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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre la actuacion de enfermeria en la
prevencion de Ulceras por presion en nifios de 5 a 9 afios en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, en el lapso de
mayo — Agosto del 2017. Este problema se presenta con mayor frecuencia
cuando el cuidado que se ofrece no esta conforme con las necesidades que
realmente merecen los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos; lo que hemos podido observar en ésta Area del Hospital, son la
falta de la aplicacion de la técnica de cambio de posiciones cada 2 horas
Objetivo: Describir la actuacion de enfermeria en la prevencién de las
ulceras por presion en los nifios de 5 a 9 afos. Se trata de una
investigacion de tipo descriptivo, cualitativo, longitudinal y retrospectivo.
Materiales y método: se basa en la observacion directa al personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos. Resultados:
durante el periodo de mayo a agosto del 2017 se observé que un 95% del
personal de enfermeria realiza cambios posturales cada 2 — 3 horas; el 98%
no usa alcohol para el cuidado de la piel; que el 80% cumple con realizar el
examen diario de la piel, lo que nos indica que el personal que labora dentro
de la unidad de cuidados intensivos tiene conocimiento suficiente en el
cuidado y prevencion de las Ulceras por presion.

Palabras Clave: actuacion de enfermeria, prevencion ulceras por presion,
nifios de 5 a 9 afos.
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ABSTRACT

The present work deals with nursing performance in the prevention of
pressure ulcers in children aged 5 to 9 years in the intensive care unit of a
hospital in the city of Guayaquil, during the period May - August 2017. This
problem arises more frequently when the care offered is not in line with the
needs that are truly deserved by the Intensive Care Unit's pediatric patients;
what we have been able to observe in this Hospital Area are the lack of the
application of the technique of changing positions every 2 hours. Objective:
To describe nursing performance in the prevention of pressure ulcers in
children aged 5 to 9 years. It is a descriptive, qualitative, longitudinal and
retrospective type research Materials and method: it is based on the direct
observation to the nurses who work in the intensive care unit. Results:
during the period from May to August of 2017 it was observed that 95% of
nurses performed postural changes every 2 - 3 hours; 98% do not use
alcohol for skin care; That 80% complies with daily skin examination, which
indicates that the staff working inside the intensive care unit has sufficient
knowledge in the care and prevention of pressure ulcers

Keywords: performance of nursing, preventing decubitus, children 5 to 9
years.
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INTRODUCCION

El estudio se relaciona con la linea de investigacién sobre calidad de

atencion del cuidado de enfermeria en el area pediatrica clinica.

Segun Castillo dice que “las Ulceras por presion, son unas lesiones de
origen isquémico, localizadas en la piel y tejidos subyacentes, acompafados
de pérdida de sustancia cutanea producida por presion prolongada o friccion

entre dos planos duros”. (Castillo , 2013)

Las Ulceras por presion, tienden a presentarse cuando el tejido blando
esta cefiido entre dos planos, y no hay una buena circulacion sanguinea
entre la prominencia 6sea del propio paciente, y la superficie externa del

mismo.

Esto origina una isquemia de la membrana vascular lo que causa una
apariencia enrojecida en la zona de presion, lo cual induce alteraciones que

desembocan ulceracion, hasta la necrosis en la piel.

Estas se dan por la misma posicion del cuerpo por un prolongado
tiempo que por consiguiente producen laceraciones que afectan
directamente el ambito de la salud como a la estabilidad del paciente, ya que
también puede verse afectada la sensibilidad y provocar algun tipo trauma

de mental.

Estas laceraciones afectan la calidad de vida del paciente, dificultan
Su recuperacion y comunmente las Ulceras por presion pueden ser un
inconveniente repetitivo y costoso para las unidades de cuidados intensivos,
ya que conlleva un proceso de curacién y de regeneracion de la piel

demasiado extensa para el paciente.

Las ulceras por presion tienden a desarrollarse donde se concentra la
mayor presion, como la parte inferior de la espalda, las caderas, los codos y
los talones. (Castillo , 2013)
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Segun (Castillo , 2013) Para evitar las Ulceras por presion, es
necesario tomar en cuenta las siguientes indicaciones: Nutrir la piel seca,
Mejorar la nutricién, Variar las posiciones de personas en sillas de ruedas o
en cama,

Utilizar colchén de aire
Hacerse atender la incontinencia

Usar apositos especiales.

Los siguientes factores de riesgo estan propensos a influir en la aparicion de
las Glceras por presion:

Lesiones cutaneas

Dificultad en la enajenacién de oxigeno

Deficiencias nutricionales

Trastornos inmunoldégicos

Alteracion del estado mental, incontinencia urinaria o fecal.

El personal de enfermeria debe de estar capacitado, para establecer y
aplicar correctamente las normas de prevencion y evitar los factores de
riesgo, que desarrollan las Ulceras por presion, sabemos que el personal de
enfermeria ejercemos un papel significativo para contrarrestar el surgimiento

de éstas y otras lesiones.

Por medio de la realizacion de este estudio, se dara a conocer como
él o la enfermera debera proceder ante las necesidades que requiere el
paciente para problemas anexos a su patologia de base, y asi que su salud
no quebrante alin mas, ya que por medio de una buena atencion se ayuda a
una pronta recuperacion del paciente, y permitan evitar o tratar los factores
de riesgo implicados en el desarrollo y evolucion de las ulceras por presion,

por medio del cuidado y la atencién del personal de enfermeria.

Podriamos decir que la presencia de Ulceras por presion esta sujetada
directamente al papel de enfermeria durante la labor asistencial, y
el poder crear y aplicar todas las herramientas disponibles para la
prevencion y tratamiento de estas lesiones, es fundamental e indispensable

para mejorar la calidad de atencion y estadia del paciente.

16



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las UPP se han convertido en un grave problema de Salud a nivel
mundial y mas aln cuando se evidencia que las Instituciones Hospitalarias
brindan una atencion en salud suelen ser los testigos de este gran problema
en los pacientes y sobre todo en los pacientes que se encuentran en
cuidados intensivos

“Las ulceras por presion han constituido un serio problema que ha
afectado principalmente a las personas que deben permanecer encamadas
durante periodos largos de tiempo, como consecuencia de traumas o

enfermedades.”(Pesantes, 2012)

Para (Bautista & Bocanegra, 2013) las ulceras por presién son un
problema evidente debido a que tiene repercusiones socioeconémicas,
lograndose convertir en un fenémeno problemético en la salud , primero se
lo visibiliza como un problema familiar debido influye en la familia por las
secuencias de condiciones a las que el paciente debe ser sujeto una de
estas son “las curacion de las lesiones, administracion de antibidticos,
prolongacion de la estancia hospitalaria, factores que al articularse entre si
generan una influencia negativa para el paciente y todo su entorno
familiar’(Bautista & Bocanegra, 2013)

La prevencion de las ulceras por presion es una actividad del cuidado
directo del personal de enfermeria, para lo cual gestiona cuidados de la piel,
cambios posturales cada 2 horas, hidratacion, asepsia y asi prevenir
lesiones en la piel. Hemos oido quejas constantes por las inconformidades
dadas porque no reciben por parte del personal de enfermeria una atencion
de calidad y calidez, ya que la falta de interés del personal de salud

conllevan a que éstas Ulceras por presion se presenten.

“Este tipo de ulceras provocan sufrimiento y contribuyen a aumentar
considerablemente la morbi- mortalidad de las personas afectadas. Es por
ello, que la prevencién constituye un aspecto de importancia; ésta busca
evitar la presion prolongada y realizar una inspeccion de las areas

susceptibles como rutina.”(Pesantes, 2012).
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Para las medidas de prevencion de las Ulceras es necesario que sea
utilizada una rutina de prescripcion de enfermeria, elaborada después de un
periodo de profundidad sobre el asunto, realizada y respetada por todo el
equipo multidisciplinar. (Fernandes Lobosco, 2008).

Segun  (Fernandes Lobosco, 2008) el actuar del personal de
enfermeria es llevar un proceso de atencion ante las necesidades del
paciente hospitalizado que se encuentra en estado critico, en conjunto con el
personal que labora en dicha éarea, realizando a cada paciente una
valoracion de su estado de conciencia y piel por medio de la observacion,
valoracion y evaluacion. Ya que por su estado clinico esta predispuesto a
presentar lesiones cutdneas como son las ulceras por presion. Esta
evaluacion debe ser aplicada y respetada por todo el personal de esta area

priorizando las necesidades del paciente.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la actuacion del personal de enfermeria en la prevencion de
las ulceras por presion en los nifios de 5 a 9 afios hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos?

¢, Cuadles son las caracteristicas del personal de enfermeria que labora

en la unidad de cuidados intensivos?

¢Cuél es la actuacion de enfermeria en la atencion a la piel,
incontinencia y movilizacién para la prevencién de las Ulceras por

presidn en nifios de 5 a 9 afios en la Unidad de Cuidados intensivos?

19



JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion se ha convertido en uno de los problemas con
mayor frecuencia en el diario vivir profesional del personal de enfermeria
convirtiéendose en una responsabilidad para el personal porque deberan
trabajar con un esquema mental de prevencion, y de tratamiento para los
pacientes ya ulcerados.

En la atencidbn de las ulceras por presion, se analiza que la
responsabilidad de prevencion recae en el personal de enfermeria
encargado; ya sea, un profesional titulado, técnico de enfermeria, auxiliar de
enfermeria o auxiliar de servicios, ya que debe estar pendiente de su mejora
y mantener su integridad como paciente de esa institucion, debido que es un
deber ético de los profesionales y encargados ayudar al progreso del
paciente para salvaguardar su vida, a través de planes o guias de
prevencion y hasta de tratamientos, hasta de educar a los pacientes sobre
signos y sintomas para que ellos informen algin malestar o anomalia para
poder proceder a tiempo también gracias a su colaboracion, se puede tomar
como mala practica médica no cumplir con sus compromisos de atencién en
la cual se puede estar cometiendo un quebrantamiento ético.

El que hacer del personal de enfermeria es de vital importancia
porque se encuentra encuadrado en el bienestar del paciente, por lo cual
debe estar la intervencién bajo el uso de métodos, procesos o protocolos.

Esta investigacion es de gran importancia porque permite enfocarse
en la actuacion del personal de enfermeria de esta area de cuidados
intensivos, en el rango de edad de entre 5 a 9 afios de edad, ante los
cuidados de prevencién de las ulceras por presion, ya que es un area donde
los pacientes estan limitados en torno a sus movimientos fisicos, y que se
encuentran en un estado critico, donde depende del personal de enfermeria

implementando sus conocimientos de cuidado y confort en los pacientes.
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Podemos decir que a través de nuestra guia observacion aplicada en
el area de cuidados intensivos pediatricos que el personal de enfermeria si
actua ante la prevencion de ulceras por presion en el turno de la mafanay la
tarde, es decir que mantienen cultura de concientizacion en la que ayudara a

disminuir la aparicion de ulceras por presion.

Por lo tanto los beneficiarios de este estudio son los pacientes del
area de cuidados intensivos atendidos en un hospital de Guayaquil, puesto
gue se les realizaria una atencion de confort, calidad y calidez, priorizando
sus necesidades, y asi se pueda aplicar los cuidados necesarios para evitar
el riesgo de padecer ulceras por presion ante cualquier cuadro clinico que
presentan los pacientes en el &rea de cuidados criticos en los nifios de 5a 9

anos de edad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la actuacion de enfermeria en la prevencion de las Ulceras
por presion en los nifios de 5 a 9 afos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Pediatrico en la ciudad de

Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar al personal de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital pediatrico de la ciudad de

Guayaquil.

Establecer las actividades de enfermeria en la atencion a la piel,
incontinencia y movilizacion en la prevencion de las Ulceras por
presion en nifios de 5 a 9 afos en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un Hospital Pediatrico en la ciudad de Guayaquil.

22



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.-Referencia general de Investigaciones anteriores

“Segun los datos derivados de los diferentes estudios realizados a
nivel internacional, se evidencia en los siguientes porcentajes: Canada 23-
29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 8-15%, Estudio europeo (2007)
Bélgica/Suiza/lnglaterra 21-23%, Italia 8%, Portugal 13%, en Espafa el
estudio espafiol GNEAUPP (2005-2006) en todas las comunidades
8%”(MINSALUD, 2014)

Segun(Fernandez Garcia, 2012)hace referencia a los estudios
realizados por Lingren que revelan cdmo se diferencia la irrigacion
sanguinea entre las areas de la piel, las areas mas afectadas son las de
mayor presion segun los estudios realizados como el céccix, talon, omoplato
y la parte occipital de la cabeza. El enrojecimiento en la piel es debido al
fluido sanguineo que a su vez esta relacionada con la perfusion arterial

alterada.

“Algunos autores destacan la concurrencia de tres tipos de presiones en el

origen de estas lesiones:

» La presién vertical (el efecto de la presion entre la piel y la prominencia

0sea)
* La presion de contacto entre la epidermis y la superficie de apoyo
* La presion de cierre de los capilares”(Fernandez Garcia, 2012)

De acuerdo al (MINSALUD, 2014)Estudios realizados por diferentes
universidades como la Universidad de Colombia indican que las ulceras por
presién surgen “en el 3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un
momento dado; de igual manera, muestra que la tasa de incidencia de
desarrollo de una nueva ulcera por presion oscila entre 7,7% y 26,9%; que

dos tercios de las ulceras que aparecen en hospitales”

23



Ocurren con mayor frecuencia en los grupos prioritarios que son los
pacientes mayores de 70 afios o adulto mayor y en nifios lo cual causa

tardanza a una respuesta favorable a la rehabilitacion.

2.2.- Descripcion Literaria del problema objeto de

Investigacion

Segun lo indicado por él (MINSALUD, 2014)Se ha constituido como
un gran problema de salud la aparicion de las Ulceras por Presion en
pacientes criticos que afectan indirectamente a la familia del paciente,
debido a que su recuperacion va a llevar un proceso mas lento,
incrementando su estadia hospitalaria y por ende afectara la economia
familiar

“‘En la actualidad tienen una connotacién legal importante para el
equipo de salud, pues representan una complicacién del cuidado de la salud
qgue no debe ser atribuible exclusivamente al cuidado de
enfermeria”(MINSALUD, 2014)

Un indicador relevante para el personal de enfermeria es la prevencion de
Ulceras por Presién debido a su abordaje multidisciplinario en el manejo de
cuidados en pacientes criticos

“Las Ulceras por Presion (UPP) son de rapida aparicion y cursan con
un proceso de larga curacion debido al gran compromiso que se puede
generar en las estructuras musculares y tendinosas de un éarea
corporal.”(MINSALUD, 2014)

La frecuencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos es un contrariedad concurrente en estos
pacientes debido a que existe mayor dificultad para movilizarlos provocando
un impacto negativo en la salud de estos pacientes, estas situaciones de
ulceras pueden ser prevenidas con los respectivos cuidados adecuados por
el personal de salud basados en los protocolos establecidos por la Institucion

“‘Es de interés terapéutico porque pueden deteriorar y complicar un
tratamiento integral, prolongar la estancia hospitalaria. Suponen una
sobrecarga de trabajo para la enfermeria, ocasionar pérdida de autonomia,

independencia y autoestima.”(Pesantes, 2012)
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2.3.- Conceptos y Temas que se relacionan con el problema
Para la comprension del problema de las Ulceras por Presion se debe

identificar, el primer 6rgano que se ve afectado por este problema, se

detallara conceptos y caracteristicas de la piel que es el érgano afectado en

las UPP en los pacientes de diferentes hospitales.
2.3.1.- Caracteristicas de la piel

Segun Merino y Noruega “La piel es la cubierta externa del cuerpo
humano y uno de los 6rganos mas importantes del mismo tanto por tamafio
como por sus funciones. La piel separa al organismo del medio ambiente
externo y, al mismo tiempo, permite su comunicacién con él mismo. Es una
envoltura completa sin soluciones de continuidad, ya que en las regiones
donde se encuentran los orificios naturales del organismo” (Merino &
Noruega, 2014)

Para el mismo autor la piel cumple ala funcion de una barrera
protectora contra agresiones exteriores del medio ambiente como
“agresiones mecanicas, quimicas, toxicos, calor, frio, radiaciones ultravioleta

y microorganismos patogenos.”(Merino & Noruega, 2014)

Existen tres capas de tejido de piel, cuyo principio embriolégico es diferente

y cumplen distintas funciones

Detalle de capas de tejido

“La epidermis.

La dermis o corion

El tejido subcutaneo o también denominado hipodermis o subcutis.” (Merino
& Noruega, 2014)

“La epidermis es la capa mas externa, estd formada principalmente por
células llamadas queratinocitos. Varia de espesor segun las regiones del

cuerpo, la edad y el sexo, entre 0.04 y 0.4 mm.

La dermis: sirve de nutricibn y sostén para la epidermis, tiene tres

componentes: células, fibras y sustancia fundamental.
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Hipodermis: La constituye la célula grasa o adipocito, ademas de vasos
sanguineos y nervios. Las funciones de la hipodermis son: Proteccion contra
traumatismos, material aislante del frio y reservorio de energia caldrica en

caso de ayuno.”(Dermatologia, 2011)
2.3.2.- Las ulceras por presion en la Piel

Segun (Moélnlycke Health Care, 2013)Una Ulcera por presion se puede
definir como una lesion localizada en la piel o en el tejido subyacente,
normalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion o la

presién combinada con el cizallamiento.

En cambio para (GNEAUPP, 2014)Una lesion localizada en la piel y/o
el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia ésea, como un
resultado de la presidén, o la presion en con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a
presibn externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos
El factor productor mas importante es la presion, sin embargo la humedad, el
escoriamiento de la piel y el desgarro de los vasos capilares que la nutren

contribuyen para aumentar el riesgo de las laceraciones.

El lapso de permanencia no necesita ser demasiado largo,
inclusivamente el tiempo que se pasa en una operacion puede ser causa de
la aparicion de estas Ulceras. Se ha deducido que el tiempo minimo para la

aparicion de estas magulladuras es de 2 horas en la misma posicion.
2.3.3.-Clasificacion de las ulceras por presion.

“1ra fase.

Cambio visible en la epidermis completa, unida con la coercion, que se
manifiesta por un eritema cutdneo que no palidece al presionar; en pieles

oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados.
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2da fase.

Desgaste parcial del grosor de la piel que dafia a la epidermis, dermis o
ambas. Ulcera superficial que tiene semblante de abrasion, ampolla o créater

superficial.
3ra fase.

Desgaste total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido
subcutaneo, que puede desarrollarse hacia abajo pero no por la fascia

subyacente.
4ta fase.

Es una pérdida de piel en todo su espesor con una extensa distribucion,
necrosis de los tejidos o deterioros en los musculos, huesos o estructuras de
soporte como tendones o capsulas de las articulaciones”. (Garcia
Fernandéz, 2015).

2.3.4.- Factores de Riesgo

Las Ulceras por Presién al igual que la mayoria de enfermedades se
constituyen como un gran problema de riesgo y se presenta en cierto grupo
de pacientes especificos como los de area de cuidados Intensivos ya que
estos se encuentran imposibilitados de movimiento voluntario de sus

extremidades.
Los Factores de Riesgo se dividen en dos:

Factores Intrinsecos:
Son los que hacen parte de las condiciones propias del paciente como

la edad o la enfermedad.

Malnutricién: en referencia a pacientes con baja proteina y carbohidratos en
su cuerpo lo que genera falta de energia para la movilizacion de su cuerpo,
las vitaminas y los carbohidratos son esenciales para la rapida cicatrizacion
de las heridas presentadas en los pacientes, una bajo nivel de nutrientes en
el cuerpo del paciente provoca que quede en una posicion indefensa frente a

estos factores.
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Edades extremas (neonatos y adultos mayores): En los neonatos la piel es

diferente ya que esta es limitada, lo cual provoca la pérdida de agua e
hidratacion del tegumento.

Humedad: referente a la humedad la excesiva hidratacion de la piel,
provocada por causas anexas presentadas por las distintas patologias como
son ‘“incontinencia urinaria, fecal, sudoracion abundante y heridas

exudativas, macera y ablanda la piel, disminuyendo su resistencia’
(Fernandez Garcia, 2012)

Hipertermia (fiebre): Al subir la temperatura mayor a 38°C los tejidos de la

piel aumentas sus necesidades de oxigeno y pérdida de la hidratacién lo que

la hace mas susceptible

Factor psicoldgico: los diferentes estados de animo que puede presentar el

paciente como estado animico, emocional provocado por la misma situacién
hospitalaria dado que el stress en que se encuentra el paciente aumenta la
produccion de hormonas.

Pérdida sensorial e inmovilidad: La referente se trata de paciente con

trastornos neurologicos como el cambio en la percepcion sensorial y
movilidad los mismos que establecen una importante vulnerabilidad en el

desarrollo de las ulceras por presion

Hipotension: Esta implica un importante riesgo en la aparicion de ulceras por
presion, ya que la disminucion del flujo sanguineo reduce la apropiada

irrigacion de la piel

Factores Extrinsecos:

Son los que hacen parte de las condiciones ambientales que rodean
al paciente.
Presion: esta es la razén principal de la ulcera por presion debido a que los
tejidos dejan de tener circulacion sanguinea y por esta misma razon
aparecen, mientras mas profunda es la presion en la piel los tejidos estan

con mayor afectacion.
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Friccidn: esta trastorna las capas de la piel haciéndolas indefensas a los
dafios por el roce y fuerza debido a los movimientos de cuerpo humano.

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). EI cizallamiento obliga a las capas superficiales de la piel a
permanecer en forma estatica. 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. Un claro ejemplo de
cizallamiento ocurre cuando la cabecera de la cama se levanta (posicidon
semi sentado), la trama ésea tiende a deslizarse hacia abajo, mientras la piel

sacra se adhiere a la cama.
2.3.5.-Prevencion de las UPP

“Las Escalas de Valoracion de Riesgo de U.P.P. son herramientas
validadas que relunen sistematicamente algunos factores de riesgo
individuales, para posibilitar la identificacion de pacientes con riesgo de
desarrollar ulceras por presion.”(Sociedad Peruana de Medicina Interna ,

2000).

Varias investigaciones identifican la necesidad de la valoracion de los
factores de riesgo que no hayan sido identificados en las escalas debido a
que algunos factores tienen mayor relevancia en ciertos pacientes

dependiendo el caso.

“‘Asi, la busqueda de parametros de riesgo independientes
complementan e individualizan ain mas el riesgo de desarrollar ulceras por
presion, permitiendo la elaboracion de planes preventivos, disminuyendo la

morbimortalidad y optimizando la calidad de atencién y los escasos recursos
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con que cuentan generalmente los pacientes.”(Sociedad Peruana de

Medicina Interna , 2000)

La escala de Norton mide el Riesgo que tienen los pacientes en las Ulceras

por Presion.
ESCALA DE NORTON
ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCI | TOTAL
FisIicO MENTAL A
GENERAL
BUENO ALERTA AMBUANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO APATICO DISMINUIDA CAMBIA CON OCASIONAL 3
AYUDA
REGULAR CONFUSO | MUY LIMITADA SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ALTO ESTUPURO INMOVIL ENCAMADO URINARIA Y 1
SO FECAL
COMATOSO

En referencia a la sociedad Peruana de Medicina se realiza una sintesis de

la Escala de Norton

1.-Estado fisico general: Muy malo (1), Pobre (2), Mediano (3), Bueno (4)

En el primer estadio en la escala de Norton podemos observar la gravedad

de la incontinencia en el paciente y que tanto va a afectar en el aspecto de la

presencia de ulceracion en la piel.
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2.-Estado mental: Estuporoso/comatoso (1), Confuso (2), Apatico (3), Alerta

(4)

En este estadio vamos a observar el nivel mental y de conciencia del
paciente, lo cual nos indicara la posibilidad mas alta hasta la nula de la

presencia de ulceras por presion segun su estado mental.

3.-Actividad: Encamado (1), Sentado (2), Camina con ayuda (3), Ambulante

(4)

Este estadio nos indica de qué forma debemos actuar en un paciente que
esta con poca actividad fisica por la enfermedad o patologia que presenta,

aplicando los cuidados adecuados y asi evitar las ulceras por presion.

4.-Movilidad: Inmavil (1), Muy limitada (2), Disminuida (3), Total (4).

Este estadio nos permite valorar el fuerte compromiso que tiene la piel en un
paciente con total limitacion de su movilidad, al cual se le tendra que
implementar un estricto proceso de atencion de enfermeria y asi evitar

lesione graves en la piel. (Analisis de cada estadio de la escala de Norton).

5.-Incontinencia: Urinaria y fecal (1), Urinaria o fecal (2), Ocasional (3),

Ninguna (4)

En el estadio en la escala de Norton del area fisioldgica podemos
observar la gravedad de la incontinencia en el paciente ya que no controla
sus esfinteres; ya sea urinario o fecal y que tanto va a afectar en la aparicion

de ulceracion en la piel. (Analisis de cada estadio de la escala de Norton).
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Interpretacion

“Presenta un rango total de 1 a 20 puntos.
Interpretacion orientativa de la puntuacion:
De 5 a 9 puntos: Riesgo muy alto

De 10 a 12 puntos: Riesgo alto

De 13 a 14 puntos: Riesgo medio

> De 14 puntos: Riesgo minimo / sin riesgo”(Sociedad Peruana de Medicina

Interna , 2000)

2.4.- Proceso Enfermero Relacionado con el problema
“La ulcera por presién no supone un problema de salud resuelto con

la rehabilitacion e integracion en la comunidad de estos pacientes.”(Castillo
2013).

Segun (Castillo , 2013) los cuidados que se debe tener al paciente
afectado por las ulceras por presién esta el mantener la piel seca y a la vez
limpia, estar pendiente de las alteraciones que puede causar dicha
afectacion, también no utilizar sobre la piel ningun tipo de alcoholes, ademas
de tener una atencion especial a las zonas en la cual existieron lesiones por

presién con anterioridad.

Dentro el proceso enfermero podemos expresar las Caracteristicas de
la Enfermera como profesional, en la cual debe regirse a dar un buen
servicio ante la sociedad implementando su conocimiento bajo
responsabilidades a su cargo, segun (Amezcua) dentro de las caracteristicas
estan:

Tiene un cuerpo de conocimientos conveniente que pretende progresar el
desarrollar continuamente para optimizar sus servicios.

Es responsable de los pacientes a cargo.
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Implanta sus propias normas y modelos de accion y criterios de régimen de
la misma.

Aplica sus servicios a las variables y necesidades cambiantes.

Reconoce y asume la responsabilidad de salvaguarda al publico al cual
sirve.

Esta regido a un codigo de conducta con principios éticos.

2.4.1.- INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION

El actuar de la enfermera debe tener criterios de evaluacion y para la
prevencion de ulceras por presion se ha escogido la teoria del déficit de auto
cuidado; en la que los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado
dependiente. La teoria de Orem determina cuando y por qué se necesita de

la intervencion de la enfermeria.

Segun (OREM, 2012) la enfermera asume el rol de auto cuidar al
paciente cuando esté limitado de hacerlo por si mismo, ya sea por su
condicién critica, asi como en su entorno fisico, psicolégico, biolégico o
social que presentara el paciente al momento de abdrdalo. Dentro de esta
fase de auto cuidado existe un proceso de atencion de enfermeria de
intervenciones que debemos ejecutar para prevenir o disminuir las lesiones
cutaneas en el paciente o individuos hospitalizados y limitados de sus
acciones, basadas en correspondencia de ayuda y/o reemplazo de su auto
cuidado hacia su propia valia, aplicando intervenciones o estrategias
terapéuticas con el fin de cumplir con el objetivo principal de prevenir las
ulceras por presién en los nifios hospitalizados en el area de la unidad de
cuidados intensivos, y son el conjunto de medidas encaminadas a prevenir
la aparicion de Uulceras por presion (UPP), y se aplicardn a todos los
pacientes con riesgo de padecerlas y segun estudios los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos son los mas propensos a
desarrollar ulceras por presion. Segun el personal que labora en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos las Intervenciones para la prevencion de

ulceras por presion se basa en tres indicadores:
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Piel, movilidad e incontinencia.

A continuacion se detalla los cuidados especificos en cada uno de los
indicadores:

1.- Piel

Reconocer la condicion de la epidermis habitualmente.

Conservar la dermis del paciente en todo instante limpia y seca.

Manipular limpiadores con potencial irritativo bajo.

Higienizar la piel con agua tibia.

No manejar en la piel ningun tipo de alcoholes (de romero, tanino, colonias,
etc.)

Emplear cremas hidratantes, gestionando su total filtracion.

Manipular preponderantemente lenceria de telas naturales.

Memorizar las posibles heridas por friccibn podran valerse de apoésitos
protectores (poliuretano, hidrocoloides)

No ejecutar masajes sobre prominencias éseas.

2.- Incontinencia

Procedimiento de la incontinencia.

Rehabilitacion de esfinteres.

Cuidados del paciente: absorbentes, colectores,...

3.- Movilizacion:

Confeccionar un plan de recuperacién que optimice la movilidad y actividad
del paciente.

Efectuar cambios posturales: Cada 2-3 horas a los pacientes encamados,
siguiendo un movimiento dispuesto e individualizado.

Conservar el alineamiento corporal, la reparticién del peso y el equilibrio.
Impedir el contacto continuo de las prominencias 6seas entre si.

Evadir el arrastre. Realizar las movilizaciones oprimiendo las fuerzas
tangenciales.

En decubito lateral, no exceder los 30 grados.

Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°) y durante el
minimo lapso si fuera necesario.

Utilizar dispositivos que atenten al maximo la presion: colchones, cojines,

almohadas, protecciones locales, etc.
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2.5.-Fundamentacién Legal

El Siguiente proyecto se ha tomado como base las siguientes leyes:

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua... El Estado garantizara el derecho a la salud
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la salud se rige
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, y
enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, protecciébn y recuperacibn de las capacidades Yy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se qguiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atenciéon primaria de salud,
articulara los diferentes niveles de atencion y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La
red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud

y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
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estatales, de la seguridad social y otros proveedores que pertenecen
al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
e Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias
y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

(Codigo de la nifiez y la adolescencia, 2003)

e Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,
psicolégica y sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,

publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del

nifo, nifia o adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencién con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales;

36



8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan

un adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o

nifia y su madre y padre; vy,

10. El derecho de las madres a recibir atencidén sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas,
pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier
clase, a nifios, niflas y adolescentes.
e Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la
salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del

Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que

favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de
los servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y
adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno
infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacién

infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagndstico temprano
de los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion

oportunos;

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y

adolescentes;
5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, niflas y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricion, y en

las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; vy,
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7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

e Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los

establecimientos de salud, publicos y privados, cualquiera sea su

nivel, estan obligados a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y
adolescente que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de
ninguna naturaleza. No se podra negar esta atencion a pretexto de la
ausencia del representante legal, la carencia de recursos econdémicos, la
falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra circunstancia similar;
2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia o adolescente, a sus

progenitores o representantes;

3. Mantener registros individuales en los que conste la atencion y
seguimiento del embarazo, el parto y el puerperio; y registros actualizados
de los datos personales, domicilio permanente y referencias familiares de la

madre;

4. Identificar a los recién nacidos inmediatamente después del parto,
mediante el registro de sus impresiones dactilar y plantar y los hombres,
apellidos, edad e impresion dactilar de la madre; y expedir el certificado legal

correspondiente para su inscripcion inmediata en el Registro Civil;

5. Informar oportunamente a los progenitores sobre los requisitos y
procedimientos legales para la inscripcion del nifio o nifia en el Registro Civil;
6. Garantizar la permanencia segura del recién nacido junto a su madre,
hasta que ambos se encuentren en condiciones de salud que les permitan

subsistir sin peligro fuera del establecimiento;

7. Diagnosticar y hacer un seguimiento médico a los nifios y nifias que

nazcan con problemas patoldgicos o discapacidades de cualquier tipo;

8. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados ordinarios y
especiales que deben brindar al recién nacida, especialmente a los nifios y

nifas a quienes se haya detectado alguna discapacidad,;
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9. Incentivar que el nifilo o nifla sea alimentado a través de la lactancia

materna, por lo menos hasta el primer afio de vida,

10. Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad

del nifio, nifia y adolescente;

11. Informar inmediatamente a las autoridades y organismos competentes
los casos de nifios o nifias y adolescentes con indicios de maltrato o abuso
sexual; y aquellos en los que se desconozca la identidad o el domicilio de los

progenitores;

12. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso

sexual; y,

13. Informar a las autoridades competentes cuando nazcan nifilos con

discapacidad evidente

El proyecto basa su énfasis en planes centrado en el desarrollo o mejora de
la salud de los seres humanos, a continuacion se detallara dentro de cada

plan, politicas especificas que aportaran al sustento del proyecto

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR 2013 -.2017
2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion
de calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la

persistencia de desigualdades, exclusion y discriminacion.

a. Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud
publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de
salud en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de
los territorios y la densidad poblacional.(Consejo Nacional de planificacion,
2013-2017)

b. Crear e implementar mecanismos de ayuda y cobertura frente a
enfermedades raras y catastroficas, con pertinencia cultural y con base en
los principios de equidad, igualdad y solidaridad.(Consejo Nacional de
planificacion, 2013-2017)
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2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a personas
y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia

d. Generar mecanismos de corresponsabilidad social, familiar y comunitaria
en la gestion delos ambitos de salud, educacion, participacion ciudadana y

cuidado a grupos prioritarios. (Consejo Nacional de planificacion, 2013-2017)

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencién que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud,
atencién y cuidado diario, proteccién especial, rehabilitacion social y deméas
servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus
diferentes  niveles, modalidades, tipologias y prestadores de

servicios.(Consejo Nacional de planificacion, 2013-2017)

b. Regular y evaluar la incorporacion de profesionales calificados,
capacitados y especializados, segun corresponda y con la pertinencia
necesaria, en los sistemas nacionales de educacion, salud, atencion y
cuidado diario, proteccién y asistencia a victimas de violencia, rehabilitacion
social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social.(Consejo Nacional de planificacion, 2013-2017)

c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional,
formacion continua, evaluacion, certificacion y re categorizacion laboral para
los profesionales de la educacion y la salud y para los profesionales o
técnicos de servicios de atencién y cuidado diario.(Consejo Nacional de
planificacion, 2013-2017)
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3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién

integral de salud

f. Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el punto
de entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el
itinerario del paciente en el sistema y permita la deteccién, el diagnostico y el
tratamiento temprano de las enfermedades en la red publica integral de

salud(Consejo Nacional de planificacion, 2013-2017)
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CAPITULO III.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:

Nivel: Descriptivo
Meétodos: Cuantitativo y seguin el Tiempo: prospectiva

DISENO: no experimental

3.1.- POBLACION Y MUESTRA: un total de 30 personales de Enfermeria
Distribuidas en los tres turnos: 12 enfermeras en la mafiana, 10 enfermeras
en la tarde, 8 enfermeras en la noche, en la Unidad de Cuidados Intensivos

en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se aplic6 una entrevista, dirigida al personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos. Una guia de observacion
directa para la verificacion en el cumplimiento de la actuacion de enfermeria

en la prevencion de Ulceras por presion.
TECNICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez recolectado los datos, y por medio de entrevista y su
respectiva guia de observacién, se utiliz6 el programa Excel para la
tabulacion y la organizacion de graficos para la exposicién de resultados

obtenidos.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Actuacion de enfermeria en la prevencion de UPP

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA

Conjunto de Caracteristicas

actividades y Jefe

procedimientos Administrador (a)

estandarizados _

para la cargo Supervisor

satisfaccion de Cuidado directo

necesidades

basicas en sexo Femenino

pacientes. Masculino
edad 30 -40

grado académico

Lic. En enfermeria
Tec.en enfermeria
Int. De enfermeria

Aux. de enfermeria

turno de trabajo

Mafana
Tarde

Noche

afios de trabajo

3-6 meses
6-12 meses
12.24 meses

Mas de 24 meses

cuidados
especificos

piel

Examen diario de
piel.

Mantiene piel limpia
y seca.

Usa jabones
irritativos para
limpieza y bafo.
Realiza lavado con
agua tibia.

Utiliza alcohol para
piel.

Hidrata la piel con
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cremas.
Reduce posible
lesiones.

Realiza masaje en
prominencia 0sea.

incontinencia

Realiza reeducacion
de esfinteres.
Coloca colectores.
Coloca absorbentes
(PANAL)

Movilizacién

Elabora plan de
rehabilitacion
Cambios posturales
cada 2-3 horas.
Mantiene alineacion
del cuerpo.

Evita el arrastre.

En decubito prono
no sobrepasa 30
segundos.

Elevar la cabeza 30
grados.

Usa colchones,
cojines, almohadas,
protecciones
locales.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico N°1

Examen Diario de Piel
90% -
80% |
70% -

D 60% -

w

= 50% -

&

S 40% - usl
(1’4

S 30% - uNO

20% -
10% -
0% -

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretaciéon de los resultados

El 20% no realiza el examen diario de la piel, lo que es un factor
predisponente para que aparezcan las Ulceras por presion; mientras que el
80% si lo realiza indicando que la mayoria del personal tiene sumo cuidado

con esta intervencion.
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Grafico N° 2

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PIEL:;Mantiene la Piel Limpia y

Seca?

85%

Si NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 15% no mantiene la piel limpia y seca lo que ocasionara que se acelere el

proceso de formacién de Ulceras por presion; mientras que el 85% si la

mantiene de esta manera evitando la aparicion de las mismas.
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Grafico N°3

PIEL:¢Usa Jabones Irritativos para

Limpieza y Baho?
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 26% no usa jabones irritativos para la limpieza y bafio del paciente, lo que
nos indica que este porcentaje del personal de enfermeria tiene el
conocimiento necesario acerca del uso de dichas sustancias; mientras que el

74% lo utiliza causando un grave impacto en el paciente.
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Grafico N° 4

PIEL:¢Realiza Lavado con Agua Tibia?
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Si

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 40% no realiza el lavado con agua tibia lo que nos indica que no se llevan
a cabo de manera correcta los procesos y protocolos en torno al aseo del
paciente encamado; y el 60% si lo realiza ayudando de una manera

significativa en la prevencion de las Ulceras por presion.
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Grafico N° 5

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PIEL:¢ Utiliza Alcohol para la Piel?

2%

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 2% aun utiliza alcohol para la piel; mientras que el 98% no lo usa,
denotando que hay un cuidado apropiado de casi todo el personal de

enfermeria, en la piel de los pacientes internados.
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Grafico N°6

PIEL:éHidrata la Piel con Cremas?

90%
80%
70%
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40%
30%
20%
10%

0%

Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados
El 20% no hidrata la piel con cremas lo que estad contraindicado en la

actuacion para la prevencion de las Ulceras por presion; y el 80% si lo realiza
de manera adecuada ayudando asi a la prevenciéon de dichas Ulceras.
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Grafico N° 7

PIEL:¢ Reduce Posibles Lesiones?

100%
90%
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0%

Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 22% no reduce posibles lesiones teniendo un impacto moderado en el
proceso de la prevencion de Ulceras por presion; mientras que el 88% si lo

realiza favoreciendo dicho proceso.
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Grafico N° 8

PIEL:¢ Realiza Masaje en Porminencia

Osea?

90%
80%
70%
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40%
30%
20%
10%
0%

Sl1

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 82% no realiza masaje en prominencia 0sea, lo que indica que no se
ayuda de manera correcta en la prevencion de Ulceras por presion, ya que
estos masajes ayudan a la vascularizacion de dichas zonas; mientras que el

18% si lo realiza evitando un desgaste acelerado del tejido.
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Grafico N° 9

INCONTINENCIA:¢Realiza

reeducacion de esfinteres?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 14%

0%

86%

Si NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

EL 86% no realiza la reeducacion de esfinteres, indicando claramente que
esta es una de las intervenciones que menos realiza el personal de
enfermeria siendo una de las mas primordiales en la prevencién de las

Ulceras por presion; el 14% lo realiza siendo poco exitoso en el proceso.
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Grafico N°10

INCONTINENCIA:éColoca Colectores?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% | 13% |

0%

87%

Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 87% no coloca colectores influenciando de manera negativa en la
prevencion de Ulceras por presion ya que el contacto de fluidos con la piel
del paciente causara un dafio importante; el 13% lo realiza de manera

oportuna evitando la aparicion de las Ulceras por presion.
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Grafico N°11

INCONTINENCIA:é Coloca absorbentes?

90%
80%
70%
60%
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84%

SlI NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretaciéon de los resultados

El 84% no coloca absorbentes en los pacientes ingresados; mientras que el

16% si los coloca evitando el contacto de fluidos con la piel.
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Grafico N°12

MOVILIZACION:¢Elabora plan de

Rehabilitacion?

100%
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0%

Sl

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 90% no elabora un plan de rehabilitacion, mientras que el 10% si lo realiza
favoreciendo de manera optima el cuidado hacia el paciente, identificando
los procesos a realizar en cada una de las etapas del proceso enfermero

para estos pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
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Grafico N° 13

MOVILIZACION:¢Realiza cambios
posturales cada 2 -3 horas?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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0%

5%

Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 95% realiza cambios posturales cada 2-3 horas, siendo esta una de las
actividades que mayor porcentaje de realizacion refleja ya que esto ayudara
a evitar que el cuerpo pase de un solo un lado por un tiempo exagerado; tan

s6lo un 5% no lo realiza.
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Grafico N°14

MOVILIZACION:é Mantiene alineado el
cuerpo?
90%
80%
70% 81%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ’ 19% I
0%
Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 19% no mantiene alineado el cuerpo, es importante que esta intervencion
se cumpla en un 100 por ciento ya que esto sirve para que el cuerpo no
guede sobre las barandas de la camilla o alguna otra superficie que

produzca lesion; y el 81% del personal si lo realiza de manera oportuna.
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Grafico N°15

MOVILIZACION:¢éEvita el arrastre?
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10% 18%

0%

Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

EL 82% si evita el arrastre de los pacientes al momento de realizar algin
procedimiento como seria el aseo, el cambio de posturas, etc...esto ayuda a
gue no haya un rozamiento de la piel con la superficie de la cama u otra
estructura que genere un potencial dafio al paciente; mientras que sélo el

18% no lo realiza.
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Grafico N° 16

MOVILIZACION:¢Sobrepasa
30segundos en decubito prono?

70%
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Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El 64% cumple con esta intervencion ya que se mantiene al paciente en
dicha posicion por sélo 30 segundos y de esta manera se evitara apoyar
todo el peso en las prominencias 6seas; el 36% no lo realiza generando

impactos graves directamente para el paciente.
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Grafico N°17

MOVILIZACION:¢Eleva la Cabecera 30
grados ?
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80% °
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Sl NO

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

En el grafico evidenciamos que el personal si cumple con el pardmetro de
elevar la cabeza del paciente a 30 grados esto contribuye en el cambio de
postura o movimiento porque hay que evitar la friccion del paciente y

mantener la comodidad del mismo.
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Grafico N°18

MOVILIZACION:¢ Usa colchones,
cojines,almohadas,protecciones

locales ?
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Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El 98% si usa colchones, cojines, almohadas y protecciones locales
ayudando asi a reducir la friccion entre la superficie de la cama y la piel del
paciente encamado y asi se reduce el riesgo de aparicion de las Ulceras por

presion; mientras que solo el 2% no los usa.
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ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

Grafico N°19
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encuestado ?

4%
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

El grafico muestra que la edad que prevalece en el personal que labora en el
area de UCI es de 30 a 40 afios, edad Optima para poder ejercer los

cuidados de manera precisa al paciente encamado, sobre todo en la parte

de la movilizacion.
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Grafico N° 20

éQué sexo es el personal
encuestado?

120%

100%

20% 98%

60%

40%

20%
2%

0%
Masculino Fenenino

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

En el &rea de UCI so6lo el 2% es de sexo masculino, mientras que el 98% es
de sexo femenino, lo que nos indica que la enfermera brinda un cuidado con
mayor calidez propio de su naturaleza humana, cabe recalcar que esto
también influye en el proceso de prevencion de Ulceras por presion, ya que
un mejor trato o forma de abordaje hacia el paciente siempre tendra una

buena repercusion.
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Grafico N°21

¢Qué cargo desempeiia en el area
donde labora ?
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directo

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretaciéon de los resultados

En el grafico se evidencia que el indice alto es el personal que tiene el cargo
de cuidado directo el mismo que trabaja en la prevencion ya que tiene

relacion directa con el paciente.
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Grafico N° 22

éCual es el grado académico ?
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretaciéon de los resultados

Gréafico muestra como resultado que el personal de salud encuestado tiene
como grado académico licenciatura en enfermeria seguida por otros grados

académicos como técnicos, auxiliares.

Se evidencia que no existe dentro del personal encuestado grados

académicos de maestrias y PHD.
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Grafico N°23

¢éEn que turno trabaja en la UCI?
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Analisis e Interpretacion de los resultados

Se observa en el grafico que la mayor parte del personal se concentra en el
turno de la mafana, lo que indica que las actividades de enfermeria se

cumplen de mejor manera y con mayores evidencias.
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Grafico N°24
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
Elaborado por: Alvaro Garcia, Jessenia Garcés

Andlisis e Interpretacion de los resultados

El personal segun el grafico cuenta con una experiencia amplia por la
cantidad de meses que lleva laborando en el area, lo que beneficia en el
accionar de las actividades regidas estrictamente a esta area, ya que no hay
la rotacién constante por cada dependencia del hospital y evitando asi que

se pierdan los distintos proceso dentro de un area de cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

La actuacion de enfermeria en la prevencion de las Ulceras por
presion en los nifios de 5 a 9 afos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos comprende en que el 95% del personal de
enfermeria realiza cambios posturales cada 2 — 3 horas; el 98% no
usa alcohol para el cuidado de la piel; que el 80% cumple con realizar
el examen diario de la piel, lo que nos indica que el personal que
labora dentro de la unidad de cuidados intensivos tiene conocimiento
suficiente en el cuidado y prevencién de las Ulceras por presion y que
aplica técnicas en pro de la mejora constante de los pacientes.

El 98% es de sexo femenino, el 81% del personal de enfermeria esta
dentro del rango de 30 a 40 afios de edad y el 88% del personal de
enfermeria tiene més de 2 afos laborando dentro del area de
cuidados intensivos, lo que nos indica que se encuentran en
condiciones favorables para el desarrollo de las actividades de
enfermeria y concernientes a la unidad de cuidados intensivos.

Debido a que las ulceras por presidn aparecen en pacientes con
dificultad para movilizarse el personal de enfermeria debe realizar
masajes y evitar el contacto de fluidos con la piel del paciente, ya que
tan solo un 18% realiza dichos masajes y un 16% coloca los

absorbentes o pafiales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda concientizar al personal de enfermeria y a los
familiares de los pacientes, sobre la prevencion en Ulceras por
presion, mediante la educacion principalmente al cuidador ya que éste
cumple un rol muy importante en la prevencion y también en la

recuperacion desde el entorno casero.

Es imprescindible que el personal de enfermeria cumpla con el
protocolo establecido por el hospital para evitar las Ulceras por
presion, para que esto se efectle, los profesionales deben cumplir
las normas a carta cabal dentro del area de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Se sugiere la capacitaciéon continua al personal de enfermeria y en
especial los relacionados a la asistencia directa de los pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, debido a que son los

MAs propensos en presentar Ulceras por presion.
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ANEXOS

Anexo 1.-Carta

P

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Carrera de Enfermeria
Guayaquil, lunes 29 de Mayo del 2016

Lcda.

Leticia Jaime Negrete

Jefa de Docencia del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
En su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotros Jessenia Maria Garcés Sarcos con C.l. 0918787219 y Alvaro
Steven Garcia Gonzalez con C.l. 0930393384 alumnos de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Conocedores de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere;
nos permitimos solicitar a Usted, la respectiva autorizacién para realizar el
trabajo de titulacién con el tema ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION EN NINOS DE 5 A 9
ANOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DURANTE EL PERIODO DE MAYO A
AGOSTO 2017, en la Institucién que Usted dirige.

En el proceso de elaboracion y recoleccién de datos 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.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle
nuestros agradecimientos.

Atentamente
Jessenia Garcés Sarcos Alvaro Garcia Gonzalez
C.1. 0918787219 C.l. 0930393384
C/E: jessygg_0069@gmail.com C/E: alvarostv.2311@gmail.com

c.c Lcda. Leticia Jaime Negrete
Jefa de Docencia
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Anexo 2.- Guia de Observacion

<+

UNIVERSIDAD CATOLIC.A
DE SATNTIAGO DE GUIANY AOUITL.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Intervenciones de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion en nifios de 5-
9 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital pediatrico de la ciudad de

Guayaquil.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de intervenciones de enfermeria en la prevencién de

UPP

Instruccion para el observador:

e Escriba una X en los datos requeridos de la matriz.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Formulario No.

Turno:

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

SI REALIZA

NO REALIZA

PIEL

Examen diario de piel

Mantiene piel limpia y seca

Usa jabones irritativos para

limpieza y bafio

Realiza lavado con agua tibia

Utiliza alcohol para piel

Hidrata la piel con cremas

Reduce posible lesiones

Realiza masaje en

prominencia ésea

Incontinencia:
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Realiza reeducacion de

esfinteres.

Coloca colectores

Coloca absorbentes

Movilizacién:

Elabora plan de

rehabilitacion

Realiza cambios posturales
cada 2-3 horas

Mantiene alineado el cuerpo

Evita el arrastre

No sobrepasa 30 segundos

en decubito prono

Eleva la cabecera 30 grados

Usa colchones, cojines,
almohadas, protecciones

locales
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Anexo 3.- Encuesta al Personal

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Actuacion de enfermeria en la prevencidn de ulceras por presion en nifios de 5-9 afios en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Instrucciones para el entrevistador:

e Explique el propésito de lainvestigacion y de la entrevista.
e Permanezca junto al entrevistado ante cualquier duda que se presente.

Instrucciones para el entrevistado:

e No requiere escribir sus datos personales, la entrevista es anénima.
o Escriba una “X” en los casilleros en blanco de acuerdo a las alternativas de
respuestay en los casilleros en blanco, escriba el dato requerido.

ENTREVISTA. ¢Cual es su grado académico?
FormularioN°___ Licenciada(o) en
Enfermeria
Especialista
¢Qué edad tiene el personal Magister
encuestado?
Edad: 20 a 30 Phd
30 a 40 Técnico ) Superior  en
Enfermeria
40 a 50 Auxiliar de Enfermeria
Qué sexo es el personal Interno de Enfermeria
encuestado?
Masculino i} )
¢En qué turno trabaja en la
Femenino Unidad de Cuidados Intensivos?
¢Qué cargo desempefia en el area Marfiana
donde labora? Tarde
Noche
Jefe. . ¢;Cuantos afios de labores tiene
Administrador(a) en la Unidad de Cuidados
Supervisor Intensivos?
Cuidado directo
Otros 3-6 meses
6-12 meses
Especifique 12-24 meses
+24 meses
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Yo, Garcés Sarcos, Jessenia Maria, con C.C: # 0918787219 autora del
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Glceras por presion en nifios de 5 a 9 afios en la Unidad de cuidados
intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la
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RESUMEN/ABSTRACT: El presente trabajo trata sobre la actuacion de enfermeria en la prevenciéon de
Ulceras por presiéon en nifios de 5 a 9 afios en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, en el lapso de mayo — Agosto del 2017. Este problema se presenta con mayor
frecuencia cuando el cuidado que se ofrece no esta conforme con las necesidades que realmente
merecen los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos; lo que hemos podido observar
en ésta Area del Hospital, son la falta de la aplicacion de la técnica de cambio de posiciones cada 2
horas Objetivo: Describir la actuacion de enfermeria en la prevencion de las ulceras por presién en los
nifios de 5 a 9 afos. Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, cualitativo, longitudinal y
retrospectivo. Materiales y método: se basa en la observacion directa al personal de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos. Resultados: durante el periodo de mayo a agosto del 2017
se observo que un 95% del personal de enfermeria realiza cambios posturales cada 2 — 3 horas; el 98%
no usa alcohol para el cuidado de la piel; que el 80% cumple con realizar el examen diario de la piel, lo
gue nos indica que el personal que labora dentro de la unidad de cuidados intensivos tiene conocimiento
suficiente en el cuidado y prevencién de las Ulceras por presion.
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