecto a
pacientes con Ulceras por presion 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 actuacion de enfermeria en el manejo de los pacientes con Ulceras por presion,
el mismo que se transforma en una base de accion principal para mejor la calidad de
la atencion en pacientes con este problema y demostrar que el mejor tratamiento es

la prevencion.
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1.5.1.

X/

1.5.2.

1.5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la actuacion de enfermeria en el manejo de pacientes con Ulceras
por presion en el area de especialidades clinicas en un hospital de la ciudad
de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas y capacitacion del personal de Enfermeria que
atiende a los pacientes con Ulceras por presion en el area de especialidades
clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Describir el cumplimiento de actividades de enfermeria en la valoraciéon y
tratamiento de Ulceras por presion en pacientes ingresados en el area de
especialidades clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Identificar a la poblacion que presenta Ulceras por presién en el area de
especialidades clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Clasificar el grado, localizacion anatoémica y lugar de presentacion de las
Ulceras por presion en pacientes ingresados en el area de especialidades

clinicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Conocimientos basicos:

2.1.1. ULCERA POR PRESION (UPP)

La difusion de datos epidemioldgicos relacionados con las UPP, se deberian tomar
en cuenta como una herramienta muy util para poder entender la magnitud del
problema al que se enfrenta el sistema sanitario de todos los paises del mundo ya
gue se considera a la UPP como un proceso inevitable en pacientes de areas
criticas y de diferentes factores relacionados con su aparicion.

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 prevencion y adoptar politicas sanitarias que logren combatir con este

tipo de lesiones o evitar la aparicion de las mismas.

A lo largo de los afios se han realizado estudios de prevalencia e
incidencia de UPP que en cierta forma han logrado d  escribir la
dimensién 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 Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) esta entre el 5% y 12%, siendo asi que en el continente

americano es del 7%.

Segun datos obtenidos de diferentes estudios en los cuales se han utilizado la
metodologia europea Presion Ulcer Advisory Panel (EPUAP), a nivel hospitalario en
Espafia se han estimado entre el 7% y 8%,ltalia (8,3%), Alemania (10,2%), Suecia
(22,9%), Francia (8,9%), Portugal (12,5%), Reino Unido (21,9%), Dinamarca
(22,7%), Canada (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 realizd 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 epidemiolégico real a nivel
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nacional, pero lo que si se debe tomar en cuenta es que en el pais se estan tomando
medidas y adoptando politicas sanitarias para combatir estos casos creando

manuales de prevencion y protocolos de manejo de UPP.

En articulos relacionados con las UPP mencionan que “Las UPP estas son la causa
de 29.000 muertes en todo el mundo en el afio 2013". (Pancorbo, Garcia, SoldeVilla,
Torra, & Verdu, 2013, parr. 3).

Desde octubre de 2011, “La Declaracion de Rio de Janeiro

establece la prevencion de las uUlceras por presion como un
derecho universal” en los que se redactaron 7 puntos basicos que
implica, la responsabilidad del estado en garantizar el derecho a la
salud y la vida, Las UPP son un grave problema de salud publica,
promover la investigacion, mejorar la calidad, fortalecer el liderazgo de
enfermeria en el cuidado de estas personas, entre otros. (Lopez, 2014)

En el 2001 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Lesion Crénicas (GNEAUPP), realiz6 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 mdultiples definiciones de las UPP; se propone como mas acertada la
definicion de MJ. Armendériz: “Lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro

externo a él”. (Almendariz, 2015)

Las ulceras por presion son heridas, que tienden a la cronicidad, generalmente
porque no siguen un proceso de reparacion ordenado, que avance hacia la
cicatrizacion. Sin duda alguna, es la ecuacién presiéon + tiempo= UPP , la que define
de una manera clara y precisa, la etiologia de las Ulceras por presion. La presion, es

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

Se suelen utilizar varios nombres como Ulceras de cama, Ulceras del lecho, Ulceras
por decubito, escaras, llagas, etc., pero se puede decir que es la Unica

denominacion correcta es; ulceras por presion
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Hace dos décadas en el afio de 1987 cuando Pam Hibbs una enfermera britanica,
afirmé en su estudio sobre estas lesiones que es: “una epidemia bajo las
sabanas” . (Bayo, 2013, parr. 2)

Este tipo de lesiones se las puede describir como un problema de salud publica ya
gue 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 dias 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 mayoria de los casos siempre y cuando se
realice una buena valoracion para poder brindar cuidados efectivos dependiendo de

la necesidad del paciente o el grado de la lesion.

Citando nuevamente a Pam Hibbs la cual afirmé que “el 95% de las Ulceras

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

Después de un andlisis de la guia de "Prevencion y tratamiento de UPP del gobierno
de Baleares de Espafia’ y en la guia "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 recomendacion es basada en evidencias
cientificas directas que provienen de ensayos implementados en UPP en

seres humanos.

2. Fuerza de evidencia B: Su recomendacion es basada en evidencias
cientificas directas que provienen de series clinicas implementados en UPP

en seres humanos.

3. Fuerza de evidencia C: Su recomendacién es basada en evidencias
cientificas indirectas como por ejemplo estudios en sujetos humanos

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

Es primordial realizarla adecuadamente la clasifica  cion de las UPP, por este
motivo es indispensable dar ciertas recomendaciones antes de elegir una

categoria de UPP, por lo que se debe tomar en cuent a que:
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1.- Utilizar un sistema valido de clasificacion de Ulceras por presion para
documentar el nivel de pérdida de tejido. (Fuerza de la Evidencia = C).

2.- No usar un sistema de clasificacion de las Ulceras por presion para
describir la pérdida de los tejidos en las heridas que no sean ulceras por
presion. (Fuerza de la Evidencia = C).

3.- Educar a los profesionales sanitarios acerca de técnicas de evaluacion
especiales para su empleo con individuos de piel de pigmentacion oscura
(Fuerza de Evidencia = B).

4.- Educar a los profesionales sanitarios para diferenciar las Ulceras por
presién de otros tipos de heridas. (Fuerza de la Evidencia = C).

5.- Educar a los profesionales sanitarios sobre el uso adecuado del sistema
de clasificacion y de la apariencia de los diferentes tipos de tejido en lugares
en los que se encuentren comunmente Ulceras por presion. (Fuerza de la
Evidencia = B).

6.- Confirmar la fiabilidad de las clasificaciones con los profesionales
responsables de clasificar las Ulceras por presion. (Fuerza de la Evidencia =
B).

7.- No clasificar Ulceras por presion 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
aparicion de las UPP en si es la disminucion de aporte de oxigeno a los tejidos, no
hay que olvidar que existen situaciones y factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de la aparicion de las UPP, es por esto que se deben considerarse
tanto los factores intrinsecos, el estado general de salud, el estado nutricional, la
humedad de la piel, la edad y los antecedentes de ulceras por presion; como los
factores extrinsecos, la presion y el cizallamiento; como factores clave para el

desarrollo de Ulceras por presion.

Factores extrinsecos:  son todas aquellas circunstancias que actian sobre el

organismo del paciente desde el exterior y que pueden provocar la aparicion de UPP
si actuan de forma mantenida. (Empleo, 2012, p. 7)
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» Presion: Una presion ejercida y mantenida sobre una prominencia 6sea es la
causa principal para la aparicion de una Ulcera por presion. Esta presion
sobre los tejidos interrumpe la circulacion de la sangre y da paso a la
aparicion de una ulcera.

» Friccion: Se define como la fuerza que actia 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 mecanico que es paralelo al plano en
gue se encuentra reposando el paciente. Las fuerzas de cizallamiento estan
implicadas en la alta incidencia de Ulceras por presion en la region sacra
(caderas). EIl cizallamiento obliga a las capas superficiales de la piel a
permanecer en forma estatica mientras que las capas mas profundas
se deslizan. Las diferentes capas de la piel tienden a cruzarse unas sobre
otras y la fuerza oprime los vasos sanguineos superficiales, conduciendo a
dafio del tejido. (Tena, 2015, parr. 7-9)

» Humedad: Cuando la piel se humedece se ablanda lo que favorece la ruptura
y la produccién de gérmenes.

» Tiempo: La prolongacion de cualquiera de los cuatro factores antes
mencionados presion, friccion, cizallamiento y humedad de la piel, favorecera

la formacion de la uUlcera. (General del trabajo, 2007, p. 6)

Factores intrinsecos: _ Son aquellos factores que no pueden ser evitados faciimente

y que son caracteristicos o propios del paciente, derivados o secundarios de la
enfermedad que presenta. (Empleo, 2012, p. 10)
Entre los factores de riesgo intrinsecos se incluye una evaluacion de los siguientes

factores:

> Malnutricion: Todos los tejidos son constantemente remodelados o
reparados. Esto depende de las proteinas disponibles en el organismo.
Mientras que los carbohidratos se encargan de proveer la energia, los
minerales y las vitaminas son esenciales para el mantenimiento de las células
y para la cicatrizacion de las heridas. Por lo tanto, situaciones de déficit
nutricionales o anemia, dejan al enfermo en una posicion de indefensién

frente al factor extrinseco principal para presentar las Ulceras.
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* En los casos en que ya se ha instaurado la Ulcera por presion, el
proceso de cicatrizacion frente a un déficit nutricional es mucho
mas lento, ademas de que los pacientes con ulceras por presion
en grados avanzados, pierden de 90 a 100 gr. de proteinas por
dia.

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 nifio nace
prematuro, la funcién de barrera de la piel es limitada, lo cual aumenta la
permeabilidad de este tejido y la pérdida de agua. Estos nifios, por tanto, son

mMas propensos a sufrir lesiones en la piel.

e En el anciano, el contenido de elastina (proteina de la piel) en los
tejidos blandos se disminuye, lo cual transfiere la carga mecanica
del cuerpo a las células y fluidos intersticiales, y en el momento de
generarse una presion, 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, sudoracién abundante y heridas exudativas, macera y ablanda
la piel, disminuyendo su resistencia e incrementando el riesgo de presentar

Ulceras por presion.

Hipertermia (fiebre): Al incrementarse la temperatura por encima de los
niveles normales, se elevan las necesidades de oxigeno de los tejidos, lo que

hace mas susceptible al individuo a presentar Ulceras.

Factor psicologico: La depresion y los estados emocionales, disminuyen el
grado de actividad y los mecanismos inmunolégicos de defensa. El estrés
emocional aumenta la produccion de hormonas (glucocorticoides), lo cual

inhibe la formacion de colageno y predispone a la formacion de las Ulceras.

Pérdida sensorial e inmovilidad: Aquellos pacientes con trastornos
neurolégicos como alteracion en la percepcion sensorial y en la movilidad,

constituyen un grupo importante para el desarrollo de las Ulceras por presion.

36



>

2.1.3.

Hipotension: Presiones arteriales bajas constituyen un factor de riesgo
importante, la irrigacion sanguinea se concentra en drganos vitales como el
cerebro, corazon, rifidn, disminuyendo el flujo de sangre en la piel. (Tena,
2015, parr. 11-19)

Combinacién de factores: Si se combina varios de estos factores antes
mencionados daria como resultado una ulcera por presién, 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, asi
como mayor incidencia de problemas de salud cronicos, pero estado
nutricional, permanencia en cama o silla durante largos periodos de tiempo.
(Empleo, 2012, p. 12)

LOCALIZACION

La zona de riesgo de aparicién de una UPP varia segun la posicion que adopte el

paciente, pero entre las mas comunes:

AR N N N N N S N N

Zona Sacro coccigea.

Cadera

Trocanter mayor

Codo

Talon

Omoplato

Roétula (Rodilla)

Maléolo (Prominencia del tobillo)
Region Occipital (Detras 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, parr. 19-21)
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2.1.4. CLASIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION

Cuando nos referimos a una clasificacion de UPP se debe tomar en cuenta la
gravedad de la perdida de integridad cutanea y la profundidad de la lesion, en este
trabajo nos basaremos en el sistema de clasificacion de UPP, NPUAP/EPUAP | la
cual podremos darnos cuenta que no se utiliza los términos “grado” o “estadio” en
esta clasificacion, ya que para los autores de esta guia la palabra “categoria” tiene
un sentido no jerarquico permitiendo asi no utilizar conceptos equivocados de una
“progresion de | a IV" asi como de una “curacién de IV a I'. Esta guia describe

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

Ulcera por presion categoria |: _Eritema no blanqu  eable

Piel Integra. Eritema no blanqueable de un &rea localizada, generalmente sobre una
prominencia 6sea, el color, textura y temperatura pueden variar en comparacion a la

piel adyacente.

Esta categoria puede resultar dificil de detectar en los casos de las personas con el

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

Ulcera por presion categoria |l: _Ulcera de espeso  r parcial

Es la pérdida parcial del espesor de la dermis, se presenta como una ulcera abierta
poco profunda con una lesidn rojiza y rosada en el lecho, sin costra, también se

puede presentar como una flictena serosanguinolento, o abierta.

Ulcera por presion categoria lll: Pérdida total del grosor de la piel

Pérdida total de la piel. Puede observarse el tejido adiposo subcutaneo, aunque los
huesos, tendones y musculos no estan expuestos, en ciertos casos puede haber

tunelizaciones y cavitaciones.

La profundidad de la Ulcera categoria Il dependera de la zona en que se encuentre,
por ejemplo, lugares donde el tejido adiposo no esta presente como lo es el caso de
maléolos, oreja, nariz sera poco profunda, en comparacion de las zonas en las que
la cantidad de tejido adiposo estd presente serd considerablemente profunda,

aunque el hueso y tendones no seran visibles.

Ulcera por presion categoria 1V:  Pérdida total de | espesor de los tejidos

Pérdida total de los tejidos, con exposicion del hueso, tendon o muasculo, es muy
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comun la presencia de cavitaciones y tunelizaciones, al igual que la categoria Il la
profundidad dependera de la localizacibn anatomica en la que aparezca, en este
caso al encontrarse comprometido, fascia, tendon, musculo y hueso puede llegar a

presentarse una osteomielitis. (llustracion #1)

Para los EEUU se adicionan dos categorias a este sistema de clasificacion,

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 ulcera no es visible ya
gue 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 podra determinar la

profundidad exacta de la Ulcera. (llustracion #2)

Sospecha de lesidn de tejidos profundos: Profundi dad desconocida.

Zona determinada en la cual se encuentra afectado los tejidos blandos subyacentes
por la presién y/o cizalla, de color gris o0 marrén de piel decolorada llena de sangre
de textura y temperatura variable en comparacion de los tejidos adyacentes, puede

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

Para buena identificacibn de la Ulcera categoria | es necesario recordar algo
importante para no cometer un error al momento de una valoracion como lo es el
eritema reactivo que es el que blanquea y la UPP categoria | que en este caso no
blanquea. (llustracion # 2.1) (Lépez, 2015, pp. 13-15)

2.1.5. PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
CUIDADO DE LA PIEL

* Inspeccionar la piel regularmente de manera sistematica, observando las
prominencias 0seas y la presencia de sequedad, eritemas 0 maceraciones.
(Fuerza de la Evidencia = C).

» Mantener la piel limpia y seca y evitar la friccion. 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 6seas. (Fuerza de la Evidencia =
B).

MANEJO DE LA PRESION

* 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 movilizacion
pasiva, ademas de hacer los cambios posturales.

 Hacer cambios posturales cada 2 o 3 horas, siguiendo una rotacion
determinada. (llustracion #5). (Fuerza de la Evidencia = B).

» Hacer los cambios posturales, aunque el paciente lleve superficies especiales
para el manejo de la presion (SEMP llustracién #6) . (Fuerza de la Evidencia
=D).

* Los pacientes de méas peso necesitan un nimero mayor de recolocaciones.
(Fuerza de la Evidencia = A).

» Evitar colocar el paciente directamente sobre prominencias 6seas y sobre las
Ulceras. (Fuerza de la Evidencia = B).

» Utilizar cojines y/o cufias de espuma para eliminar la presion sobre los
trocanteres, los tobillos y los talones. (Fuerza de la Evidencia = C).

» Si el paciente esta sentado, debe recolocarse cada 15 minutos. Si no puede
hacerlo por si mismo, instruir al cuidador para que lo haga una vez cada hora,
como minimo. (Fuerza de la Evidencia = C).

* No utilizar cojines con forma de flotador, porque provocan edemas,
congestion e isquemia y favorecen la aparicion de UPP. (Fuerza de la
Evidencia = B).

» Si el paciente tiene Ulceras en la zona sacra, evitar que permanezca sentado
y sentarlo solamente durante periodos limitados (en las comidas). (Fuerza de
la Evidencia = C).

e Cualquier paciente que necesite una SEMP también necesitard un cojin
especial cuando esté sentado. Los cojines estaticos, 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
presion y colchones y cojines durante las 24 horas del dia. (Fuerza de la
Evidencia = D segun Guia NICE).

* Laguia Nice recomienda la siguiente eleccion de SEMP, segun estadio:

v’ Estadios | y Il: hay que proporcionar colchéon y cojin de
espuma de alta densidad o visco elasticos.

v Si se produce el deterioro de las Ulceras de estadio | y Il 0 se
desarrollan mas ulceras por presion, hay que utilizar sistemas
de aire alternante.

v Estadios lll y IV: se recomiendan superficies dinamicas

A todas las personas con riesgo de desarrollar UPP deberia
proporcionarseles una superficie con propiedades para disminuir la presion.

(Fuerza de la Evidencia = B segun Guia NICE).

La eleccion de la superficie de apoyo se debe hacer segun el riesgo y el estadio de
la UPP. (llustraciéon #8). (Elia & British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition, 2003)

2.1.6. CUIDADO DE ALIMENTACION E HIDRATACION

El estado nutricional e hidratacion del paciente también se debe tomar en cuenta al
momento de prevenir o realizar una intervencion en la recuperacion de la UPP sea
cual sea su categoria, para esto nos podemos basar en el test MNA, para mayores
de 65 afos (llustracion #3) , y el MUST, util para pacientes con déficit cognitivo o de

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

La malnutricion y el déficit de hidratacion son factores que estan positivamente
correlacionados con la incidencia y la gravedad de las Ulceras por presion. El estadio
de la UPP tiene una correlacion con la gravedad del déficit nutricional,
especialmente con el bajo aporte proteico o el nivel bajo o normal de albumina en el
suero (Fuerza de la Evidencia = B), es por estos motivos, que una nutricion
adecuada es necesaria para contribuir a la prevencion y facilitar la recuperacion 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 curacién de las Ulceras por presion. (Fuerza de la Evidencia =
B).

El soporte con suplementos nutricionales debe estar indicado por profesionales
especialistas en nutricion y basado en el diagndstico nutricional del paciente, previa
valoracion mediante instrumentos validados. (Elia & British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition, 2003)

2.1.7. TRATAMIENTO DE LA ULCERA

El tratamiento de la Ulcera por presion va a variar segun la categoria en la que se
encuentre la UPP detectada eligiendo asi el método mas indicado para la
recuperacion de la misma, se deberia tomar en cuenta ciertas recomendaciones

como.

e Para curar la ulcera es imprescindible eliminar el tejido desvitalizado y/o
necrosado mediante desbridamiento. (Fuerza de la Evidencia = C).

« En caso de hemorragia, hacer compresion directa y aplicar apositos de
alginato, con cura seca durante las 24 horas siguientes, y controlar la
presencia de sangrado significativo. Posteriormente continuar con la cura en
ambiente humedo. (Fuerza de la Evidencia = C).

» Utilizar suero fisiolégico como producto de eleccion para la limpieza de las
UPP. (Fuerza de la Evidencia = C).

* No limpiar la herida con antisépticos cutaneos, ya que son citotéxicos para el
tejido sano. La utilizacion continua de povidona yodada puede retrasar la
cicatrizacion, provocar dermatitis de contacto y alteraciones sistémicas
debidas a su absorcion. (Fuerza de la Evidencia = C).

« Para limpiar la ulcera hay que aplicar la presion suficiente en la irrigacion.
(Fuerza de la Evidencia = B).

* Evidencias clinicas avalan que la cura en ambiente himedo es mas costo
efectivo que la cura tradicional. (Fuerza de la Evidencia = B).

* No hay evidencias cientificas suficientes para decidir qué apdésitos son los
mas efectivos. Sin embargo, se recomienda crear un ambiente 6ptimo
utilizando los apdsitos modernos (hidrocoloides, poliuretanos, hidrogeles,
alginatos, ente otros (llustracion #7) , eligiéndolos segun la disponibilidad de
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recursos, el estadio y la morfologia de la Ulcera y si hay o no hay infeccién o
necrosis. (Fuerza de la Evidencia = D).

Aislar y retirar los apdésitos 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 antibidticos topicos para reducir el nivel de bacterias.
Con el uso de antibidticos topicos 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 topico en forma de gel ha demostrado eficacia en
la curacion de Ulceras colonizadas por anaerobios. (Fuerza de la Evidencia =
B). (Elia & British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2003)

2.2. MANEJO LOCAL DE LAS ULCERAS POR PRESION

En las Ulceras superficiales sin pérdida de la integridad de la piel bastara con elegir

entre una barrera liquida o bien un apésito laminar semipermeable adhesivo.

En las Ulceras profundas la estrategia a seguir ser:

1.

2.

3.

LIMPIEZA: La utilizacion de suero salino fisioloégico es apropiada para la
mayoria de Ulceras, ya que el empleo de otros agentes tradicionales como los
detergentes liquidos, povidona yodada, agua oxigenada y soluciones de
hipoclorito, se considera que pueden retrasar la curacion, bien por
deshidratacion de la herida y formacion de la costra, o por toxicidad
dependiente de la concentracidon, o por un verdadero efecto farmacolégico
adverso sobre el proceso de curacion.

DESBRIDAMIENTO: La existencia de escaras necréticas retrasa el proceso
de curacion y el tejido desvitalizado humedo favorece el crecimiento de
gérmenes patdgenos, por lo que es importante eliminar este tejido, siendo el
meétodo de eleccion la escision quirdrgica. Recordando que el desbridamiento

puede ser tanto quirdrgico como meédico.

HEMOSTASIA si procede, mediante compresién o, si el sangrado es

abundante, mediante gasas empapadas en agua oxigenada o en adrenalina.
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4. APOSITOS: La utilizacién de apésitos basados en los principios de la
curacion humeda de heridas ha cambiado actualmente el manejo de las
Ulceras por presion. Estos productos pueden mejorar los indices de curacion,
asi como proporcionar una mayor comodidad al paciente, una reduccion en la

duracion del tratamiento y una mejora estética.

2.2.1. BARRERAS LIQUIDAS

Son tinturas oclusivas resistentes al agua que contienen agentes plastificantes,
reduciendo la maceracién y el cizallamiento, Normalmente no se afectan por la orina,
transpiracion o acidos digestivos. Pueden aplicarse empapando con gasas y alguno

por medio de spray.
Pertenecen a este grupo:

1.- POVIDONA YODADA AL 10% (Betadine solucion dérmi ca): Es un antiséptico
de uso tdépico 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 (Nobecutén): Es un apésito plastico 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 dias la pelicula 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 sensibilizacion y su poder de
tincion es menor que otras tinturas, por lo que enmascara menos el aspecto de la
lesion, puede producir escozor al aplicarla. (Gisbert, Cerda Olmedo, & Ibafiez De
Andres, s. f.)

2.2.2. APOSITOS
El tratamiento de una Ulcera debe ayudar a que se produzca el proceso natural de
curacion, de forma que la granulacion y epitelizacion se den a sus velocidades

optimas. Se ha demostrado que la creacion de un ambiente humedo en la herida
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previene la deshidratacion tisular y la muerte celular, estimula la eliminacion de
fibrina y tejido muerto y permite la interaccion de las células y los factores de

crecimiento implicados en la curacion.

No existe un uUnico apésito que sea apropiado para todos los tipos de ullceras y
etapas de la curacion de estas, por lo que es muy importante conocer las
caracteristicas tanto de las ulceras a tratar como de los distintos tipos de apdésitos

para poder elegir correctamente el mas apropiado en cada caso.
Podemos distinguir los siguientes tipos de apositos:

1. APOSITOS LAMINARES SEMIPERMEABLES ADHESIVOS (Op- Site,
Tegaderm): Son apositos transparentes formados por una capa fina de poliuretano

revestida por una lamina adhesiva.

2. APOSITOS SIMPLES DE BAJA ADHERENCIA (Apodrex, Me lonin): Constan de
un refuerzo de algodén o viscosa y una cubierta no adherente que puede ser de

polietileno, polipropileno o seda artificial.

Estan indicados en Ulceras o heridas secas o muy ligeramente exudativas. Hay que

cubrirlos con otro apdsito secundario para mantenerlos.

3. APOSITOS NO ADHERENTES IMPREGNADOS: Pueden constar de simples
gasas estériles impregnadas de suero fisioldégico o bien de un tul de algodén o gasa

impregnado de parafina o vaselina.

4. HIDROGELES: Estan formados por una matriz de polimero de almidén con un
elevado contenido en agua, existiendo tres formas de presentacion: Laminar,
granulos y gel. Frecuencia de cambio: Cada 8 a 48 horas (segun el grado de
necrosis e infeccion), aunque en heridas limpias pueden cambiarse 1 0 2 veces por

semana.

5. APOSITOS ABSORBENTES: Estan formados por diferentes tipos de particulas,
no adherentes, disefiadas para la absorcion del material necrético y el exceso de
exudado, existiendo tres formas de presentacion: 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 enzimatico que
eliminan las escaras y el tejido necrético de una herida. Respecto a las pomadas
gue contienen antibiéticos hay que hacer las mismas consideraciones que con las

gasas impregnadas de antibiéticos.

1. En general no mantienen un ambiente himedo.

2. No estan recomendados para heridas con poco exudado o costra.
3. Requieren cambios muy frecuentes.

4. Precisan de un apésito secundario.

Frecuencia de cambio: Varias veces al dia.

7. APOSITOS HIDROCOLOIDES: Contienen una matriz de celulosa y otros agentes
formadores de gel (como gelatina o pectina), existiendo tres formas de presentacion:

Laminas o parches autoadhesivos, granulos, pasta.

La forma mas utilizada es la de parches adhesivos, que es la mas 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 tamafio). Para mayor absorciéon y
para rellenar heridas se pueden colocar las formas de granulos o pasta por debajo

del parche.
1. Ulceras o heridas de escasa profundidad con esfacelos o tejido
necrotico.
2. Ulceras o heridas de escasa profundidad con ligera o moderada
exudacion.
3. Ulceras o heridas de mayor profundidad, como segundo apdsito sobre

otra presentacion que rellene la Ulcera.

Favorecen el desbridamiento y estimulan la granulacion, también Proporcionan una
absorcion entre leve y moderada. Pueden dejarse colocados hasta 1 semana, se

pueden usar bajo compresién. Frecuencia de cambio: maximo cada 7 dias.
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8. ESPUMA DE POLIURETANO: Se trata de apésitos no adherentes de espuma
polimérica que reducen el traumatismo tisular, mantienen humedo el entorno de la

herida y controlan el exudado.

Sirve para Ulceras y heridas superficiales o profundas con ligero o moderado
exudado, es recomendado cambiar entre 1 y 5 dias.

9. LOS INJERTOS DE PIEL pueden usarse en Ulceras muy avanzadas, tras
desbridamiento y extirpacion del tejido 6seo afectado, especialmente sobre salientes

0seos grandes como trocanteres, isquion y sacro.

Las uUlceras muy grandes en pacientes jévenes puede que solo curen por medio de
esta cirugia, pero en el anciano no suele emplearse por el alto riesgo de

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

2.2.3. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LOS APOSITOS
La primera regla para la correcta utilizacion de los apdsitos es combinarlos
correctamente, recordando que combinar demasiados productos puede resultar

improductivo y caro.

La segunda regla es pensar para que se haya disefiado cada apdsito y como debe
tratarse la Ulcera del paciente, para evitar combinaciones contraproducentes. Por
ejemplo, aplicar espuma como apdsito secundario sobre otro de hidrogel no tendra
sentido, ya que el hidrogel estd pensado para mantener la herida hiumeda 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 fisiolégico y la cubrimos con un apésito
transparente. Este apdsito mantiene la humedad y permite al mismo tiempo el

intercambio de vapor.

Conforme la Ulcera pasa por las distintas fases de cicatrizacion hay que observarla
con frecuencia y cambiar los productos segun sea necesario. Por ejemplo, a medida
que cicatriza una Ulcera con abundante exudado, puede no necesitar mas un aposito
que absorba exudado y pasaremos a otro menos absorbente que llene el espacio,
mantenga humedo el lecho ulceroso y proteja la piel circundante. Sin embargo, si la
Ulcera sigue supurando es posible que debamos utilizar un absorbente de exudado

durante toda la cicatrizacion.
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Una ultima regla es no cambiar demasiado rapido los productos solo porque la
Ulcera cicatrice lentamente. Hay que dar a un apdésito un tiempo de dos semanas

para que actue.

Se puede resumir la utilizacion de apédsitos segun el siguiente esquema modificado
de:

ULCERAS SUPERFICIALES

1. SIN EXUDACION

2. LIGERAMENTE EXUDATIVAS

3. MODERADAMENTE EXUDATIVAS

ULCERAS PROFUNDAS

1.  SECAS, CON ESFACELOS O TEJIDO NECROTICO
2. LIGERAMENTE EXUDATIVAS

ULCERAS PROFUNDAS

1. MODERADAMENTE EXUDATIVAS

N

ALTAMENTE EXUDATIVAS

3. NO CAVITADAS

B

CAVITADAS (Pujalte, Llatas, Fornes, Mafiez, & Fernandez, 2008)
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Actuaciones de Enfermeria

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Abarcan diversas <30 afios
atenciones que un 30-39 afios ____
enfermero(a) debe 40-49 afios __

dedicar a su Edad 50-59 afios ____

paciente, ya sea <60 afios

para tratar o

_ Sexo Hombre__
prevenir alguna Mujer
enfermedad que Licenciada(o)

esta padeciendo 0 | caracteristicas Auxiliar de
bien la asistencia Grado enfermeria
que lo proporciona académico Técnico en
al mismo luego que Superior ENCUESTA
este haya sido Enfermeria___
sometido a un <1 afio
tratamiento. 2-5 afios
Afnos de 6-10 afios ___
trabajo 11-20 afios ___
>20 afos
lempleo
Actividad 2 empleos
laboral 3 empleos
Cadames
Cada 6 meses
Capacitaciéon Tiempo o
Cadaano
Nunca
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Variable general: Actuaciones de Enfermeria

Tipo de
especialidad

Gastroenterologia

Traumatologia

Medicina interna

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Abarcan <30 afios __
diversas 30-39 afios __
atenciones Edad 40-49 afios __
que un 50-59 afnos ___
>60 afos
enfermero(a)
debe dedicar
) Sexo Hombre __
a su paciente, .
Mujer
ya sea para
tratar o Insuficiencia
prevenir ponderal
alguna Normal
enfermedad Sobrepeso | ___
que esta IMC Sobrepeso Il
padeciendo o | Poblacion Obesidad | __
bien la Obesidad Il __ ’
; : Obesidad Il OBSERVACION
asistencia —
Obesidad IV INDIRECTA
que lo
) Diabetes
proporciona
. HTA o
al mismo Patologia IRC _
luego que ACV B
este haya Otros
sido sometido Tiempo de 1al15dias__
aun hospitalizacion 16 a 30 dias ___
tratamiento. >30 dias
Cardiologia
Neurologia __
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Clasificacion

de Ulceras por

Grados i
presién m__
v__
Region sacra___
Localizacion Talon
anatomica Zona occipital __
Ulcera por Apdfisis
presion vertebrales __
Casa___
Lugar de Hospital __

presentacion

Otra institucion

de salud
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Variable general: Actuaciones de Enfermeria

al mismo luego
que este haya
sido sometido a

un tratamiento.

alimentaciéon__

Actividades

de enfermeria

Valoracion de Localizacion__
la presion Signos de
infeccion ___
Desbridamiento_
Limpieza con SS
09% (no
Cuidados antisépticos) ___
especificos de Eleccion de
la lesion aposito
adecuado___

Prevencién y

abordaje de

infeccion __

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Abarcan Valoracién
diversas riesgo__
atenciones que Valoracion Examen fisico
un integral del .
aciente Estado
enfermero(a) P
) nutricional
debe dedicar a o
_ Actividades
Su paciente, ya ) _
P y de enfermeria. Cuidado de la
sea para tratar ,
piel__
0 Cuidados Manejo de
prevenir alguna generales presion__
enfermedad Fomento de
que esta actividad y
padeciendo o movimiento __
bien la Cambio
asistencia que Cuidados postural__
. generales Uso de SEMP_
lo proporciona )
Cuidado de la | OBSERVACION

DIRECTA
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FUNDAMENTACION LEGAL
Constitucion Politica de la Republica del 2008

Seccion Séptima: Salud

1. Art. 32.- (A) La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

2. Art. 32.- (B) EI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Tribunal

constitucional del Ecuador, 2008)

Seccidn séptima: Personas con enfermedades catastr6  ficas

3. Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion 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 ningan motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo con la ley. (Tribunal constitucional del Ecuador,
2008, sec. septima art.365)
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CAPITULO 1lI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODO S
3.1. Poblacion:
Personal de enfermeria conformado por 15 Licenciadas/os y 17 Auxiliares que
labora en el area de especialidades clinicas de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil.
3.2. Tipo de estudio:
+ Cuantitativo
¢ Descriptivo
% Transversal
s Prospectivo
3.3. Método de recoleccion de datos:
** Encuesta
% Observacion indirecta
% Observacion directa
3.4. Procedimiento para la recoleccion de la inform  acion:
* Presentacion y aprobaciéon del tema de investigacion.
» Solicitud de autorizacion institucional
* Trabajo de campo

* [nforme final

3.5. Plan de tabulacion de datos:
El programa para realizar las tabulaciones es Microsoft Excel y se presentaran los
datos obtenidos por gréficos y tablas.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos:

Cuestionario de preguntas dirigida al personal de enfermeria, conformado por 9
preguntas y respuestas de alternativas multiples.

Matriz de observacion indirecta

Matriz de observacion directa
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
TABLA# 1 EDAD

Rango de Edad Numero de personal Porcentaje
< 30 afios 12 37%
30-39 afios 9 28%
40-49 afios 7 22%
50-59 afios 4 13%
> 60 afios 0 0%

GRAFICO # 1 EDAD

B < 30 afios

m 30-39 afios
 40-49 afios
M 50-59 afos

m > 60 anos

Analisis

Al consultar la edad del personal de enfermeria obtuvimos que predominan las
edades menores de 30 afios, seguidos de los 30 a 39 afios y muy de cerca por los
gue tienen de 40 a 49 afios y la minoria corresponden al grupo de trabajadores de
50 a 59 afos y nadie con méas de 60 afios de edad.
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TABLA# 2 SEXO

Rango NUmero de personal Porcentaje
Hombres 11 34%
Mujeres 21 66%

GRAFICO # 2 SEXO
m HOMBRES
m MUJERES

Analisis

Segun la informacion recogida mediante el cuestionario se puede observar que la

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

hombres con un 34%.
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TABLA # 3 GRADO ACADEMICO

Rango NUmero de personal Porcentaje
Licenciada/o
Enfermeria 15 47%
Auxiliar de Enfermeria 17 53%
Técnico de Enfermeria 0 0%

GRAFICO # 3 GRADO ACADEMICO

M Licenciada/o Enfermeria
M Auxiliar de Enfermeria

m Tecnico de Enfermeria

Analisis

Al consultar mediante el cuestionario realizado al personal de enfermeria podemos
destacar que tanto licenciadas/os como auxiliares conforman el equipo de trabajo de

enfermeria siendo un poco mayor la cantidad de auxiliares en un 53% que de
licenciadas/os en un 47%.
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TABLA # 4 ANOS DE TRABAJO

Rango Numero de personal Porcentaje
<1 afio 10 31%
2-5 afios 12 38%
6-10 afios 10 31%
11-20 afos 0 0%
>20 afios 0%

GRAFICO # 4 ANOS DE TRABAJO

m<1ANO

m 2-5 ANOS

m 6-10 ANOS
m 11-20 ANOS

m>20 ANOS

Andlisis

Segun la informacion recogida mediante el cuestionario se demuestra que la mayor
parte del personal de enfermeria lleva laborando de 2 a 5 afos (38%) seguido muy

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

estan de 6 a 10 afios (31%) de labores.
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TABLA# 5 ACTIVIDAD LABORAL

Rango NUmero de personal Porcentaje
1 Empleo 22 69%
2 Empleos 10 31%
3 Empleos 0 0%

GRAFICO # 5 ACTIVIDAD LABORAL

m 1 EMPLEO
2 EMPLEOS

m 3 EMPLEOS

Analisis

Al consultar la informacion recogida mediante el cuestionario realizado al personal
de enfermeria podemos determinar que en un 69% solo poseen un empleo, y solo
una pequefa parte con 31% tiene dos empleos.
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TABLA # 6 TIEMPO DE CAPACITACIONES

Rango NUmero de personal Porcentaje
Cada mes 0 0%
Cada 6 meses 7 22%
Cada afio 16 50%
Nunca 9 28%

GRAFICO # 6 TIEMPO DE CAPACITACIONES

Segun la informacién recogida mediante el cuestionario realizado al personal de
enfermeria determinamos que un poco mas de la mitad afirmo que cada afio recibe
una capacitacion sobre upp, luego le siguen los que recibieron cada 6 meses, y por

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

upp.

Analisis
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M Cada 6 meses
m Cada afio
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RESULTADOS DE LA OBSERVACION INDIRECTA

1. EDAD
TABLA # 7 EDAD
Rango NUmero de pacientes Porcentaje
< 18 ANOS 0 0%
18-30 ANOS 0 0%
31-59 ANOS 1 10%
> 60 ANOS 9 90%
GRAFICO # 7 EDAD
0% = 10%
0%
m< 18 ANOS
m 18-30 ANOS
m31-59 ANOS
m > 60 ANOS

Analisis

En el estudio de investigacién realizado se pudo encontrar pacientes hospitalizados
de diferentes edades, prevaliendo personas de mayores de 60 afios de edad con un
90%, el 10% restante esta representado por personas con edades comprendidas
entre 31 — 59 afios de edad.
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2. SEXO

TABLA# 8 SEXO

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
Hombres 7 70%
Mujeres 3 30%
GRAFICO # 8 SEXO
m HOMBRE
m MUJER

Analisis

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. INDICE DE MASA CORPORAL

TABLA # 9 INDICE DE MASA CORPORAL

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
NORMAL 5 50%
SOBREPESO | 2 20%
SOBREPESO I 2 20%
OBESIDAD | 1 10%
OBESIDAD lI 0 0%
OBESIDAD Il 0 0%

GRAFICO # 9 INDICE DE MASA CORPORAL

10% 0%

Analisis

M INSUFICIENTE PONDERAL
m NORMAL

m SOBREPESO |

W SOBREPESO Il

W OBESIDAD |

= OBESIDAD I

m OBESIDAD Il

W OBESIDAD IV

Segun los resultados recolectados sobre el indice de masa corporal de los pacientes

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

normal, 20% con sobrepeso I, 20% con sobrepeso | y un 10% con obesidad I.
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4, PATOLOGIAS

TABLA # 10 PATOLOGIAS DE BASE

Numero de patologias sin
tener relacion con el nimero
Rango de pacientes Porcentaje
DIABETES 3 19%
HTA 7 44%
IRA 1 6%
ECV 5 31%

GRAFICO # 10 PATOLOGIAS DE BASE

m DIABETES
mHTA
W IRA

mECV

Analisis

Al analizar los resultados obtenidos sobre las patologias de base de los pacientes
encontramos que un 44% esté representado por HPT, 19% con Diabetes, 31 % con
ECV y el 6% restante con IRA.
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5. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

TABLA# 11 TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
1-15 dias 30%
16-30 dias 0%
>30 dias 7 70

GRAFICO # 11 TIEMPO DE HOSPITALIZACION

m 1-15 DIAS
m 16-30 DIAS
m > 30 DIAS

Analisis

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

pacientes encontramos que un 70% tienen méas de 30 dias y un 30% entre 1 — 15

dias.
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6. TIPOS DE ESPECIALIDAD

TABLA# 12 TIPOS DE ESPECIALIDAD

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
CARDIOLOGIA 4 40%
NEUROLOGIA 4 40%

GASTROENTEROLOGIA 1 10%
TRAUMATOLOGIA 1 10%
MEDICINA INTERNA 0 0%

GRAFICO # 12 TIPOS DE ESPECIALIDAD

H CARDIOLOGIA

m NEUROLOGIA

B GASTROENTEROLOGIA
B TRAUMATOLOGIA

B MEDICINA INTERNA

Analisis

En los resultados analizados sobre el tipo de especialidades donde se encuentra
hospitalizados los pacientes encontramos que un 40% se encuentran en
Cardiologia, 40% en Neurologia, 10% en Gastroenterologia y un 10% restantes en
Traumatologia.
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7. GRADOS DE UPP

TABLA # 13 GRADOS DE UPP

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
GRADO | 4 40%
GRADO I 2 20%
GRADO Il 2 20%
GRADO IV 2 20%

GRAFICO # 13 GRADOS DE UPP

HGRADO |

H GRADO Il

= GRADO llI

H GRADO IV

Analisis

Segun el grafico sobre los grados de UPP que se pudieron identificar en los
pacientes indica que el 40% son de Grado |, 20% Grado Il, 20% Grado Il y un 20%

de Grado IV.
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8. LOCALIZACION ANATOMICA

TABLA # 14 LOCALIZACION ANATOMICA

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
SACRA 6 60%
TALON 4 40%
OCCIPITAL 0 0%
LUMBAR 0 0%

GRAFICO # 14 LOCALIZACION ANATOMICA

m SACRA
HTALON

W OCCIPITAL
B LUMBAR

Analisis

Con respecto al sitio anatomico de las UPP encontramos que un 60% son sacras y
un 40% se encuentran en los talones siendo asi que no se encontr6 UPP en la zona

occipital ni lumbar.
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9. LUGAR DE PRESENTACION

TABLA # 15 LUGAR DE PRESENTACION

Rango NUmero de pacientes Porcentaje
CASA 2 20%
HOSPITAL 7 70%
OTRA CASA DE
SALUD 1 10%

GRAFICO # 15 LUGAR DE PRESENTACION

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.

Analisis
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m CASA

m HOSPITAL

m OTRA CASA DE SALUD




RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA

1. Manejo del Paciente con UPP

GRAFICO # 16 VALORACION Y TRATAMIENTO DE LAS UPP
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TABLA # 16 VALORACION Y TRATAMIENTO DE LAS UPP

Rango Si cumple % No cumple % Total
MANEJO DE LA PRESION 10 31.25 22 68.75 100%
CUIDADOS DE LA ALIMENTACION 18 56.25 14 43.75 100%
LOCALIZACION DE LA LESION 20 62.5 12 37.5 100%
CLASIFICACION DEL ESTADIO 15 46.88 17 53.12 100%
SIGNOS DE INFECCION 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 37.5 | 100%

INFECCION 20 62.5 12

Analisis
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presentar UPP, lo cual indica que no se realiza una prevencion de aparicion de UPP eficaz.

El personal auxiliar de enfermeria y licenciados/as, no cumple con la valoracion tanto fisico, funcional, nutricional, riesgo de

Por otra parte podemos observar que un gran namero del personal de enfermeria si cumple con lo que tiene que ver con la
curacion, eleccion de apositos, desbridamiento y prevencion de infeccion 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 presion no por falta de conocimiento sino por falta de recursos.




CONCLUSIONES

La poblacion estudiada esta conformada por 32 personas que conforman el
equipo de enfermeria, distribuidos en su mayor proporcion por auxiliares de
enfermeria en un 53% seguidos de licenciadas (0s) en enfermeria en un 47%
siendo una diferencia minima. Reciben capacitacion semestral y anual.
Prestan sus servicios en las diferentes areas donde ingresan los pacientes
por diferentes diagndsticos: 44% de pacientes hipertensos atendidos en los

servicios de cardiologia y neurologia.

Los pacientes atendidos por el personal de enfermeria durante la recoleccion
de datos fueron un total de 10 con las siguientes caracteristicas: 70% son
hombres, 90% del total de los pacientes en una edad de 60 afos,
representando una mayor vulnerabilidad para presentar Ulceras por presion si
tomamos en cuenta la edad, con un IMC normal, con tendencia a sobrepeso |
(20%) y sobrepeso Il (20%). Otro de los diagndsticos mas relevante es la

diabetes con un 19%.

Los pacientes presentan ulceras por presion grado | (40%) en la region sacra
(60%), llamando la atencion que en donde fue formada ha sido la institucién
hospitalaria en la que se realiza este trabajo bajo el cuidado del personal de
enfermeria, el 20% de estas Ulceras se han formado en el hogar bajo el
cuidado de familiares sin determinar las causas de las mismas. Sin embargo,
hay que sefialar que por la estancia hospitalaria la cual es mas de 30 dias
(70%), también los pacientes estan predispuestos a un riesgo potencial de
presentar mayores complicaciones, de no cumplirse con protocolos de

atencion de enfermeria en este tipo de complicaciones.

Las actuaciones de enfermeria en el manejo de Ulceras por presion en
pacientes del area de especialidades clinicas se cumplen en relacién a dos
aspectos: la valoracién y el tratamiento. En cuanto a la valoracion realizan el
examen fisico de localizacion de la lesién y la deteccion de signos de

infeccion. Durante el tratamiento se procede a la limpieza de la lesion,
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desbridamiento, abordaje de la infeccién, eleccion de los apdésitos de acuerdo

al conocimiento que tienen el personal.
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RECOMENDACIONES

Continuar con este tipo de estudios, para mantener actualizada la informacion
de estos aspectos que estan relacionados al desempefio en el campo
profesional. Mientras mas se estudien este tipo de hechos, se podra contribuir

a un mejoramiento en la atencion de enfermeria.

Promover y mantener capacitado al personal de enfermeria, para que puedan
brindar una atencion integral al paciente y familia, contribuyendo de esta
forma a la disminucién de gastos institucionales e impacto a los pacientes
como a la familia, lo que se puede lograr con la elaboracién, socializacién y

aplicaciéon de un protocolo de atencion.

Informar y educar a los cuidadores primarios sobre medidas de prevencién en
Ulceras por presion, en el cuidado del paciente encamado de baja
complejidad en lo que tiene que ver con cambios de posiciones para asi

disminuir o evitar las formaciones de UPP.

El personal de enfermeria esta preparado para enfrentar grandes retos en la
prevencion de complicaciones mayores para pacientes en condiciones
clinicas delicadas, sobre todo en aquellos adultos mayores que por la edad,
estado fisico y situacion general, pueden presentar otras complicaciones

durante el tratamiento de la patologia de base.
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GLOSARIO

PIEL: Es el 6rgano mas extenso del cuerpo, al que recubre en su totalidad. Ademas
de actuar como escudo protector contra el calor, la luz, lesiones e infecciones. (Silva,
Sabroso, & Caceres, 2014, p. 7)

ULCERAS POR PRESION: Lesién de origen isquémico localizada en la piel y
tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea y producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros. (Elorriaga Ameyugo, Royo Pascual,
Instituto Nacional de la Salud (Madrid, & Subdireccion General de Coordinacion
Administrativa, 1996, p. 21)

FRICCION: Es la fuerza tangencial que actGa paralelamente a la piel sobre la
superficie de apoyo, produciendo roces por movimiento o arrastres, esta accion
puede erosionar el estrato cérneo de la piel perdiendo su funcién. (Fernandez et al.,
2014, p. 9)

PRESION: La fuerza que actta 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 sillon, silla de ruedas, yeso, protesis,

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

HUMEDAD: Condicionado por la orina y deposiciones. Facilita la maceracion de la
piel. (Necul, 2011)

CIZALLAMIENTO: Combina los efectos de presion y friccién (ejemplo: posicion de
Fowler que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion en sacro y
presion sobre la misma zona). Debido a este efecto, la presion que se necesita para
disminuir la aportacion sanguinea es menor, por lo que la isquemia del musculo se

produce mas rapidamente.(Almendariz, 2015)

ASEOQO: Tiene como objetivo remover bacterias y detritus de la herida produciendo el
menor dafio posible para favorecer la cicatrizacion. Se recomienda el lavado por

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

DESBRIDAMIENTO: Los agentes utilizados deben ser seguros y no citotdéxicos y
tienen como objetivo la remocién del tejido necrotico del lecho de la uUlcera. (Mora,
2013, p. 10)
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ANEXOS



ILUSTRACION # 1 SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA NPUA P / EPUAP
DE LAS UPP

Categonall Categoria ll
Eritema no Ulcera de
blanqueable _ espesor parcial
Categoria lll Categoria IV
Pérdida total Pérdida total
delgrosor delespesorde
de la piel los tejidos

Inestable/sin Sospecha de

clasificar lesion de tejidos
Pérdida total del profundos
espesor de la Profundidad

piel o de los
tejidos —
profundidad
desconocida.

desconocida.

ILUSTRACION # 2. 1 DIFERENCIA ENTRE ERITEMA REACTIV O Y UPP
CATEGORIA 1

ERITEMA REACTIVO UPP CATEGORIA |

i

Eritema que blanquea Eritema que no blanquea

A
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ILUSTRACION # 3 ASPECTO NUTRICIONAL DEL PACIENTE

Mini Nutritional gssessment Nestlé
MNA Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje vy
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

0 = 1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos . productos lacteos al menos
2 = ha comido igual D una vez al dia? sig no O
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso = 3 kg 102 veces ala semana? si@g noO
1=no lo sabe . carne, pescado o aves, diariamente? sig noOd
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001 sies
Cc Movilidad 0.5 =2 sjes
0 = de la cama al sillon 1.0 =3sies |:| |:|
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 1 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0=no 1=si I:I
psicologico en los dltimos 3 meses?
0 =si 2=no _ [ M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicologicos café, té, leche, vino, cerveza...)

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada

0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3 advasos

2 = sin problemas psicologicos O] 1.0 = mas de 5 vasos HEN
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=1IMC <19 N Forma de alimentarse

1=19=<IMC <21 0 = necesita ayuda

2=21<IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad

3=IMC =23 |:| 2 = se alimenta solo sin dificultad |:|
Evaluacion del cribaje I:l I:l O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricion grave

1 =no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion |
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion . .

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion méas detallada, continie con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor

.. 0.5=no lo sabe
Evaluacién 10 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor OO
1=si 0=no D - - -
Q Circunferencia braguial (CB en ¢m)
00=CB<=21

H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB=<22

0=si 1=no O] 10=CB>22 OO

I i 3 ? . . .
I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en ¢m)
0=si 1=no 0=CP <31
O 1=CP =231 O
Ewvaluacion (max. 16 puntos) O M
vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MINA® - its History and o
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465 Cribaje oo o
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undermutrition - - .
in Geriatric Practice - Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion global (max. 20 puntos) [y
SF). J. Geront 2001 ; 56A © M366-377 L o
Guigoz Y. The Mini-Nutritional A (MPAR) iew of the Literature - What Ewvaluacion del estado nutricional
does it tell ¢s7 J Nutr Health Aging 2006 ; 10 - 466-487.
@ Société des Produits Nestlé, S A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners -
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para mas informacién: www mna-elderly com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos |:| malnutricién
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ILUSTRACION # 4 ESCALA DE BRADEN

Rizsgo de dlceras por preston,
Braden-bergstrom <13 = alto nesgo
Braden-bergstrom 13 - 14 w riesgo modarado
Braden-bergstrom >14 = bajo riesgo

Parcepeion Expasicion a | Activigad Movilidad Nutricién Riezgo da
sensorial la humadad lesionos
cutineas
Completaments | Censtantements | Encamade Completamente | Muy pobre Frablema
limitads humeds Inmgwll
Muy limiceds Humeda con En silla Muy limitada Probablemente | Prablema
fracuencia inadecuada potencial
Ligeramenta Ocasbonalmente | Deambula Ligeramente Adecuada Mo axiste
limitada himeda scasicnalmente. | iimitads prablema
aparanta
Sin limitaciones | REramunte Dgarnbula Sin limitacionas | Excalents
himeda frecuentamente

ILUSTRACION # 5 CAMBIOS POSTURALES

‘Sedestacion

Sedestacion

8 Decﬂbito

24
I

Lado
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izquierdo

Lado
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ILUSTRACION # 6 SEMP

SUPERFICIES DINAMICAS

Colchoneta de celdas pequerias

Elaborada con PVC y formada por un conjunto de celdas con
forma de burbuja y de poca altura. Incluye un compresor o
bomba que Infla y desinfla las celdas, con lo cual alivia la
presién en diferentes puntos anatémicos durante periodos
cortos.

Si se perfora accidentalmente, se puede arreglar como si
fuera el pinchazo de un neumatico.

Hay diferentes modelos segun las caracteristicas:

- Altura de las celdas:entre 6,5 y 9cm.
- Duraci6n del ciclo: 10 minutos
(en todos los modelos).
- Peso maximo del paciente: entre 90y 120 kg.

Colchoneta de celdas medianas

Colchoneta para colocar encima del colchén, al cual se suje-
ta con cintas y/o elasticos. Formada por celdas independi-
entes con forma de tubo, que se pueden sustituir facilmente
si se perforan. Funciona con un compresor compatible con
el cojin dinamico.

Hay diferentes modelos segtin las caracteristicas:

-  MNumero de celdas:de 17 a 19.

- Altura de las celdas:de 11 a 15 cm.

- Duracién del ciclo:de 5 a 12 minutos.

- Sistema de RCP:facilidad y rapidez para vaciar las
celdas del térax.

- Peso maximo del paciente: de 90 a 140 kg.

SUPERFICIES DINAMICAS

Colchén dinamico de reemplazo, de lateralizacién

Colchén de caracteristicas similares al modelo anterior,
con grupos de celdas longitudinales, que permite mante-
ner al paciente en decubito lateral vaciando las diferentes
secciones.

Proporciona un ciclo de rotacién continua, con un arco de
hasta 80 grados.
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SUPERFICIES ESTATICAS

Espumas viscoelasticas

Presentan propiedades viscosas y elasticas. Estan formadas
por células abiertas que permiten que el aire circule libre-
mente, lo cual garantiza una higiene maxima.

Son termosensibles, se adaptan totalmente a la forma del
cuerpo de la persona, con lo que reducen los puntos de
presion entre el cuerpo y la superficie de descanso.

Los colchones viscoeldsticos tienen dos capas; la superior
estd formada por material viscoeldstico. La inferior estd
formada por espumas de| alta densidad y da la firmeza
necesaria al conjunto.

Hay colchones disefiados especialmente para incubadoras,
con una capa de material viscoeldstico de 3 cm.

Espumas de poliuretano (o de densidad alta)

El poliuretano es un material liquido y gelatinoso al que se
insufla aire comprimido para conseguir una espuma llena
de burbujas, que queda como un bloque homogéneo una
vez tratada con endurecedores y resinas estabilizadoras.

El indicador mds importante para valorar la calidad de una
espuma es la densidad. Se recomienda que las superficies
tengan densidades superiores a 37,5 kg/m3.

Las espumas denominadas HR (high resilence, resiliencia
alta, eliocel) son una variedad excelente de espuma de poli-
uretano.Tienen una estructura celular que les confiere may-
or capacidad de soporte, son mds confortables y duran de
10 a 15 anos.

La superficie superior de algunos colchones y/o colcho-
netas tiene forma de huevera. Ello no implica que sean mas
efectivos en el manejo de la presion.
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ILUSTRACION # 7 TIPOS DE APOSITOS

Apositos Apdsitos Apdsitos Apbsitos
Pasivos Interactivos ll Bioactivos Mixtos
[
: : Antimicrobiano
~  Gasa - Tull — Hidrocoloides 1 dasacoraite
S — -
& e —_——m
Aposito Espuma s
tradicional | hidrofilica —  Hidrogel | Absorbentes
Y S e B ]
P ——— 7 - "
E Apositos :
7 {P{:I?Eferaiu] || transparentes —  Alginatos
adhesivos y no
 T— ;
adhesivos E——
\

ILUSTRACION # 8 ELECCION DE MECANISMOS SEMP

RIESGOY ESTADIO PRIMERA OPCION SEGUNDA OPCION
Riesgo bajo Superficie estatica Superficie dinamica
Estadioslyll + colchdn viscoelastico + colchoneta de aire alternante
+ colchén de espuma de alta de celdas pequenas
densidad
Riesgo medio Superficie dinamica Superficie dinamica
Deterioro + colchoneta de aire alternante + colchoneta de aire alternante
de los estadios [yl de celdas grandes de celdas mediamas
Superficie dinamica Superficie dinamica
Riesgo alto + colchon de aire alternante + colchoneta de aire alternante
+ colchon de aire alternante de de celdas grandes
posicionamiento lateral
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: “Actuacion de enfermeria en el manejo de pacientes con Ulceras por presion
en el area de especialidades clinicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
desde mayo a septiembre 2016”

Objetivo: Recolectar informacion sobre el tema de investigacion.
Instrucciones para el encuestado:

* Es un cuestionario de preguntas anonima, 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 colaboracién

ENCUESTA
FormularioNo
1) ¢Cuédl es su edad?
<30 afos
30-39 aflos
40-49 afos
50-59 afios

>60 afios

2) ¢A gqué sexo considera usted que pertenece?

Hombre

Mujer

3) ¢Cual es la ocupacion que tiene dentro del area  de trabajo?

Licenciado/a en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

Técnico/a en Enfermeria

89



4) ¢Cual es el tiempo de experiencia laboral que ti  ene en el area?
<1 afios

2-5 afnos

6-10 afios

11-20 aflos

>20 afos

5) ¢Cuantos empleos usted tiene actualmente?
Un empleo
Dos empleos

Tres empleos

6) ¢Cada cuanto recibe capacitaciones acerca de man ejo de Ulceras por
presion?

Cada mes
Cada seis meses
Cada afio

Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: “Actuacion de enfermeria en el manejo de pacientes con Ulceras por presion
en el area de especialidades clinicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
desde mayo a septiembre 2016”

Objetivo: Recopilar datos de la historia clinica de los pacientes con ulceras por
presion

Instrucciones para el observador:

* Revise cada expediente clinico de cada paciente atendido en la unidad.
» Escriba una “X” en los espacios en blanco en cada alternativa de los datos
requeridos.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

FormularioNo

1) EDAD:

<18 afos

18-30 aflos

31-59 aflos

>60 afos

2) SEXO

Hombre

Mujer

3) IMC (indice de masa corporal)

Insuficiencia Ponderal ~~ Normal __ Sobrepeso|  Sobrepeso Il

Obesidad |l Obesidad Il Obesidad Il Obesidad IV

4) PATOLOGIAS:

Diabetes

Hipertension Arterial

Insuficiencia Renal Cronica

Evento Cerebro Vascular

Otros ¢,Cual?
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5) TIEMPO DE HOSPITALIZACION:
lal5dias

16 a30dias

>30dias

6) LUGAR DONDE ESTA INGRESADO(A)
Cardiologia

Neurologia

Gastroenterologia__
Traumatologia__

7) GRADO DE UPP

Grado |

Grado Il

Grado Ill___

Grado IV

8) LOCALIZACION ANATOMICA DE LA UPP
Regidén sacra

Talon__

Zona Occipital

Apofisis vertebrales

9) LUGAR DONDE SE INICIO LA ULCERA
Casa

En este hospital

Otra casa de salud
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: “Actuacion de enfermeria en el manejo de pacientes con Ulceras por presion
en el area de especialidades clinicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil,

mayo-septiembre 2016”

Objetivo: Verificar el cumplimiento de cuidados del personal de enfermeria en los

pacientes que presentan uUlceras por presion.
Instrucciones para el observador:

* Acuda a cada &rea 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

S| CUMPLE

NO CUMPLE

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE

Valoracion del riesgo (escala de Braden)
Examen fisico y funcional

Estado nutricional

Tratamiento farmacoldgico

CUIDADO GENERAL DEL PACIENTE

Cuidado de la piel

Manejo de la presiéon

Fomento de la actividad y del movimiento
Cambio postural

Uso de SEMP

Cuidado de la alimentacion

VALORACION DE LA PRESION

Localizaciéon
Clasificacion: estadio
Signos de infeccion

CUIDADOS ESPECIFICOS DE LA LESION

Desbridamiento
Limpieza de la lesiéon con S.S 0.9% (no antisépticos)

Eleccion de apdsito adecuado
Prevencion y abordaje de la infeccion
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 20 de Mayo del 2016

DOCTORA

CARMEN ARREAGA SOTOMAYOR

DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GUAYAQUIL
En su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Nosotros Edison Gushqui Carchi con Cl. 0923810675 Y Jorge Pazmifio Ldpez con Cl. 0930580295,
Estudiantes de la Carrera de Enfermerfa “San Vicente de Paul” de la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil.

Nos dirigimos a Usted para comunicarle nuestro interés en realizar durante el Periodo de Mayo a
Septiembre del 2016; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencidn del
titulo de Licenciatura En Enfermerfa cuyo Tema es: ” ACTUACION DE ENFERMERIA EN LOS
PROTOCOLOS DE U.P.P EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y ESPECIALIDADES CLINICAS
DEL HOSPITAL GUAYAQUIL, MAYO-SEPTIEMBRE 2016” con la aceptacién y autorizacion de los
directivos de la UCSG/FCM/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracion y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacion) del presente
estudio; se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, salicitamos su autorizacion para desarrollar este estudio y nos gustaria contar con su
colaboracion, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
L% ‘ o } . o ¥
Clgerit™y @W
C.0523810675 C.10930580295 = /
Correo: eddy_g_c@hotmail.com Correo: jorge_15001500@hotmail.com

Fecha de entrega: 10/05/2016

Ce: Archivo AM/Fatima
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Guayaquil, 20 de mayo del 2016

DOCTORA
CARMEN ARREAGA SOTOMAYOR

DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GUAYAQUIL
En su despacho.-

De mis consideraciones;

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que los estudiantes EDISON ORLANDO GUSHQUI CARCHI
Y PAZMINO LOPEZ JORGE ALFONSO quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacion con el
tema “ACTUACION DE ENFERMERIA EN LOS PROTOCOLOS DE U.P.P EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS Y ESPECIALIDADES CLINICOS DEL HOSPITAL GUAYAQUIL” realicen la
encuesta en la institucién que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

(i AL SATTAGD DE RUAYAGUIL
tie fnw;w: f?ﬁ;‘z{:‘.’x,'mm—_ ge Paul
ie 1t E

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

Ve

s ReigelaMendoza Vinces

DIREGTORA (E) _
CAR E ENFERMERIA

Cc:Archivo

AM/Pamela

95



ORLANDO GUSHQUI CARCHI portador(a) de CEDULA 0923810675 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,

estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
COMPARECIENTE; JORGE ALFONSO PAZMINO LOPEZ portador(a) de CEDULA 0930580295 de nacionalidad
ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS
DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE:; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que
antecede DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD DE FECHA 25 DE MAYO DE 2016, es(son) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en tados sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia ﬁnﬁa(n)
cenmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. - Se archiva copia. GUAYAQUIL,
a25 DE MAYO DEL 2016, (15:49), '

-

CEDULA: 0923810675

NOTARIO(A) AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA
NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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Glenda Sanchez

De: Glenda Sanchez <gsanchez@hospitalguayaquil.gob.ec>
Enviado el: Jueves, 2 de junio de 2016 15:18

Para: erika.cabanilla@hospitalguayaquil.gob.ec

Asunto: Autorizacion

Datos adjuntos: image001.jpg

Mi estimada Licenciada Cabanilla, la presente tiene por objeto comunicarle que luego de haber cumplido con los
requisitos necesarios y la documentacion pertinente solicito se les brinde las facilidades a los estudiantes Edison
Gushqui Carchi y Jorge Pazmifio Lopez, de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, para que puedan realizar el trabajo de investigacion ( Encuesta y Observacion) en las Areas de
Especialidades Clinicas y en la Unidad de Cuidados Intermedios, para la cual se tomado contacto con la Leda. Anisa
Llovera, quien controla el Tema de Ulceras por presion en los meses de Mayo a Septiembre del 2016.

Atentamente,

Dr. William Mufioz Arambulo
COORDINACION DOCENCIA E INVESTIGACION

Glenda Sanchez Veloz
Docencia e Investigacion
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL "DR. ABEL GILBERT PONTON"

gsanchez@hospitalguayaquil.gob.ec

Dr. Abel Gilbert Ponton

& GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

GUIA PARA EVALUAR OPONENCIA DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO: ACTUACION DE ENFERMERfA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON ULCERAS POR
PRESION EN EL AREA DE ESPECIALIDADES CLINICAS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE 7

GUAYAQUIL, DESDE MAYO A

SEPTIEMBRE 2016

AUTORES: GUSHQUI CARCHI EDISON ORLANDO Y PAZMINO LOPEZ JORGE ALFONSO

FECHA: 8 DE SEPTIEMBRE 2016

El titulo expresa la idea principal de
la investigacion, en forma concisa y
concreta, con el nimero suficiente
de palabras.

El resumen contiene breve
descripcion del problema, objetivo
general, metodologia y resultados
esperados, redactado claramente en
no mas de 250 palabras .Contiendo
de 5 a 6 palabras claves.

Introduccion: Propésito de la
investigacion, alcance del problema,
antecedentes de investigaciones
relacionados con el tema.

Justificaciéon: Razones para
realizar la investigacion, y utilidad,
beneficiarios, conveniencias e
implicaciones practicas para resolver
el problema.

El planteamiento del problema :
descrito con los criterios de:
Formulacién del problema: Relato
de los hechos, los participantes,
caracteristicas del fendmeno,
lugares, fechas, conflictos,
situaciones dificiles,

Delimitacion del problema:
Tiempo y espacio

X La guia no establece formulacién del
problema, se delimita a preguntas de
investigacion. En el planteamiento
del problema se encuentra
delimitado el tiempo y espacio

Objetivos:

Objetivo general: deben expresar lo
que se espera lograr con el estudio
en términos de conocimientos o©
resultados esperados. Da una
nocién clara de lo que se pretende
describir, determinar, identificar,
comparar y verificar. Estad en
relacion con el problema y las
variables.

. Objetivos especificos: Expresan
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

la descomposicion y secuencia
l6gica del objetivo general.

Fundamentacion conceptual:
Descripcién literaria del problema
objeto de investigacion (citas o pie
de pagina)

Conceptos y temas que se
relacionan con el problema con
Fundamentacién legal (Constitucion
del Ecuador, Plan del Buen Vivir,
MAIS).

La disposicion indicada para
X las  referencias es con
formato APA por lo tanto el
trabajo no contiene citas a
pie de pagina

Las variables deben ser
operacionalizadas adecuadamente
en cuanto a su concepto, dimension,
indicador y escala y guardan
coherencia con problemay
objetivos.

En la metodologia : Debe estar
sefialado

El tipo de estudio y disefio (debe de
ser descriptivo para los del tercer
nivel).

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos utilizados
Procedimiento para la recolecciéon de
datos

Plan de tabulacién y analisis.

x’ Es estudio solo esta conformado
por una poblacién en particular

Presentacion y analisis de
resultados: Elaboracion de tablas o
graficos con los titulos y los
respectivos analisis.

Referencias bibliograficas: Deben
estar elaboradas de acuerdo con las
normas de Vancouver o en APA 6ta.
edicién y por lo menos un 80%
actualizadas con los ultimos 5 afios

Anexos: recogen todo lo
correspondiente a formularios,
encuestas, guias, consentimiento
informado, fotos, graficos entre otros
gue ilustren o detallen el trabajo.

PD: Preguntas a realizar (No menos de tres preguntas si lo considera pertinente)

nge:

R it )

Mgs. hesg@aﬂaé—@”mﬁna,

ESCALA PUNTUACION

5 = EXCELENTE
4=

3 = BUENO

2= REGULAR
1=MALO




2=
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del Ecuador Innovacion y Saberes

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Gushqui Carchi Edison Orlando, con C.C: 0923810675 vy
Pazmifio Lopez Jorge Alfonso , con C.C: 0930580295 autores del trabajo
de titulacién: Actuacion de Enfermeria en el manejo de pacientes ¢ on
Ulceras por presion en el area de especialidades ¢l inicas de un hospital
de la ciudad de Guayaquil, desde mayo a septiembre del 2016 previo a la
obtencién del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

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

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 16 de septiembre de 2016

Gushqui Carchi Edison Orlando Pazmifio Lopez Jorge Alfonso

C.C: 0923810675 C.C: 0930580295

e = Secretaria Nacional de Educacién Superior,
) Ciencia, Tecnologia e Innevacién
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