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Resumen

La investigacion en curso trata de Ulceras por Presién, que son lesiones
producidas al ejercer una presion mantenida sobre un plano o prominencia
0sea causando una isquemia que provoca degeneracion de dermis, epidermis,
tejido subcutaneo pudiendo afectar incluso musculo y hueso si no se trata
adecuadamente. El objetivo general dice: Conocer las medidas para evitar
casos de Ulceras por Presion en Pacientes Hospitalizados; desdoblado en los
siguientes objetivos especificos: Identificar las medidas que se implementan en
cuanto al control de los factores etiolégicos en casos de presion, cizalla, roce, y
friccion, Determinar las medidas realizadas para disminuir la aparicion de
Ulceras por Presién en cuanto al control de los factores coadyuvantes y
Establecer las medidas realizadas para disminuir la aparicion de Ulceras por
Presion en cuanto al control de los factores por Humedad.

La metodologia utilizada se resume en: Tipo de investigacion cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio no experimental, poblacion de 30 personales de enfermeria,
como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario. Los principales
resultados fueron: Los encuestados identifican las medidas que deben ser
implementadas para el control de factores etiolégicos en caso de presion,
cizalla, roce y friccion; asi también, cabe resaltar que la mayoria del personal
de enfermeria se encuentra muy bien familiarizado con las medidas que deben
ser realizadas para disminuir esta lesién en caso de factores coadyuvantes.
También la mayoria de los encuestados poseen conocimiento acerca de los
medios a ser implementados para el control de factores por Humedad. Sin
embargo, existen algunas debilidades por parte de algunos profesionales que
no respondieron bien a algunos criterios.

Palabras claves: Ulceras por Presion, medidas para evitar casos,

pacientes hospitalizados, factores etioldgicos.
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Marco introductorio

Tema de investigaciéon

Medidas para evitar casos de Ulceras por Presion en Pacientes

Hospitalizados.
Planteamiento del problema

La prevalencia reportada de la Ulcera por presion a nivel mundial de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta entre el 5% y el
12%, en el continente americano es del 7%. En México, en 2011 se realizé6 el
primer Estudio Nacional de Prevalencia de las ulceras por Presion, dando
como resultado una prevalencia de 122.92% que lo ubica en un nivel medio
con respecto a otros paises como Espafia y Alemania, cuya prevalencia oscila
entre 6 y 13%. (UPP —Portal www.gob.mx, 2015)

El dltimo cuatrimestre del 2013 a nivel nacional, ubica el cumplimiento al
indicador de ulceras por presién en 91.89%, en referencia al estandar
esperado del 95-100%, en el estado de Quintana Roo, en este mismo periodo
fue de 79.97%. La importancia de las Ulceras por Presion radica en la
gravedad de sus complicaciones, dolor, infeccion, sepsis, y aumento de la
mortalidad, aumento de los dias de estancia de un paciente hospitalizado,
demanda de mayor cantidad de personal de enfermeria, asi como el gasto
sanitario que se eleva hasta cinco veces mas comparando con los pacientes

que no presentan Ulceras por presion. (UPP —Portal www.gob.mx, 2015)

La incidencia y prevalencia de las Ulceras por Presion varia

ampliamente dependiendo de su ubicacion.

Las Ulceras por Presion se producen como consecuencia del
aplastamiento tisular entre una prominencia 0sea y la superficie externa
durante un periodo prolongado. El mejor cuidado de las Ulceras por Presion es

Su prevencion.
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Formulacién del problema

Pregunta general. El problema planteado ha dado origen a la siguiente

pregunta principal:

¢ Cudles son las medidas para evitar casos de Ulceras por Presion en

Pacientes Hospitalizados?

Preguntas especificas. De la pregunta general se derivan las

siguientes cuestiones que son mas especificas:

¢, Qué medidas se implementan en cuanto al control de los factores

etioldgicos en casos de presion, cizalla, roce, y friccion?

¢,Cuadles son las medidas realizadas para disminuir la aparicion de

Ulceras por presion en cuanto al control de factores coadyuvantes?

¢ Cudles son las medidas realizadas para disminuir la aparicion de

Ulceras por presion en cuanto al control de los factores por Humedad?
Objetivos de investigacion

Objetivo general. El problema planteado ha dado origen al siguiente

objetivo principal:

Conocer las medidas para evitar casos de Ulceras por Presion en
Pacientes Hospitalizados.

Objetivos especificos. Del objetivo general se derivan las siguientes

guias mas especificas:

Identificar las medidas que se implementan en cuanto al control de los

factores etiol6gicos en casos de presion, cizalla, roce, y friccion.

Determinar las medidas realizadas para disminuir la aparicién de

Ulceras por Presién en cuanto al control de los factores coadyuvantes.

Establecer las medidas realizadas para disminuir la aparicion de Ulceras

por Presién en cuanto al control de los factores por Humedad.
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Justificacién del estudio

Las Ulceras por Presion y tejidos subyacentes de origen isquémico
como consecuencia de la disminucion de oxigeno y nutrientes producida por
una compresion prolongada de la piel entre una prominencia ésea y un plan

duro.

Las areas mas comprometidas en mas de 80% de los casos son el

sacro, trocanteres, nalgas, maléolos externos y talones.

En relacion a lo mencionado con anterioridad las Ulceras por Presion
afectan al nivel de la salud y la calidad de vida de los pacientes, reducen su
independencia para el autocuidado y son causa de baja autoestima,
repercutiendo negativamente en sus familias y cuidadores, ya que son el
origen de sufrimiento por dolor y reduccion de la esperanza de vida, pudiendo
llegar incluso a ser causa de muerte. El enfoque de prevencion se centrara
en las Medidas que deben ser utilizadas para evitar casos de Ulceras por
Presion en Pacientes Hospitalizados, justamente en esto se basa su aporte
tedrico esta investigacion, al preservar y mantener el bienestar del paciente,
la atencion y soporte a sus familias. (Social, Protocolo de Prevencion de
Ulceras por Presién-UPP, 2017)

Su importancia practica permitira a los enfermeros/as conocer las
medidas para evitar casos de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados
y a partir de ahi se pueda elaborar plan de accion de enfermeria intentando

minimizar la mencionada lesioén.

Por su relevancia social esta investigacion permitird conocer los
medios que puedan ser utilizados para disminuir el riesgo de sufrir esta
lesién, que el mejor método de tratamiento sea la prevencion, no sélo porque

mejora la salud de los pacientes, sino que ademas minimizan los costes.

Por su relevancia metodolégica plantea una serie de cuestionamiento
para que los investigadores puedan ir planteando soluciones e ir dejando

lineas de investigaciones acorde con exigencias actuales de la carrera de
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Licenciatura en Enfermeria para que otros investigadores sigan

profundizando el tema, pero cambiando la linea de investigacion.

Por ello surge investigar el conocimiento de las medidas para evitar
casos de Ulceras por Presion en Pacientes Hospitalizados por parte de los

enfermeros/as del Hospital Distrital de la Ciudad de Horqueta, afio 2020.
Delimitacion del problema

Conceptual. Medidas para evitar casos de Ulceras por Presion en

Pacientes Hospitalizados.

Temporal. El trabajo de investigacion se realiza desde el mes de
noviembre del afio 2019 a marzo del afio 2020, la aplicacion del instrumento en

el mes de enero de 2020.

Espacial. En el servicio de clinica médica, Hospital Distrital de
Horqueta, ciudad de Horqueta, departamento de Concepcién, Republica del

Paraguay.
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Marco tedérico

Antecedentes del estudio

(David, M., 2016) en su trabajo titulado: La relacion en cuidados
enfermeros y aparicion de Ulceras por presion en pacientes internados en el
servicio de clinica médica y cirugia, clinica pelegrina Mendoza; realizaron un
estudio de tipo cuantitativa, no experimental, transversal descriptiva, para
determinar la relacién en cuidados enfermeros y aparicion de Ulceras por
presion en pacientes internados en el servicio de clinica médica y cirugia,
clinica pelegrina Mendoza; tomando como poblacion y muestras a 26
enfermeros del lugar. El resultado dio como resultado lo siguiente: El 75% el
personal encuestado es femenino, el 25% posee doble empleo, el 75% se ha
capacitado sobre UPP, el 1005 coincide en que la higiene y el confort es de
mucha importancia en la prevencion de UPP, el 46% dice que el cambio de
posicidén debe realizarse segun necesidad, el 50% requiere ayuda para
movilizar al paciente, el 46% realiza educacién a los familiares sobre como
movilizar al paciente. Se lleg6 a la conclusion de que la mayor cantidad del
personal de enfermeria que trabaja en los servicios de clinica médica y cirugia
de la Clinica Pelegrina es de sexo femenino y requiere ayuda para movilizar al
paciente siempre. En cuanto al rol del enfermero como educador, se rota al
paciente cada 2 horas. Y se educa al acomparfante al realizar esta accion para
poder recibir ayuda de los mismos durante la internacion y prevenir el

reingreso por complicaciones después del alta.

(Sarabia Lavin, 2015) en su trabajo titulado: Prevencién de ulceras por
presion: analisis de la implantacién de una clinica en una unidad geriatrica de
recuperacion funcional. Realiz6 un estudio cuasi experimental de medidas
repetidas antes-después de la intervencion. El ambito de estudio es la UGRF
del Hospital Santa Clotilde en Santander, perteneciente a la Orden Hospitalaria
de los Hermanos de San Juan de Dios. Fue aplicado a 254 personas en la
Unidad de estudio, asumiendo una incidencia del 23%, un riesgo alfa del 5%,
un riesgo beta del 20% y una diferencia minima a detectar del 13%, se

calcularon necesarios 127 pacientes post intervencion.
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(Flores Avila, 2016) en su trabajo titulado: “Valoracién de enfermeria en

el riesgo de Ulceras por presion en el adulto mayor”. Realizaron un estudio de
tipo descriptiva, cualitativa, observacional y de corte transversal para
determinar la valoracion de enfermeria en el riesgo de Ulceras por presion en el
adulto mayor en un Hospicio de la ciudad de Guayaquil. Los instrumentos para
la recoleccion de datos se conforman de una ficha documental y guia de
observacién para obtener datos demogréficos y factores de riesgo
respectivamente. Los resultados indican que el 100% no utiliza escalas de
valoracion para el riesgo Ulceras por Presion, el 28% de los adultos mayores
tiene diabetes y el 86% no es orientado acerca del cuidado de la piel. Se llego
a la conclusion de que el personal de auxiliar de enfermeria no aplica escalas
validadas para la valoracion de riesgos de Ulceras por Presion en el centro

geriatrico, por lo tanto, existe un alto riesgo de desarrollar Ulceras por Presion.
Bases tedricas
Ulcera.

(Romo Mejias, 2015). Pérdida de sustancia. Afecta a epidermis y

dermis.

Del latin ulcus. Pérdida de la continuidad de la piel que inicia un proceso
de reparacion que cura lentamente. Esta lesion abierta de la piel 0 mucosas
tiene, en general, un tiempo de cicatrizacion mayor de 15 dias. (Leopoldo
Mariné, 2018.)

Presion.

Es una fuerza que actua perpendicular a la piel como consecuencia de
la gravedad provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon, cama, sondas, etc.). (Romo
Mejias, J.M., 2015.).

Ulceras por Presion.

Se define Ulceras por presién como toda lesion producida al ejercer una
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presion mantenida sobre un plano o prominencia 6sea causando una isquemia

gue provoca degeneracion de dermis, epidermis, tejido subcutaneo pudiendo

afectar incluso muasculo y hueso. (Fitzpatrick, 2009)

Las ulceras de decubito o Ulceras por presion (UPP) son lesiones en la
piel producidas por la presion prolongada entre dos planos duros: los salientes
0seos del paciente y una superficie externa (cama, sillén,). (Vargas Pinilla,
2016).

La Ulcera Por Presion es la lesion de origen isquémico producida por el
dafio tisular debido a una comprensién prolongada de la piel entre una

prominencia 6sea y un plano duro”. (Romo Mejias, J.M., 2015.)

La ulcera por presion se define como una lesion de la piel, producida
secundariamente a un proceso de isquemia, que puede afectar y necrosar
aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutaneo y musculo donde se
asientan, incluso pudiendo llegar a afectar articulacion y hueso. (Suen Diaz,
2007)

Una ulcera por presion es una lesion localizada en la piel y/o el tejido
subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la
presion, o la presién en combinacion con la cizalla. En ocasiones, también
pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por

diferentes materiales o dispositivos clinicos. (SALUD, 2017)

Por lo tanto, segun (Fitzpatrick, 2009) , (SALUD, 2017), (Vargas Pinilla,
2016), (Romo Mejias, 2015) y (Suen Diaz, 2007) las ulceras por presion son
heridas que se desarrollan cuando se oprimen una superficie o area de los
huesos extendiéndose durante un tiempo alargado, ocasionando una
detencioén o disminucién de la circulacién de sangre a través de las arterias de

una determinada zona, lo cual causa una aberracion de las capas de la piel.

Proceso de Formacién de la Ulceras por Presién. (Vargas Pinilla,
2016). La presién de nuestros capilares sanguineos oscila entre 6 y 32 mmHg.
Si la presion ejercida es mayor de 32 mmHg, se produce una obstruccion a la
circulacién sanguinea, desembocando en una hipoxia. Esta falta de aporte
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sanguineo a la zona afectada provoca: Interrupcion en el aporte de oxigeno y

nutrientes; interrupcion en la retirada de productos de desecho provenientes
del metabolismo de los tejidos. La hipoxia producird un eritema en la zona de
presion que no cede cuando desaparece la presion. Se afectara la dermis con
formacion de vesiculas e incluso erosiones. La necrosis sigue avanzando en

profundidad y en extension si no se instaura el tratamiento adecuado.

Las erosiones aumentan, apareciendo costras o escaras debido a la
muerte y la destruccion de los tejidos. De seguir en su evolucion puede llegar
incluso al musculo y por ultimo al hueso. Una vez destruida la integridad de la
piel la Ulcera por presion puede complicarse con una infeccién local o una
septicemia, agravando el estado de salud del paciente. El tamafio de la lesion
en su parte exterior no se suele corresponder con el de los tejidos
subyacentes, donde la lesién suele ser mayor. Todo esto puede evolucionar a

una curacion, en el mejor de los casos o a una infeccion.

Localizacion. (Vargas Pinilla, 2016). Las zonas donde se producira la
lesion dependeran de la posicion y el tipo de reposo que efectue el enfermo.
Asi, los que estan recostados mas tiempo de lado sufriran mas dafio en los
hombros, caderas, cara interior de las rodillas y tobillos. Los que toman una
posicidon boca arriba, tendran problemas en la espalda, gluteos y talones. En
todo caso las Ulceras por presion pueden aparecer en la piel de cualquier sitio

del cuerpo.
Personas en Riesgos.

Las personas que permanecen mucho tiempo en cama o sentadas en
una silla y tienen dificultades para cambiar de postura por si mismas.

(Santamaria Semis, y otros, 2006).

De acuerdo a los autores (Santamaria Semis, y otros, 2006) aquellas
personas que pasan largos plazos en una posicion y que son dependientes
para movilizarse por si mismas son las que tienden a desarrollar estas

lesiones.

Factores de Riesgos. Pueden ser permanentes o variables.
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Los Factores de riesgos permanentes estan relacionados a la edad y la

capacidad fisica disminuida de un paciente, mientras que los factores variables
son los fisiopatoldgicos, los derivados del tratamiento médico y los
relacionados a los cuidados y cuidadores. (Social, 2017).

También puede ser:

Factores extrinsecos. (Vargas Pinilla, 2016). Actdan sobre el paciente
desde el exterior, pudiendo provocar la aparicién de las Ulceras por presion. Su

accion se ve acelerada si concurren algunos de los factores intrinsecos.

Presién: como apoyo del cuerpo sobre una superficie dura (sobre todo

en una prominencia ésea) cuando los cambios de posicidn no son frecuentes.

Friccion: roce que se produce entre la piel y la superficie sobre la que se
apoya: rozamientos sobre arrugas de la cama y movilizacién inadecuada del

paciente.

Humedad: Predispone junto con el calor del propio del organismo a la
maceracion del tejido. Puede ser provocada por incontinencia urinaria y fecal.
También se puede deber al sudor, a la orina y a las heces del paciente

incontinente o bien del secado defectuoso en el aseo del paciente.
Tiempo: la actuacién prolongada de los factores anteriores.

Inmovilidad: Impuesta por la enfermedad, por dispositivos, aparatajes y

falta de cambios posturales.

Procedimientos invasivos: Sondaje vesical o nasogastrico, etc.; con

fines terapéuticos.

Factores intrinsecos. (Vargas Pinilla, 2016). Factores que no pueden

ser evitados facilmente y son caracteristicos o propios del paciente.

Pérdida de la funcién sensitiva y motora, en la paralisis por lesiones
medulares o cerebrales. Al perder sensibilidad al dolor y a la presion, estos
pacientes no perciben las molestias por un apoyo prolongado, ademas de no

poder cambiar de posicidn voluntariamente.
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Disminucion de la percepcion, por inconsciencia o disminucion de la

consciencia, estupor, coma. El paciente no se da cuenta de la necesidad de

cambiar de posicion.

Alteracion en la integridad de la piel, por una deficiente nutricién,
hipoproteinemia, deshidratacion y un déficit de vitaminas, sobre todo de la
vitamina C, muy necesaria para la sintesis del colageno. La causa son lesiones

de la piel como edemas, sequedad de piel, falta de elasticidad.

Deficiencias nutricionales: Sobrepeso, produciendo una mayor presion,
o bien la delgadez, donde se erosiona la piel por haber menos tejido celular

subcutaneo. Puede existir hipoproteinemia o deshidratacion.

Edad: En la edad avanzada presenta dificultades de la movilidad y la
incontinencia, al mismo tiempo que la piel es mas fina y menos elastica. En

lactantes, el paciente puede presentar dermatitis del pafal.

Trastorno en el transporte de oxigeno y trastorno inmunitario. El
trastorno con disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos favorece el
desarrollo de las tlceras Inmunologicos: cancer, infecciones... Farmacos de

accion inmunopresora.

Factores de riesgo en una ulcera por presiéon. Aplicando los
parametros recogidos en la escala de Norton todos los supuestos tendrian
incidencia a la hora de poder desarrollar una Ulcera por presion. A la hora de
desarrollar una Ulcera por presion incidiran de manera importante: Los factores
fisiopatoldgicos. Los factores situacionales. Los factores derivados del

tratamiento. Los factores del desarrollo.

Medidas Preventivas en las Ulceras por Presion (UPP). Segun

(Bardn Burgos, y otros, 2015)

La Guia de Clasificacion de medidas preventivas en tres grandes

bloques.

Control de factores etioldgicos: presion, cizalla, roce y friccion.
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— Movilizacion.

— Cambios posturales.
— Superficies Especiales para el Manejo de la Presion (SEMP).

— Proteccién local ante la presion.
Control de los factores etiolégicos: Humedad.

— Limpieza.
— Hidratacion.

— Proteccion de la piel frente a la Humedad.

Control de los factores coadyuvantes.

— Manejo de la Nutricién e Hidratacion.
— Cuidados de la piel de riesgos.
— Mejora de la oxigenacion tisular.

— Proteccion frente a agresiones externas.

Control de los factores etioldgicos presion, cizalla, roce y friccion.

Los cuatro elementos que se van a detallar a continuacién deben ser
usados en conjunto, ya que existen estudios que demuestran que las
utilizaciones de alguno de ellos de manera aislada no pueden ser

considerados, sino formando parte de un conjunto.

Movilizacion.

El objetivo para la mayoria de las personas es el mantenimiento de la
actividad y de deambulacién. Cuando sea posible invitar al paciente a
movilizarse por si mismos a intervalos frecuentes que permitan redistribuir el
peso Y la presion. Si existe potencial para mejorar la movilidad fisica, inicie la

rehabilitacion y considere la derivacion a fisioterapia.
Cambios Posturales.

Los cambios posturales permiten reducir la duracion y la magnitud de la
presion sobre las zonas vulnerables del cuerpo. Presiones elevadas sobre

prominencias 6seas durante un corto periodo de tiempo, y bajas presiones
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sobre prominencias 6seas durante un largo periodo de tiempo, resultan

igualmente dafiinas. Para reducir el riesgo del individuo de desarrollar Ulceras
por presion, es importante reducir el tiempo y la cantidad de presién a los que

esta expuesto, por tanto, es muy importante realizar cambios posturales.

En la realizacién de los cambios posturales hay que tener presentes tres

aspectos:

Segquir las recomendaciones de salud laboral sobre manejos de pesos y
cargas.

Mantener el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio
de la persona.

Evitar el contacto directo de las prominencias 6seas entre si.

Como norma general se recomienda, realizar los cambios posturales
alternando entre decubito lateral derecho, supino y lateral izquierdo, utilizando

como posicién decubito supino la de Semi-Fowler 30°.

Es muy importante movilizar a la persona, evitar la friccion y los

movimientos de cizalla. Para ello debe considerarse:

Utilizar una entremetida o sabana travesera de algoddn suave,

perfectamente estirada, sin arrugas al movilizar al paciente en la cama.

Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°) y durante

el menor tiempo posible.

Para las posiciones de decubito lateral no sobrepase los 30° de
laterizacion, evitando apoyar el peso sobre los trocanteres. Los pacientes con
un decubito lateral de 90° tienen una tasa casi cuatro veces superior de
lesiones que los que estan a 30°. Utilizar aparatos auxiliares para desplazar a
los pacientes y reducir asi la friccién y la cizalla. Elevar, no arrastrar, al

individuo cuando se le esté movilizando.

Si es necesario que el paciente se siente en la cama, evitar una posicion
de hombros caidos, y deslizamiento que provoque aumento de la presion o

friccion y cizalla en el sacro o en el coxis.
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En los ultimos anos existen infinidad de estudios acerca de estas

medidas y de sus recomendaciones, aunque el Unico estudio con suficientes
garantias sobre distintos tipos de frecuencia de cambios en funcién de la
superficie utilizada es el de Defloor. Este demuestra que posicionar cuatro
horas en un colchén de espuma visco elastico, resulté estadisticamente
significativo en la reduccion de las Ulceras por presion, en comparacion de los

cambios de postura cada 2 o 3 horas en un colchén estandar del Hospital.

La realizacién de los cambios posturales también requiere de medios
materiales y humanos adecuados. Por tanto, en la eleccién de frecuencia de

cambios posturales debera considerarse:

El individuo y su situacion, en la que habra que valorar la tolerancia al
tejido del individuo, su grado de actividad y movilidad, su estado de salud
general, los objetivos globales del tratamiento, la evaluacién del estado de la
piel de la persona y de su comodidad general. Si el individuo no esta
respondiendo como se esperaba al régimen de cambios posturales, hay que

considerar la frecuencia y el método empleado.

De la superficie de apoyo que se esté utilizando. La frecuencia de
cambios debe ser mayor en pacientes que estan en un colchén convencional,
que aquellos que estan sobre una SEMP que redistribuya la presion o de alivio

de la presion.

Los cambios posturales mantendran la comodidad del paciente, asi
como su dignidad y capacidad funcional. Se debe evitar colocar al individuo
directamente sobre dispositivos clinicos como tubos o sistemas de drenaje o
sobre prominencias 0seas que ya presenten eritemas no blanqueantes. La
posicion de sedestacion disminuye la superficie de apoyo aumentando la
presion resultante y multiplicando el riesgo de aparicion de lesiones por presion

y por cizalla.

Cambios posturales en paciente encamado. Mantener la cama lo
mas horizontal posible, siempre que no esté contraindicado. En todo caso
nunca debe sentarse a mas de 30°. Utilizar cojines y/o cufias de espuma para
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eliminar la presion sobre los trocanteres, los tobillos y talones. Utilizar

superficies especiales adecuadas.

Las laterizaciones no deben hacerse a mas de 30° para evitar Ulceras

en trocanteres.

Segun (Ladrén, 2017) los cambios posturales son las diferentes
posiciones que debe adoptar el cuerpo y es necesario alternarlas
continuamente para la prevencion de complicaciones posteriores; su objetivo
es conseguir una buena alineacion de todas las partes del cuerpo y una
distribucion uniforme del peso corporal. Normalmente, se indican en usuarios

encamados, los cuales obtienen, a partir de ellas, los siguientes beneficios:
Prevencion de ulceras por presion.
Evitar la rigidez articular y la pérdida de tono muscular.

Facilitar la eliminacién de secreciones, la apariciéon de trombos
circulatorios complicaciones o las de como secreciones, favoreciendo la

funcion cardiovascular y respiratoria.

Evitar complicaciones como el estrefiimiento (debido a la falta de
ejercicios y la inmovilidad) o las infecciones urinarias, cuya aparicion se ve

favorecida por el encamamiento prolongado y el uso de pafales.

Movilizacion del Paciente encamado ayudado por una sabana. Se

realiza entre dos personas, situado uno a cada lado de la cama.

Para esta técnica nos ayudaremos de una “entremetida” que es una

sdbana doblada en su largo a la mitad.

Se la colocaremos al paciente por debajo, de forma que llegue desde

los hombros hasta los muslos.

Para ello colocaremos al paciente en decubito lateral, lo mas proximo a
un borde de la cama y meteremos la “entremetida” por el lado contrario al que
esta girado, luego volveremos al otro lado y sacaremos la parte de

“‘entremetida” que falta colocar.
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Una vez colocada la “entremetida”, se enrolla esta por los laterales

sujetandola cada persona fuertemente, pudiendo asi mover al paciente hacia

cualquier lado de la cama evitando las fricciones.

Cambios Posturales en Paciente sentado. Utilizar un sillon adecuado,

coémodo y con reposabrazos y el respaldo un poco inclinado hacia atras.

Ajustar el ancho de la silla o colocar cojines a ambos lados del tronco
para conseguir una posicion recta. Colocar un reposapiés hasta conseguir un

angulo recto de caderas y rodillas.

No utilizar cojines con forma de flotador, ya que provocan edema,

congestidn e isquemia y favorecen la aparicion de las UPP.

Si el paciente tiene Ulceras en la zona sacra, evitar que esté sentado;

sentarlo solamente en periodos limitados (durante las comidas).

El paciente de alto riesgo no debe permanecer mas de dos horas

sentado, aunque se utilicen sistemas de alivio de la presion.

Movilizacion del paciente desde la cama a sillén/silla de ruedas. Lo
primero que hay que hacer es fijar las ruedas. Si aun asi hay peligro de que la
silla se mueva haran falta dos personas, una de las cuales sujetara la silla por

el respaldo para evitar su movimiento.

Si la cama esta muy alta se colocara un escalon que sea firme y que

tenga una superficie suficiente para que el enfermo se mueva sin caerse.

El paciente se sentara al borde de la cama y se pondra, con la ayuda
del Auxiliar, la bata y las zapatillas (de forma que no se le salgan con facilidad).

Se ayudara al paciente cuando no pueda hacer solo los movimientos

necesarios para sentarse al borde de la cama.

La silla se coloca en el respaldo en los pies de la cama y paralela a la

misma.
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El auxiliar o celador se coloca frente al enfermo con el pie que esta mas

proximo a la silla por delante del otro.

El paciente pone sus manos en los hombros del auxiliar o celador

mientras éste lo sujeta por la cintura.

El enfermo pone los pies en el suelo y el auxiliar o celador sujeta con su
rodilla mas avanzada, la rodilla correspondiente del enfermo para que no se

doble involuntariamente.

El auxiliar o celador gira junto con el enfermo y, una vez colocado frente
a la silla, flexiona las rodillas de forma que el enfermo pueda bajar y sentarse
en la silla, cuando la silla no es de ruedas se procede en la misma forma, pero

el peligro de que la silla se mueva es inferior.
Superficies especiales para el Manejo de la Presion (SEMP).

Se considera como SEMP a cualquier superficie o dispositivo
especializado, cuya configuracion fisica y/o estructural permite la redistribucion
de la presion, asi como otras funciones terapéuticas afadidas para el manejo
de las cargas tisulares, de la friccion, cizalla y/o microclima y que abarca el
cuerpo de un individuo o una parte del mismo segun las diferentes posturas

funcionales posibles. Las superficies mas utilizadas son:

Estéatica. Actian aumentando el area de contacto con la persona.
Cuando mayor sea la superficie de contacto menor seréa la presion que tenga
que soportar. Entre los materiales mas utilizados en su fabricacién se
encuentran las espumas de poliuretano especiales, siliconadas, silicona en gel,

visco elasticas, etc.

Dinamicas. Son las que permiten variar de manera continuada los
niveles de presion de las zonas de contacto del paciente con la superficie de
apoyo. Parece claro que la asignacion de la superficie debe hacerse en funcion
del riesgo de desarrollar Glceras que presente la persona, de tal manera que
esta asignacion y utilizacion sea costo- efectiva. Por ello, y siguiendo los

criterios de expertos proponemos: en personas de riesgo bajo, se recomienda
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utilizar superficies estaticas, en personas de riesgo medio o alto, se

recomienda usar superficies dinamicas o si no es posible, al menos de baja
presion constante. Una vez colocada la SEMP, se debe examinar
periédicamente la educacion y funcionamiento de la misma, verificando que la
superficie de apoyo esté dentro del periodo de vida util y sea la adecuada a las
caracteristicas del paciente. Se recomienda utilizar un cojin de asiento que
redistribuya la presién para los individuos sentados en silla-sillon (fija o de
ruedas), cuya movilidad esta reducida y que, por tanto, se encuentran en
peligro de desarrollar una UPP, habiendo de limitarse el tiempo que un

individuo pasa sentado en una silla-sillon sin aliviar la presion.

En la mesa quirurgica, el paciente deberia de ser colocado de manera
que se reduzca el riesgo de desarrollo de UPP durante la cirugia. Asi siempre
gue sea posible, se debe dejar el taldbn completamente libre de cargas, de
modo que se distribuya el peso de la pierna a lo largo de la pantorrilla sin dejar
caer toda la presion sobre el tenddn de Aquiles. La rodilla deberia estar
ligeramente flexionada, para evitar la obstruccion de la vena poplitea (lo que
podria predisponer a un TVP) etc. También se debe prestar atencion a las
fuerzas de presion-cizalla y roce-friccion después de la intervencién quirdrgica
en el traslado de la mesa de quir6fano a la cama. Desde el posoperatorio
inmediato (en unidad de reanimacion, readaptacion, hospitalizacién o cuidados
intensivos) los pacientes de riesgo medio-alto, deberian estar situados sobre
un colchdén que distribuya la presién y ser colocados en una postura diferente a

la mantenida durante la cirugia antes de la operacion y después de la misma.
Proteccidn local ante la presion.

Se pueden utilizar apésitos con capacidad para la reduccién de la
presion en prominencias 0seas para prevenir la aparicién de las UPP. También
los &cidos grasos hiperoxigenados junto con los apésitos con capacidad de
manejo de la presion (espumas de poliuretano) pueden ser de gran utilidad.
Debe realizarse una proteccion especial de los talones. Los apdsitos han
demostrado mayor eficacia y tener mejor relacion coste-eficacia que los
vendajes almohadillados. Para ello, se puede utilizar una almohada debajo de

las pantorrillas para elevar los talones (talones flotantes). No obstante, cuando
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dejemos el talon libre de presiéon, debemos evitar la caida del pie (pie equino),

manteniendo el pie en angulo recto con la pierna.
Control de los factores etiologicos.

Humedad. La exposicion constante o frecuente de la piel de los
pacientes a determinados fluidos organicos como la orina, heces, sudor o
exudado de las heridas, una circunstancia habitual a la que se enfrentan los
profesionales clinicos en todos los niveles asistenciales que, si no es abordada
de manera correcta y decidida, puede traducirse en lesiones cutdneas debidas
a este contacto (ya sea por la humedad intrinseca de estos fluidos, por el
caracter irritante de las sustancias que contienen o por la combinacion
sinérgica de los elementos anteriores) o en el agravamiento o potenciacion de
otras lesiones. En ocasiones, cuesta diferenciar las lesiones causadas por la
humedad con las originadas por la presion, siendo, no obstante, su etiologia

diferente y por tanto su prevencioén y manejo también.

Limpieza. Se recomienda mantener la piel de la persona en todo
momento limpia y seca. Debe valorarse y tratar los diferentes procesos que
puedan originar un exceso de humedad en la piel de la persona: incontinencia,
sudoracion profusa, drenajes y exudados de heridas. Dado que la
incontinencia urinaria afecta del 15 al 30 % de las personas mayores de
sesenta afios, podemos inferir que la dermatitis asociada a la incontinencia es
la principal lesién relacionada con el exceso de humedad proveniente de orina
y/o heces. Cualquier programa de cuidado de la piel debe basarse en tres
aspectos claves: limpieza, hidratacion y proteccion. Los limpiadores disefiados
especificamente para la zona perineal son detergentes y tensos activos, que
eliminan directamente la suciedad o irritantes de la piel. Suelen estar
formulados para mantener el pH de la piel sana (5.0-5.9), y tienden a contener
emolientes, hidratantes o humectantes que preservan los lipidos en la
superficie de la piel. Incluso algunos estan disefiados para ser utilizados (sin
necesidad de aclarado), evitando ademas la necesidad de secado con toalla
después de cada episodio de limpieza. Sin embargo, los jabones y esponijillas

jabonosas necesitan necesariamente un perfecto aclarado.
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Hidratacion. La hidratacion de la piel ayuda a que ésta mantenga su

elasticidad y su funcion barrera. En determinados casos, es aconsejable utilizar
sustancias emolientes para hidratar la piel y asi reducir el riesgo de dafios en
la misma. El término emolientes se refiere especificamente a los preparados
con los que se cubre la superficie de la piel, reteniendo el agua dentro del
estrato corneo, mientras que los hidratantes son aquellas sustancias que
hidratan la piel activamente. Estudios realizados demuestran que los productos
hidratantes aceleran la regeneracién de la funcién protectora de la piel.
Cuando se apliguen cremas hidratantes (emolientes) hay que hacerlo en
pequefas cantidades, aplicAndolas suavemente, sin masajear y confirmando
su completa absorcion. La proteccion de la piel frente a la humedad precisa de
dos elementos basicos: el uso de productos absorbentes y el de productos
barrera, para disminuir el efecto de los irritantes quimicos y la humedad sobre
la piel sana. Las evidencias muestran que no existen diferencias en cuanto a
efectividad clinica entre unas y otras, no obstante, las PBNI al ser trasparentes
permiten seguir la evolucion de la lesion, mientras que las pomadas de zinc no
permiten visualizar la piel, y solo se pueden retirar con productos oleosos o
productos especificos. Su eliminaciéon con agua o suero nunca es eficaz si no
se realiza con frotamientos intensos, que dafiaran la piel. Para facilitar la
implementacion de un programa estructurado de cuidados de la piel, interesa
reducir los pasos y el tiempo del personal en su ejecucion. Aunar las
intervenciones de limpieza, hidratacion y proteccion tiene el potencial de
maximizar la eficiencia del tiempo, y fomentar la adhesion al régimen del
cuidado de la piel. Distintas combinaciones de productos tales como
limpiadores hidratantes, cremas protectoras e hidratantes de la piel, toallitas
desechables que incorporan limpiadores hidratantes, protectores de piel en un
solo producto, etc. empiezan a demostrar su efectividad en la prevencion y

tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia.

Proteccion de la piel frente a la humedad. La proteccion de la piel
frente a la humedad precisa de dos elementos basicos: el uso de productos
absorbentes y el uso de productos barrera para disminuir el efecto de los
irritantes quimicos y la humedad sobre la piel sana. Actualmente no existen

evidencias sobre las diferencias en cuanto al uso de pafales o empapadores
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para los pacientes con incontinencia respecto a la aparicion de complicaciones

o alteraciones de la piel. No obstante, si se ha demostrado que aquellos que
contienen polimeros superabsorbentes son mas eficaces que los que carecen
de ellos, asi como dentro de los que los contienen, muestran mejores
resultados, aquellos que tienen los de alta capacidad de absorcion frente a los

de baja.

En las zonas de piel expuestas a humedad excesiva, se deben utilizar
productos barrera que no contengan alcohol y que protejan frente a exudados
y adhesivos. Disponemos de dos productos basicos para ello: las peliculas
cutaneas de barrera no irritantes y las pomadas de 6xido de zinc. Las primeras
al ser transparentes permiten visualizar la piel y solo se pueden retirar con

productos oleosos. Su eliminacién con agua o suero nunca es eficaz.
Control de los factores coadyuvantes.

Tradicionalmente determinados factores del paciente tales como el
estado nutricional o el de la piel, se han considerado como factores de riesgo
de desarrollar UPP. Sin embargo, recientes investigaciones separan estos
elementos de los factores etioldgicos, ya que por si mismos, no ocasionan
estas lesiones, pero si son factores predisponentes, coadyuvantes o

facilitadores en el desarrollo de las mismas.

Manejo de la nutricidén e hidratacion. La dieta debe ser sana,
equilibrada e individualizada a las caracteristicas de cada paciente,
identificando posibles déficits nutricionales y corrigiéndolos al igual que
evitando los excesos. Los pacientes con UPP estan inmersos en un proceso
metabolico catabolico como es el proceso de la cicatrizacion, por lo que sus
necesidades proteico—caldricas e hidricas, asi como de minerales, vitaminas y
oligoelementos seran ligeramente mayores con respecto a otros pacientes. El
aporte proteico de la dieta puede incrementarse con un mayor consumo de
carne, pescados, huevos, legumbres, cereales, etc. También son importantes
por el papel que juegan en el proceso de cicatrizacién y defensa frente a la
infeccion: los minerales (hierro en carnes, pescados y legumbres; cobre en

vegetales verdes y cereales; zinc en carnes y cereales), las vitaminas (A en
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verduras de hoja verde, tomates, zanahoria y productos lacteos; B en carne,

huevos, cereales, legumbres y tomates y C en frutas y verduras) y los

aminoacidos (arginina en lacteos, huevos, pescado y cacahuetes).

Al ingreso del paciente deberia realizarse una evaluacion nutricional del
paciente y posterior seguimiento, que deberia incluir aspectos como historia
nutricional en los ultimos dias, pérdida de peso, medidas antropométricas,
entorno social, entre otros. En cualquier caso, debe asegurarse una adecuada
ingesta dietética para prevenir la malnutricién de acuerdo con los deseos
individuales de la persona y su condicion de salud. Un buen soporte nutricional
no solo favorece la cicatrizacion de las Ulceras por presion, sino que también
puede evitar la aparicion de éstas, al igual que complicaciones locales como la
infeccion. De acuerdo con la literatura, existe una relacion directa entre la
malnutricion y la aparicién de la UPP, ya que la pérdida de grasas y tejido
muscular disminuye la proteccion que ejercen sobre las prominencias 6seas.
Por ello, es preciso proporcionar soporte nutricional a las personas en las que
se identifique alguna deficiencia. El soporte nutricional puede ser oral, con o
sin suplemento nutricional o bien con intervenciones mas agresivas como la
nutricién enteral o parenteral. En principio se aconseja ofrecer, si procede,
ademas de la dieta normal, suplementos nutricionales orales variados, ricos en
proteinas y/o alimentacion por sonda a los individuos con riesgo nutricional y
riesgo de UPP debido a enfermedades graves o crénicas o tras pasar por
intervenciones quirdrgicas. La alimentacion por via oral (alimentacion normal
y/o alimentacion adicional a base de liquidos) constituye la ruta preferida para
la nutricion, y deberia favorecerse siempre que sea posible. Los suplementos
nutricionales orales resultan validos porque muchos pacientes propensos a
Ulceras a menudo no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales por
medio de la ingesta normal de comida por via oral. Mas aun, los suplementos
nutricionales orales parecen estar asociados con una reduccion significativa en
el desarrollo de Ulceras en comparacion con los cuidados rutinarios. La
nutricion enteral (por medio de sondas) y parenteral pueden resultar
necesarias en caso de que la nutricién oral resulte inadecuada, o no sea

posible debido al estado y expectativas de cuidados del individuo.
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Los aspectos de hidratacion del paciente también son muy importantes.

En ocasiones y por las caracteristicas del paciente (dificultad a la deglucion de
los mismos, etc.) este aspecto puede quedar relegado. El aporte hidrico es
imprescindible para la prevencion, ya que la piel hidratada tiene menos riesgo
de romperse. Por tanto, deberia asegurarse la adecuada ingesta de liquidos en
el paciente en funcién de su edad, condicion de salud y factores que puedan
contribuir a una pérdida excesiva de los mismos (fiebre, aumento de la
temperatura en climas célidos, etc.) que puedan aumentar las demandas de
agua del paciente. Nuevamente la via oral debe ser la de eleccion para una
ingesta bien en forma liquida o bien con el uso de espesantes que permitan su
deglucion. En el caso de que fuera necesario, se puede valorar la via
parenteral para la adecuada reposicion de liquidos. La intervencion nutricional
en la prevencion de las Ulceras por presion en pacientes de riesgo, aunque
inicialmente supone un gasto, se ha mostrado como una intervencién rentable
(costo-efectiva) cuando se analiza el numero de lesiones prevenidas y la

disminucion de dias de estancia.

Cuidados de la piel de riesgo. Una piel de riesgo o una piel alterada,
va a ser un factor predisponente muy importante, sobre la que, si actia
indistintamente la humedad, las fuerzas de presion, cizalla o de roce-friccion;
pueden provocar una solucién de continuidad y la aparicion de las lesiones. Es
por ello, que debemos extremar los cuidados sobre la misma. Para la higiene
diaria deben utilizarse jabones o soluciones limpiadoras con potencial irritativo
bajo, cercano al pH de la piel, y recuerde que esta contraindicado el uso sobre
la piel de cualquier producto que contenga alcohol (de romero, tanino).
Igualmente se recomienda no usar colonias, pues su compuesto fundamental
es el alcohol, que resecan la piel y favorecen la aparicion de grietas, y la rotura
de la misma cuando actia cualquiera de los factores etiolégicos (presion,
humedad, friccidn...). Siempre que sea posible, no posicione al individuo sobre
una zona de su cuerpo que se encuentre enrojecida debido algun episodio
previo de carga de presion. El enrojecimiento indica que el cuerpo no se ha

recuperado de la carga anterior y requiere mas reposo tras cargas repetidas.
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Mejora de la oxigenacion tisular. Cualquier situacion que altere la

oxigenacion de los tejidos puede ser un elemento favorecedor de la aparicion
de las lesiones. Por tanto, deberan ser abordados de manera global trabajando
tanto a nivel sistémico (corrigiendo su mecanismo productor cuando sea
posible) como a nivel local sobre las zonas de riesgo. Entre las causas mas
frecuentes que pueden provocar una disminucion de la oxigenacion tisular
encontramos procesos sistémicos como la anemia (hemoglobina baja),
alteraciones de la glucemia (diabetes), alteraciones respiratorias, procesos que
originen alteraciones de la perfusion tisular periférica o del estado
hemodinamico (que cursen con hipotension), asi como habitos de vida insanos
como el tabaquismo. Siempre que sea posible deben ser abordados y
corregidos. A nivel local y para mejorar la oxigenacion tisular disponemos de
unas buenas evidencias sobre la efectividad de los Acidos Grasos
Hiperoxigenados (AGHO). Los AGHO posibilitan una 6ptima hidratacion de la
piel, favoreciendo el aumento de la circulacion capilar, lo cual mejora las
condiciones locales de la piel expuestas a isquemias prolongadas, siendo de
gran utilidad en la prevencion de las uUlceras. Ademas, algunos estudios
encuentran efectividad en el tratamiento de UPP de categoria I. Los AGHO
deben aplicarse sobre la piel de riesgo, extendiéndolo con suavidad sin dar

masaje, como el resto de productos topicos aplicados localmente.
Proteccién frente a agresiones externas.

Diferentes situaciones externas al paciente pueden agredir la piel del
mismo y actuar como factores coadyuvantes en la aparicion de lesiones. Casi
siempre suelen estar relacionadas con la atencion prestada al paciente, bien
por su proceso de enfermedad (uso de catéteres, tubos de oxigeno, tubos y
respiradores, collarines cervicales, aparatos de presion positiva, yesos, sondas
vesicales, sondas nasogastricas, etc.) o bien como parte del tratamiento
(radioterapia), o bien por practicas ancestrales sin evidencias de su efectividad
(flotadores, masajear prominencias 6seas). En el caso de posibles agresiones
causadas por dispositivos clinicos, debe protegerse la piel como ya se ha
indicado con AGHO, y el uso de apdésitos protectores en las zonas de riesgo

(de espumas de poliuretano o hidrocoloides). En el caso de tratamientos como
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la radioterapia, las peliculas barreras no irritantes han resultado efectivas en la

prevencion de la radio dermitis.

En cuanto a las practicas inadecuadas, hay que erradicarlas
completamente, mediante politicas activas de las instituciones y de los
servicios de salud, formando a los profesionales, controlando su no realizacién
y poniendo las medidas correctoras que se estimen necesarias. Se trata
generalmente de intervenciones con un componente histérico de practica
tradicional, y que en determinados contextos entrafia una notable dificultad
para su erradicacion, pero sin embargo puede favorecer notablemente la

aparicion de estas lesiones.

Por ende, de acuerdo a los autores (Barén Burgos, y otros, 2015) , es
importante la realizacion de estos métodos anteriormente mencionados a fin de
eludir el desarrollo de estas lesiones. El cumplimiento de cada uno de los
medios ayudara al usuario a preservar y a mantener su bienestar. Es por ello
que es de mucha importancia conocer los riesgos, agentes que pueden ser la

causa de su aparicion.

(Rodriguez Garcia, Lezcano Botello, Medina Chavez, & Hernandez
Martinez Miguel, 2011). Existe consenso en considerar que la prevencion
constituye el método mas eficiente de tratar el problema. Uno de los objetivos
primordiales de la prevencion es mejorar la tolerancia de los tejidos a la

presion para evitar soluciones de continuidad de la piel fragil o vulnerable.

Debe inspeccionarse la piel, en particular en las prominencias 6seas 0
sitios de mayor presion al menos una vez al dia, sobre todo en el anciano con

inmovilidad.

Realizar limpieza de la piel con agua y jabon, sin fibras y luego secarla y
lubricarla para evitar la sequedad y un riesgo mayor de lesiones.

Evitar en lo posible la exposicién de la piel a la orina, heces,

transpiracion u otras secreciones.

Estimular la movilizacion activa o movilizar de forma pasiva al anciano.
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En el anciano con enfermedad aguda y necesidad de hospitalizacidon

debe alentarse el movimiento fuera de cama en fase temprana y promover

estancias hospitalarias cortas.

Reducir al méximo la presion, friccion o cizallamiento, mediante
adecuadas técnicas de posicidn, cambios de postura y traslado; en el anciano
inmovil que yace en cama las angulaciones mayores de 30° (Fowler) favorecen

la friccion y el efecto de cizalla.
Mantener o mejorar el estado de nutricién del anciano.

Por lo tanto, de acuerdo a (Rodriguez Garcia, Lezcano Botello, Medina
Chéavez, & Hernandez Martinez Miguel, 2011) deben realizar varios cuidados
para eludir padecer de la mencionada lesion. Entre estos cuidados se deberan
tener en cuenta la higiene como algo fundamental y no permitir que el paciente

se mantenga mucho tiempo en una misma posicion.

Etiologia. Las Ulceras se producen por una presion externa prolongada
y constante, de los tejidos blandos entre una prominencia 6sea y un plano
duro. Las fuerzas responsables de su aparicion son: Presion, Friccion, Friccion

externa de pinzamiento vascular o cizallamiento. (Lépez., 2008)

El principal factor etiol6gico que contribuye al desarrollo de las Ulceras
por presion son la presion, la friccion, las fuerzas de roce y la humedad.
(Fitzpatrick, 2009).

Existen diferentes fuerzas que pueden ejercer o desencadenar una
UPP:

Fuerzas por presion, es una fuerza perpendicular a la piel por accién de

la gravedad.

Fuerzas por friccién, es una fuerza paralela a la piel que produce roce
por movimiento. Las arrugas de la cama pueden ocasionar Ulceras por este

tipo de fuerzas.
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Fuerza externa de pinzamiento vascular, es una combinacién de los

efectos de presion y friccion. Las Ulceras por presion se producen en zonas
con poco tejido celular subcutaneo y en aquellas zonas con prominencias
Oseas que se apoyan sobre un plano duro como el colchén o una silla de

ruedas.

De acuerdo a (Lopez., 2008) y (Fitzpatrick, 2009) estas lesiones se
producen o se desarrollan cuando la piel o los huesos se mantienen en
contacto con un area dura por mucho tiempo sin ser movilizados o cambiados

de posicion.
Clasificacion.
Segun (Carrrasco Garcia, Hernandez Mojena, & Ramallo Rojas, 2009).
Clasificacion de la evolucion de las UPP (SEGUN AHCPR)

Estadio I. Eritema que no palidece tras presion. Piel intacta (en
pacientes de piel oscura observar edema, induracion, decoloracion y calor

local).

Estadio Il. Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a epidermis,
dermis o ambas. Ulcera superficial con aspecto de abrasion, ampolla o crater

superficial.

Estadio Ill. Pérdida total de grosor de la piel con lesion o necrosis del
tejido subcutaneo, pudiendo extenderse hasta la fascia subyacente, pero sin
atravesarla. La Ulcera aparece como un crater profundo y puede haber
socavamiento en el tejido adyacente.

Estadio IV. Pérdida total del grosor de la piel con necrosis del tejido o
dafio muscular, ésea o de estructuras de sostén (tenddn, capsula articular,
etc.). También puede asociarse a socavamiento y tractos fistulosos en el tejido

adyacente.
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En las publicaciones el desarrollado por el

EuropeanPressureUlcerAdvisoryPanel, que clasifica a las Glceras por presiéon

en cuatro grados de acuerdo con su profundidad:

Nos dicen (Rodriguez Garcia, Lezcano Botello, Medina Chavez, &
Hernandez Martinez Miguel, 2011).

Grado I: Se lesionan la epidermis y la dermis, pero no estan destruidas;

se caracteriza por eritema que no palidece a presién digital.

Grado II: Existe pérdida parcial de las capas de la piel, con compromiso
de la epidermis, la dermis o0 ambas; la Ulcera es superficial y se presenta

clinicamente como una abrasién o una ampolla.

Grado llI: Implica la pérdida de todas las capas de la piel, con
compromiso o necrosis del tejido subcutaneo; ser puede extender en

profundidad, pero sin lesién de la fascia subyacente.

Grado IV: La pérdida del tejido incluye todas las capas de la piel, con

compromiso o necrosis de los tejidos subcutaneo, muscular y éseo.
Cuidados Generales.

Planificar los cuidados de enfermeria del paciente segun la evaluacion
del UPP y registrar en el expediente clinico (hoja de enfermeria/PAE e
indicacion médica), educar a los cuidadores del Paciente y soporte nutricional.
(Social, 2017).

Corregirse transtornos metabdlicos, restituir déficit hidroelectrolitico,
compensar al anciano con inestabilidad hemodinamica, instituir tratamiento
antimicrobiano ante un proceso infeccioso. Debe corregirse cualquier situacion
que produzca inmovilidad, un estado de catabolismo o desequilibrio del
homeostasis. (Rodriguez Garcia, Lezcano Botello, Medina Chavez, &
Hernandez Martinez Miguel, 2011).

Por tanto, se deberan considerar todos los factores que pueden

desencadenar las Ulceras por presion para inhibir la aparicion o su desarrollo,
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como asi también valorar y anotar cada uno de los procedimientos realizados

al usuario.
Cuidados Especificos de Prevencion. Segun (Social, 2017)

Cuidado de la piel. La piel debe ser objeto de un examen exhaustivo

como minimo una vez al dia, debiendo tener en cuenta:
Condiciones fisicas de ésta (ancianidad, obesidad, caquepsia).
Caracteristicas (color, textura, turgencia, humedad, temperatura).

Areas de presion o puntas de apoyo de las prominencias 6seas (sacro,

talones, caderas, rodillas y codos).
Zonas expuestas a humedad.
Presencia de escoriaciones, transpiracion, estomas, secreciones.

Considerar alteraciones en piel intacta (sequedad, eritemas,

maceracion).

Zonas con dispositivos terapéuticos (mascarillas de oxigeno, VMNI,

sondas vesicales, sujeciones mecanicas, férulas y yesos, SNG).

Identificar zonas en las que el paciente refiera incomodidad o dolor que

se atribuyan a dafios por la presion.
Zonas con lesiones anteriores.

Mantener la piel del paciente limpia y seca. Higiene del paciente una vez

al dia o cuantas veces precise, se realizara con agua tibia y jabon neutro.

Posteriormente se realizara un aclarado o enjuague para retirar el jabén
que pudiera dafar la piel. Se realizar4 un secado meticuloso y no friccion,
haciendo hincapié en los pliegues cutaneos. No utilizar sobre la piel ningun tipo

de alcoholes (romero, tanino y colonia).
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Posteriormente se realizara una hidratacion de la piel procurando su

completa absorcion con sustancias como glicerina, lanolina, aceites minerales;
para reponer los aceites naturales de la piel y fomentar la efectividad cutanea

como barrera humectante. No realizar masajes sobre prominencias 0seas.

Higiene de la cama. Mantener sabanas sin arrugas, objetos o cuerpos

extrafios (migas, tapones de sonda...).
Se utilizara preferentemente lenceria de tejidos naturales.

Realizar cambio de ropa cada vez que se necesite procurando que esté

siempre seca.

Prestar especial cuidado a los accesorios como barandillas, trapecios,

etc.

Manejo de la humedad. Valorar y tratar los diferentes procesos que

puedan originar un exceso de humedad en la piel del paciente:

Sudoracioén profusa: higiene y cambio mas frecuente de sabanas,

camison.

Drenajes o fugas de drenajes: vigilar, limpiar y proteger con crema
barrera (6xido de zinc) la zona de apoyo o con protectores cutdneos no

irritantes.

Exudado de heridas: vigilar y valorar tipo de apdsito y cambio mas

frecuente.

Incontinencia: El contacto de la piel con la humedad procedente de orina
0 heces genera modificaciones en su estructura y en sus funciones alterando
la barrera cutanea por lo que hay que prestar especial atencién por ser la mas

frecuente y perjudicial.

Manejo de la presién o carga tisular. Utilizar colchones de aire

dindmico o estatico.
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Movilizacion, se tratara de fomentar y mejorar la movilidad y actividad

del paciente. Con la evaluacion del riesgo obtenemos informacion sobre el

nivel de autonomia en cuanto a la movilidad y actividad del paciente.

Movilizaciones pasivas. Para aumentar el tono muscular cutaneo y
vascular, se realizaran con el paciente en decubito supino movilizando
miembros y articulaciones como hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas y
tobillos (no sobrepasar umbral del dolor). Masaje ascendiente de MMII
coincidiendo con higiene o aseo, cambio postura. Si se puede, plan de

rehabilitacion que mejore la actividad y movilidad del paciente.

Cambios posturales. Realizar cambios posturales, manteniendo en lo
posible la alineacion del cuerpo y estudiando detenidamente la forma de

reducir los efectos de la presion.

Realizar cada 2-3 horas en funcién de la patologia del paciente que asi
lo permita y del riesgo de padecer UPP. La frecuencia de la noche no debe
superar las 4 horas. Considerar los pacientes con condiciones complejas como

los polis traumatizados, secuelares y nifos.

Si el paciente puede realizarlo autbnomamente, ensefiarle que lo haga

cada 15 minutos.

Durante la sedestacion, las presiones se concentran en puntos
concretos por lo que se debe cambiar y reconsiderar de posicion (pulsaciones)

como maximo cada hora.

Proteger las zonas de apoyo y evitar el contacto directo con superficies

sintéticas. Es recomendable utilizar superficies reductoras de presion (cojines).

Cuando se realicen cambios posturales, hay que procurar no arrastrar al
paciente. Mantener la alineacion corporal distribuyendo el peso, equilibrio y
estabilidad. Si es necesario elevar el cabecero de la cama, hacerlo durante un
periodo de tiempo minimo, procurando no sobrepasar los 30°, ya que se ha
demostrado una relacion directa entre un mayor angulo de la cama y mayor

frecuencia de aparicion de UPP.
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Después de cada cambio, comprobar que el individuo no esté sobre

dispositivos médicos y vigilar la posicion de las sondas, mascarillas, gafas
nasales, drenajes, vias centrales, férulas, evitando la presion constante en una

zona con el riesgo de producir UPP iatrogénicas.

Evité en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones
en el caso de que ya presenté alguna UPP. Para la realizacién de cambios

posturales sélo necesitamos almohadas.
No utilizar flotadores.
Registrar los cambios posturales en hoja de enfermeria.

Tratamiento.

Segun (De Rojas, 2016) En el tratamiento es importante eliminar o
disminuir la presion en la zona, asi como realizar curas y limpiezas de la herida
(irrigacién suave con suero fisioldgico al 0,9% sin frotar) y desbridar cuando
proceda (el desbridamiento puede ser quirdrgico, enzimatico o quimico con
productos que contienen enzimas tépicas o autoliticos con apositos geles que
favorecen que los macréfagos y las enzimas organicas destruyan el material

necrético al aportar humedad en la lesion).

En el estadio | se aplican &cidos grasos (que hay que extender sin
masajear) y apoésitos hidrocoloides si hay riesgo de friccion o maceraciéon de la

Zona.

En estadios mas avanzados hay que actuar segun la fase en la que se

encuentre el paciente.

Asi, en la fase inflamatoria con tejido necrético, se puede utilizar
hidrogel o colagenasa, y si presenta signos de infeccion es fundamental
tratarla. A nivel local se pueden utilizar apésitos de plata o de carb6n activado,

y en funcion de la evolucién habria que valorar antibioterapia.

Si se encuentra en la fase de granulacion o de epitelizacion y la herida

esta limpia y con tejido de granulacién, se pueden utilizar apdsitos
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hidropoliméricos o hidrocoloides; en esta fase hay que proteger y mantener la

zona humeda.

Tratamiento preventivo. (Vargas Pinilla, 2016). En el tratamiento de las
UPP, el aspecto mas importante a tener en cuenta es la prevencion de la
aparicion de las mismas. Para ello, deberemos realizar: valoracion del riesgo
de aparicion de UPP, adopcion de medidas preventivas. Una vez que la UPP
ha aparecido, se deberan poner en practica tanto las adecuadas medidas
curativas para la tlcera como los cuidados generales al paciente que la

padece.

Tratamiento curativo. (Vargas Pinilla, 2016). Con el tratamiento
curativo se pretende restablecer la integridad fisica de la piel del paciente.
Paralelamente al tratamiento curativo de la UPP, siempre mantendremos el
tratamiento preventivo para evitar la aparicion de nuevas Ulceras. El paciente
gue presenta UPP tiene mas riesgo de desarrollar otras, es por ello por lo que
no hay que "bajar la guardia” desde el punto de vista preventivo. La eliminacion
de Ulceras puede durar incluso meses. La curacion de la herida la llevara a
cabo el Diplomado en Enfermeria colaborando con él auxiliar de enfermeria en

todo lo que necesite aquel.

Planificacién de cuidados. (Romo Mejias, J.M., 2015.). La
planificacion de cuidados del paciente encamado o con escaso grado de
movilidad, para llevar a cabo el mantenimiento correcto de la piel, se realiza en
base a varios aspectos: Nivel de dependencia del paciente. Grupo de riesgo

del paciente (segun escala de valoracion). Tipo de Ulcera y grado.

Medidas. Los cambios posturales se considera la medida mas indicada
para la prevencion de las ulceras por presion, obviamente complementados
con otras medidas tales como: Cuidados especificos de la piel. Control del
exceso de humedad. Manejo de la presion. Aparte de otras medidas incluidas

en los cuidados generales, como es la correcta ingesta de liquidos y alimentos.

Objetivos. Los objetivos que nos marcaremos en el plan de cuidados
de un paciente con riesgo de Ulceras por presion son: Mantener la piel integra,

Prevencion de la aparicion de ulceras, Deteccidn precoz de la Ulcera por
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presion, Eliminar factores de riesgo que provoquen la aparicion, Favorecer la

curacion si aparecen dichas ulceras, Restablecimiento de la integridad
cutdnea. Aumentar el bienestar del enfermo, Disminuir las posibles

complicaciones, Conservar limpias e hidratadas las zonas de riesgo.

Cambios posturales. A la hora de aplicar los cambios posturales,
hemos de tener en cuenta: - - - En el cambio postural nunca se debe arrastrar
al paciente sobre una superficie para evitar lesion por las fuerzas de traccion
y/o pinzamiento. - Hay que respetar las posiciones anatomico-basicas y
conseguir una deseable alineacion corporal. Las articulaciones deben
mantenerse en ligera flexion, ya que una extension prolongada originaria
tension y distension muscular indebida. El tiempo maximo de permanecer en
una determinada posicion cada 2 horas durante el dia y cada 4 horas durante

la noche.

Siempre que tengamos un sujeto con la movilidad limitada y sea
clinicamente seguro deben realizarse cambios posturales. La frecuencia de
estos cambios estara en funcion del riesgo que presente el paciente, aunque
con caracter general se aconseja realizarlas cada 2 3 horas durante el dia 'y
cada 4 horas en la noche (en lineas generales), siguiendo una rotaciéon
programada (decubito supino, lateral derecho, lateral izquierdo), que debe
registrarse adecuadamente para garantizar la continuidad y adecuacion de los
cuidados, no sobrepasando los 30° en los decubitos laterales y evitando el
contacto directo entre las prominencias éseas entre si, con el uso de
almohadas, o cualquier otra superficie blanda, independientemente de otras
medidas de prevencion. Hay que tener en cuenta que la relacidén reposo suefio
es importante para la recuperacion del paciente, con lo cual los cambios
posturales por la noche se harén realizando una buena valoracion de la
situacion del paciente, y si hay que hacerlos se haran siempre intentando
respetar al maximo este periodo de suefio. Los sujetos sentados
continuamente, también deben ser reposicionados periédicamente. Si el
paciente se puede mover por si mismo debemos invitarle a hacerlo cada 15

minutos. Si no fuera asi debiera de hacerse sistematicamente cada Y2 hora.
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Medios complementarios. Se desaconseja el uso de flotadores o

similares y por supuesto sentar a pacientes con lesiones en la region de
asiento (sacro, tuberosidades isquiaticas,), ya que, si bien reducen la presién
sobre algunas zonas de riesgo, la concentran en otras zonas determinadas. A
la hora de usar medios complementarios para la prevencion de las Ulceras por
presion hemos de tener en cuenta que: Se deben evitar el uso de flotadores y
rosquillas por dificultar la circulacion arterial y el retorno venoso. Los medios
complementarios nunca son sustitutos de la movilizacion. Los inconvenientes
de los colchones de agua son: CE - CE CE CE Imposibilitan la posicion de
semisentado. Hay fuerzas de friccion al movilizarlo. No permiten la
transpiracion de la piel. La piel puede macerarse. Los colchones de aire y

presion alternativa si permiten la transpiracion de la piel.

La postura de eleccion sera aquella que mantenga la zona fuera de
cualquier presion. Las posiciones en que se han de alternar los sujetos para la

prevencion de las ulceras por presion son:

Decubito supino. En la posicion de decubito supino las almohadas se
colocaran siempre para evitar la presion en talones, glateos, zona sacro
coccigeo, escapulas y codos. Situar al paciente tumbado en posicion
anatomica, con la espalda apoyada sobre el colchdn. Colocar un apoyo en los
pies para evitar el hiperextension (equino). Utilizar una almohada plana para la

cabeza.

Decubito Lateral. Girar al paciente hacia uno de los lados. Colocar una
almohada en la zona dorsal para el apoyo de caderas, tronco y hombros. -
Situar la pierna que queda en la zona superior en un angulo de 90°. Extender
la pierna que queda en la zona inferior. Colocar el brazo inferior en flexion, con
el dorso de la mano apoyado en la almohada. El brazo superior, colocarlo en
angulo de 90° respecto al tronco, con el codo en semiflexion y apoyado sobre

una almohada.

Decubito prono. Situar la cabeza girada hacia uno de los lados. Alinear
tronco y piernas con el vientre apoyado sobre el colchén. Colocar una
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almohada de apoyo para el empeine de los pies. Situar los brazos con las

palmas de las manos apoyadas en la almohada a la altura de la cabeza.

En una posicion de decubito prono debemos dejar siempre libre el torax
para que el sujeto pueda respirar con comodidad. En los pacientes que tengan
lesiones toracicas o cardiacas. No estara indicado el decubito prono por

comprometer este tipo de patologia.

Bases legales
Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay, 1992.
CAPITULO VI. DE LA SALUD.
Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD.

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de
la persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia
publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en
los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a
someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a

la dignidad humana.
Articulo 70 - DEL REGIMEN DE BIENESTAR SOCIAL.

La ley establecera programas de bienestar social mediante estrategias

basadas en la educacion sanitaria y en la participacidon comunitaria.
Ley N°836/80. Codigo Sanitario del Paraguay.
DISPOSICIONES GENERALES.

Art.1°. - Este Cddigo regula las funciones del Estado en lo relativo al
cuidado integral de la salud del pueblo y los derechos y obligaciones de las

personas en la materia.

Art.2°.- El sector salud estara integrado por todas las instituciones,
publicas y privadas, que tengan relacion con la salud de la poblacion por su

accion directa o indirecta.
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Art.3°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que en

adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta dependencia del Estado
competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar

social.

Art.4°.- La Autoridad de Salud sera ejercido por el Ministro de Salud
Pulblica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y

hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cadigo y su reglamentacion.

Art.5°.- La politica nacional de salud y bienestar social deberan
elaborarse de acuerdo con los objetivos, politicas y estrategias globales del

desarrollo econémico y social de la Nacion.

Art.6°.- Los planes y programas de salud y bienestar social deberan
elaborarse de acuerdo con los objetivos, politicas y estrategias globales del

desarrollo econémico y social de la Nacion.

Art.7°.- Los planes, programas y actividades de salud y bienestar social,
a cargo de las instituciones publicas y privadas, seran aprobados y controlados
por el Ministerio que debe orientarlos de acuerdo con la politica de salud y

bienestar social de la Nacion.
LIBRO I. DE LA SALUD

Art.8°.- La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social.
TITULO PRELIMINAR. DE LAS ACCIONES PARA LA SALUD.
Art.10.- El cuidado de la salud comprende:

a. En relacién a las personas, las acciones integrales y coordinadas de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del estado de bienestar

fisico, mental y social,

b. En relacion al medio, el control de los factores condicionantes de la

salud de las personas.
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Art.11.- El Ministerio debe coordinar los planes y las acciones de las

instituciones que desarrollan actividades relacionadas con la salud.

Art.12.- El Poder Ejecutivo podra disponer el funcionamiento de un
Consejo Nacional de Salud, mediante la integracion de los distintos
componentes del sector para racionalizar los recursos, reducir los costos y

evitar la superposicién o dispersion de esfuerzos.

Art.13.- En casos de epidemias o catastrofes, el Poder Ejecutivo esta
facultado a declarar en estado de emergencia sanitaria la totalidad o parte
afectada del territorio nacional, determinando su caracter y estableciendo las
medidas procedentes, pudiendo exigir acciones especificas extraordinarias a

las instituciones publicas y privadas, asi como a la poblacion en general.

Art.14.- La salud del grupo familiar es derecho irrenunciable que se
reconoce a todos los habitantes del pais. El Estado promovera y realizara las

acciones necesarias en favor de la salud familiar.
LEY N° 3206.
El Congreso de la Nacion Paraguaya sanciona con fuerzas de la ley:
Del ejercicio de la enfermeria.

Articulo 2°. — A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

a) el cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencién de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién de
la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que
se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social

y espiritual del ser humano;

b) la practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta
se sustenta en una relacion de interaccion humanay social entre el o la

profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad;
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c) ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de

los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las

comunidades;

d) ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigacién, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacién profesional, actualizandose mediante la
experiencia y educacion continua. Las funciones que determinan las
competencias de los o las profesionales de la enfermeria seran las

establecidas en el Reglamento de la presente Ley.
LEY 4.982

QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS.

El Congreso de la Nacion Paraguaya sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto la vigilancia, el
control y la prevencion de las Infecciones Hospitalarias (IH) en todos los

establecimientos sanitarios publicos y privados del pais.

Articulo 3°.- Creacion del Programa Nacional de Prevencién,
Vigilancia 'y Control de Infecciones Hospitalarias. Créase el Programa
Nacional de Prevencidn, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias con

el objeto de:

1. Centralizar la informacion estadistica sobre Infecciones Hospitalarias
(IH) que remitan los establecimientos sanitarios publicos y privados del pais.

2. Disefar politicas y programas de prevencion, vigilancia y control de la

Infeccion Hospitalaria (IH).

3. Implementar actividades de difusion, capacitacion de recursos

humanos, provisién de equipamiento e infraestructura.

4. Implementar todas las acciones necesarias para cumplir con el objeto

de esta ley.
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Articulo 4°.- Autoridad de Aplicacién. El Programa Nacional de

Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias funcionara en la
orbita del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, organismo que como
Autoridad de Aplicacion debera coordinar todo lo atinente al efectivo

cumplimiento de esta ley.

Articulo 5°.- Registro. El Programa de Prevencion, Vigilancia y Control
de Infecciones Hospitalarias tendra a su cargo la confeccion de un Registro
Estadistico Nacional de Infecciones Hospitalarias, de acceso publico, con la
finalidad de elaborar una base de datos con la informacion, seguimiento,
duracién y reincidencias de las infecciones, como asi también de los

microorganismos involucrados, su tipificacion y resistencia.
Marco Conceptual

Ulceras por presion. Son lesiones de la piel y tejidos subyacentes, de
origen isquémico como consecuencia de la disminucion de oxigeno y
nutrientes producidas por una compresion prolongada de la piel entre una

prominencia 6sea y un plano duro. (Social, 2017)

Presién. Es una fuerza que actua perpendicularmente a la piel, como
consecuencia de la gravedad, provocando el aplastamiento tisular entre el

plano 6seo y el plano externo. (Social, 2017)

Friccidon. Es una fuerza tangencial, que actia paralelamente a la piel,

produciendo roce, por movimiento, traccion y arrastre. (Social, 2017).

Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, produciendo

roces, por movimientos o arrastres. (Romo Mejias, J.M., 2015.).

Cizallamiento o fuerza externa de pinzamiento vascular. Combina

los efectos de presion y friccion. (Social, 2017).

Fuerza de rozamiento. Fuerza externa de pinzamiento vascular).
Combina los efectos de Presién y friccion (ejemplo: Posicion de Fowler que
produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion en sacro y presion

sobre la misma zona) (Romo Mejias, J.M., 2015.).
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Prevencion. Significa la adopcién de medidas encaminadas a impedir

que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion
primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan
consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas. (Lopez., 2008)
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Definicion y operacionalizacion de las variables

Cuadro 1. Definicion y operacionalizacién de las variables

Definicion Operacional.

Variable. Dimensiones. Indicadores. Instrumento.
Medidas que se Movilizacion.
. implementan en '
Medidas para cuZnto al control de CaTbIO|S
evitar casos de los factores pos urz_i ?S'
Ulceras por etioldgicos en SuperfICIeS
Presién en casosgde b Espeglales para el
Pacientes cizalla rose | Man§!0 i
Hospitalizados. o Y Pre5|on.('SEMP).
friccion. Proteccion local
ante la presion.
Medidas realizadas Manejo de la
para disminuir la Nutricién e
Definicién aparicion de Hidratacion.
Ulceras por Cuidados de la L
- . . Técnica:
Conceptual. Presion en cuanto piel de riesgos.
. al control de los Mejora de la Encuesta.
Se refiere a las f . -,
acciones actores oxigenacion Instrumento:
) coadyuvantes. tisular. '
encaminadas a Proteccién frent Cuestionario
consequir, ro eguon rente a o
prevenir o evitar agtresmnes gsistepncial de
: xternas.
las lesiones de la externas .
. .. enfermeria.
piel y tejidos
subyacentes, a Modid izad Lo
. edidas realizadas .
usuarios disminui | impieza
. ara disminuir la i i6
internados por Y el Hidratacion.
aparicion de i6
parte de los L'JFI) Proteccion de la
. ceras por '
profesionales de Presis P t piel frente a la
. resion en cuanto
enfermeria. Humedad.

al control de los
factores por
Humedad.
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Marco metodoldgico

Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, porque para la
recoleccion de los datos se utilizara la medicion numérica; es decir, se recurrira
a la estadistica descriptiva y como instrumento, un cuestionario con preguntas
cerradas. Se tendré en cuenta este paradigma, ya que se pretende medir o
cuantificar las medidas utilizadas para evitar casos de Ulceras por presion en

pacientes Hospitalizados.

Segun (Herndndez Sampieri, R. y otros, 2010) la investigacién con
enfoque cuantitativo consiste en la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.
Tipo de Investigacion

La investigacién en curso toma el tipo de investigacion descriptiva
transeccional, porque la investigacion descriptiva analiza como es y cOmo se
manifiesta el fendmeno estudiado basicamente a través de la medicion de uno

0 mas de sus atributos.

Segun (Arias Fidias, 2012) la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los estudios descriptivos miden en
forma independiente las variables y aun cuando no se formulen hipétesis, tales

variables aparecen enunciadas en los objetivos de la investigacion.

Con este tipo de estudio se puede tener un panorama del estado de una
0 mas variables, en uno 0 mas grupos de personas, objetos o indicadores en

determinado momento. (Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010).
Nivel de Investigacion

En esta investigacion se pretende lograr un nivel de conocimiento

descriptivo, porque se recurrira a la aplicacion de una encuesta a fenomenos
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reales en este caso se tratara de las Medidas para evitar casos de Ulceras por

Presion en Pacientes Hospitalizados.

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se
aborda un fenbmeno u objeto de estudio. (Arias Fidias, 2012)

Para (Gomez, M., 2014, pag. 75), los estudios descriptivos “buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los aspectos importantes del

fen6meno que se somete a analisis”.

Segun (Bernal Torres, C. A., 2016), en las investigaciones descriptivas
“se muestran, narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos,
caracteristicas de un objeto de estudio, ...etc., pero no se dan explicaciones de
los hechos. Asi también lo indican (Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010), que
el alcance descriptivo en una investigacion “consiste en describir fendbmenos,

situaciones, contexto y evento; esto es detallar como son y se manifiestan”
Disefio de Investigacion

Para este trabajo se optara por el disefio no experimental de
investigacion, debido a que dentro de este estudio no se pretende manipular
las variables en estudio, porque la idea de investigacion se centrara solamente
en caracterizar el fendmeno en su mismo contexto, es decir descubrir cuales
son las medidas para evitar casos de Ulceras por Presion en Pacientes

Hospitalizados.

Asi lo afirma (Tamayo y Tamayo, M., 2017) que la investigacion no
experimental “es la estructura a seguir en una investigacion ejerciendo el
control de la misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con

los interrogantes surgidos de la hipotesis”.

Asi (Herndndez Sampieri, R. y otros, 2010), dicen que el disefio no
experimental de investigacidon consiste “en estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de las variables y en las que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
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Poblacién

Durante la formulacion del problema se delimitara, entre otras cosas, el
ambito de la investigacion, o, lo que es lo mismo, el universo que ha de ser el
objeto de estudio. A este universo en estadistica se le denomina poblacion,
entendiendo por tal que es el conjunto de elementos de los que se quiere

conocer o investigar algunos de sus caracteristicas. (Ander-Egg, E., 2016).

(Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010) afirman que la poblacién o
universo “es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones”.

Los mismos autores rescatan la idea de lo que seria una muestra
diciendo que “es en esencia un subgrupo de la poblacién. Digamos que es
subconjunto de elementos que pertenece a ese conjunto definido en sus

caracteristicas, al que llamamos poblacion.

Para (Gomez, M., 2014, pag. 101), la poblacion o universo se define
como el conjunto de los objetos de estudio,( eventos, organizaciones,
comunidades, personas, etc.) que comparten ciertas caracteristicas comunes

funcionales de la investigacion.

Para esta investigacion la poblacioén lo constituye 30 personales de

enfermeria, todos del Hospital Distrital de Horqueta.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se optara por la técnica de la encuesta y para
el mismo se elaborara como instrumento un cuestionario con preguntas
cerradas para el personal de enfermeria para alcanzar el objetivo de estudio y
obtener informacion sobre las Medidas para evitar casos de Ulceras por
presion en pacientes hospitalizados por el personal de Enfermeria del Servicio
Asistencial.

Segun (Tamayo y Tamayo, M., 2017, pag. 24) la técnica de la encuesta
es aquella que permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos

como de relacion de variables, tras la recogida sistematica de informacion
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segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la

informacion obtenida.

Para (Bernal Torres, C. A., 2016, pag. 245) es importante comenzar a
entender que el cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para
generar los datos necesarios, con el propdésito de alcanzar los objetivos de un

proyecto de investigacion.

(Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010, pag. 217), dicen que el
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir. Esto de manera a fundamentar la eleccion de la técnica e
instrumento apropiado para este estudio. Para (Yuni, J. y Urbano, C. A. , 2016)
la investigacion por encuesta es propicia cuando se quiere obtener

conocimiento de colectivos de sujetos, instituciones o fenémenos.
Validez y confiabilidad del instrumento

Antes de que el instrumento-cuestionario sea aplicado durante el trabajo
de campo, el mismo pasara por una etapa de validacién y confiabilidad, se
realizaran varios ajustes de contenido en relacion al marco tedrico, aplicacion
de prueba piloto a una muestra de 30 pobladores, ademas de solicitar el juicio

de experto a los profesionales de enfermeria.

La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo sujeto y objeto produce resultados iguales y la
validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que pretende medir. (Gémez, M., 2014, pags. 118-119)

La evaluacion mediante la técnica del Juicio de expertos, es un método
de validacién cada vez mas utilizado en la investigacion, “consiste,
basicamente, en solicitar a una serie de personas la demanda de un juicio
hacia un objeto, un instrumento, un material de ensefianza, o su opinion
respecto a un aspecto concreto”. (Cabero Almenara, J. y Llorente Cejudo, M.
C., 2013). La técnica de la prueba de piloto tiene varias funciones como ser

“evaluar: a) la comprension de las preguntas y las categorias de respuestas; b)
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el orden de las preguntas, y c) la duracién de la encuesta” (Yuni, J. y Urbano,

C. A., 2016, pag. 76).

Sin embargo (Mufioz Razo, C., 2011, pag. 230) afirma que después de
elaborar el borrador del cuestionario, el investigador prueba el mismo, antes de
aplicarlo definitivamente. Busca una muestra parecida y evalta si cumple con

los objetivos propuestos, sirve para corregir y modificar preguntas planteadas.
Descripcién de las técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos se realizara el tramite
administrativo correspondiente a través de un oficio dirigido al director del
Hospital Distrital de Horqueta para la autorizacion respectiva y aplicacion final
del cuestionario, durante el mes de febrero del afio 2020, el tiempo utilizado

para completar el cuestionario sera de aproximadamente 30 minutos.

Una vez aplicado el cuestionario, se procedera a la tabulacién de los
datos, es decir el vaciamiento de la informacion en el programa de Microsoft
Excel (2.016).

Recurso disponible por la investigadora, mediante el cual se elaboran
las tablas de frecuencias en porcentaje y los gréficos estadisticos

correspondientes.

El analisis de los datos recabados se realizara por preguntas enfatizado
los porcentajes relevantes segun se trate. Ademas, se incluird un apartado
bajo el titulo de hallazgos donde se contrasta la informacion recogida con la

teoria subyacente, haciendo un estudio por dimensién.

Segun (Gémez, M., 2014, pag. 139) afirma que el tipo de andlisis que se
debe realizar depende de los datos que se han recolectado, lo cual depende
del enfoque y el o los instrumentos seleccionados, vale decir, que debe existir

una coherencia l6gica entre estas dos etapas de una investigacion.

Para (Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010, pag. 198), recolectar datos
implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a

reunir datos con un proposito especifico.
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Y siguen diciendo (Hernandez Sampieri, R. y otros, 2010) que el analisis

cuantitativo de los datos consiste en “registrar sistematicamente
comportamientos o conductas a los cuales, generalmente, se les codifica con

numeros para darle tratamiento estadistico”.
Estos autores pintan un panorama tedrico de lo antes sefalado.
Consideraciones éticas del estudio

La presente investigacion se apega a las normas éticas existentes como
ser: al considerar al ser humano como objeto de estudio, se deben tener
presente el respeto a la dignidad de la persona humana, sus derechos y su
bienestar por lo que es esta, el cuestionario auto-administrado fue anénimo, o

sea confidencial.

Ademas, se realiz6 la solicitud del Consentimiento Informado, cuyo
modelo aparece mas adelante. Otro modelo fundamental constituye que la
investigacién en curso no poseera riesgo alguno para el investigador ni para el

sujeto investigado.

Asi los fundamenta (Gerrish, K. y Lacey, A. , 2008), diciendo que los
principales aspectos éticos que se requieren atencion cuando se proyecta 'y
conducen una investigacion incluyen “la importancia de respetar a los
participantes, responder a las necesidades de los individuos y grupos

vulnerables, obtener consentimiento y mantener confidencialidad”.

La ética mas importante en los trabajos de investigacion cientifica es “la
honradez entendida como el respeto a lo observado y la firme conviccién de no
deformar jamas las observaciones en beneficio de nada ni de nadie.
(Chavarria, 2017, pag. 74).
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Marco Analitico

Presentacion y analisis de los resultados - Cuestionario aplicado al

personal asistencial de enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta.

12 Dimension: Medidas que se implementan en cuanto al control de los

factores etiol6gicos en casos de presion, cizalla, roce, y friccion.

Figura 1. ¢ Crees que la movilizacion es una de las medidas que se
implementa en cuanto al control de los factores etiol6gicos en caso de presion,

cizalla, roce vy friccion?

4 N

0%

mSi.

® No.

- J

Fuente: Datos de la tabla 1.

Interpretaciéon y analisis: Con relacion a la pregunta ¢ Crees que la
movilizacion es una de las medidas que se implementa en cuanto al control de
los factores etiolégicos en caso de presion, cizalla, roce y friccién?, el 100% de
los encuestados respondié que la movilizacion si es una de las medidas
implementadas para evitar factores etolégicos ya mencionados. En conclusion,
se puede mencionar que existe coincidencia en los resultados y se deduce que
todos los encuestados creen que la movilizacion es una de las medidas para
evitar casos de Ulceras por presion. Cuando sea posible invitar al paciente a
movilizarse por si mismos a intervalos frecuentes que permitan redistribuir el

peso y la presién. (Bardn Burgos, y otros, 2015).
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Figura 2. ¢ Cree usted que debe realizarse los cambios posturales para

el control de los factores etiolégicos de la Ulcera por presion?

4 N\
O%_\/_O%
H Siempre
M A veces
Nunca
N\ J

Fuente: Datos de la tabla 2.

Interpretacion y analisis: El 100% de los encuestados respondi6 que
cree que debe realizarse los cambios posturales para el control de los factores
etiolégicos de la Ulcera por presién. Se nota un manejo adecuado pues todos
respondieron correctamente. Asi como sostiene (Ladrén, 2017) las diferentes
posiciones que debe adoptar el cuerpo y es necesario alternarlas
continuamente para la prevencion de complicaciones posteriores como las
ulceras por presion ; su objetivo es conseguir una buena alineacion de todas

las partes del cuerpo y una distribucién uniforme del peso corporal.
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Figura 3. En las superficies especiales para el manejo de la presion se

implementan las siguientes estrategias:

4 N

0%

B Dindmica y Estatica.

B Proteccion de la piel
frente a la Humedad.

Proteccion frente a
agresiones externas.

N\ J
Fuente: Datos de la tabla 3.

Interpretacién y analisis: Analizando la figura se puede observar que
el 70% de los encuestados respondié que en las superficies especiales para el
manejo de la presion se implementan las siguientes estrategias: Proteccion de
la piel frente a la humedad, mientras que el 30% optaron por Dinamica y
estatica y ningunos por la Proteccion frente a agresiones externas. En las
superficies especiales para el manejo de la presion encontramos la Dinamica
ya que son las que permiten variar de manera continuada los niveles de
presion de las zonas de contacto del paciente con la superficie de apoyo;
también la Estatica que son las que actuan aumentando el area de contacto
con la persona, cuando mayor sea la superficie de contacto, menor sera la

presion que tenga que soportar segun (Baron Burgos, y otros, 2015).
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Figura 4. Para la proteccion local ante la presion las medidas que

pueden ser utilizadas son:
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Fuente: Datos de la tabla 4.

Interpretacion y analisis: Observando la figura se puede ver que el
53% de los encuestados respondié que para la proteccion local ante la presién
la medida que puede ser utilizada es la limpieza, mientras que el 47% afirma
gue son los apositos y nadie optd por el item hidratacién. La mayoria tiene
manejo adecuado de esta medida, aunque algunos faltan mejorar. Se pueden
utilizar apésitos con capacidad para la reduccién de la presion en prominencias
6seas para prevenir la aparicion de las Ulceras por Presion segin (Baron

Burgos, y otros, 2015)
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2° Dimension: Medidas realizadas para disminuir la aparicion de

Glceras por presiéon en cuanto al control de los factores coadyuvantes.

Figura 5. Una de las medidas realizadas para disminuir la aparicion de
Ulceras por presion es:

4 N\

B Dindmica.

M Estatica.
57%

Manejo de la
Nutricion e
Hidratacion.

N J
Fuente: Datos de la tabla 5.

Interpretacién y analisis: Referente a la figura se puede observar que
el 57% de los encuestados respondio que una de las medidas realizadas para
disminuir la aparicion de ulceras por presion es el Manejo de la Nutricion e
Hidratacion, el 33% la dinamica, y un 10% la Estatica. Alto porcentaje de los
encuestados posee manejo adecuado de esta medida. De acuerdo con la
literatura, existe una relacion directa entre la malnutricion y la aparicién de la
Ulcera por Presién, ya que la pérdida de grasas y tejido muscular disminuye la
proteccidn que ejercen sobre las prominencias 0seas. Por ello, es preciso
proporcionar soporte nutricional a las personas en las que se identifique

alguna deficiencia. (Baron Burgos, y otros, 2015).
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Figura 6. Para el cuidado de la piel de riesgos deben utilizarse:

4 N
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M Jabones o soluciones
limpiadoras.

m Colonias.

Productos que
contengan alcohol.
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Fuente: Datos de la tabla 6.

Interpretacion y analisis: El 100% de los encuestados respondi6 que
para el cuidado de la piel de riesgos deben utilizarse jabones o soluciones
limpiadoras. Se nota un manejo adecuado pues todos respondieron
correctamente. Para la higiene diaria deben utilizarse jabones o soluciones
limpiadoras con potencial irritativo bajo, cercano al pH de la piel, y recuerde
que esta contraindicado el uso sobre la piel de cualquier producto que
contenga alcohol (de romero, tanino). Igualmente se recomienda no usar
colonias, pues su compuesto fundamental es el alcohol, que resecan la piel y
favorecen la aparicion de grietas, y la rotura de la misma cuando actua
cualquiera de los factores etiolégicos (presion, humedad, friccion). (Baron

Burgos, y otros, 2015)
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Figura 7. Para la mejora de la oxigenacion tisular deberan ser

abordados de manera Global trabajando a:

4 N\

H Nivel Global y Nivel
Local.

m Nivel Medio.
67%

Nivel Sistémico y
Nivel Local.
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Fuente: Datos de la tabla 7.

Interpretacioén y analisis: Analizando la figura se puede observar que
el 67% de los encuestados respondié que para la mejora de la oxigenacion
tisular deberan ser abordados de manera Global trabajando a nivel sistémico y
nivel local, mientras que el 33% afirman que es a nivel global y local, y
ningunos optaron por el nivel medio. Un alto porcentaje posee manejo
adecuado de esta medida a ser tomada en cuenta. Cualquier situacién que
altere la oxigenacion de los tejidos puede ser un elemento favorecedor de la
aparicion de las lesiones. Por tanto, deberan ser abordados de manera global
trabajando tanto a nivel sistémico (corrigiendo su mecanismo productor cuando
sea posible) como a nivel local sobre las zonas de riesgo. (Bardn Burgos, y
otros, 2015).
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Figura 8. Para la proteccion frente a agresiones externas se deberan

tener especial cuidado con:

7~ B Uso de catéteres, tubos de N\
oxigeno, tubos y respiradores,
collarines cervicales, aparatos de
presién positiva, yesos, sondas
vesicales, sondas nasogastricas,

tC. .. .
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0%
Proteccién local ante la presién.
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Fuente: Datos de la tabla 8.

Interpretacion y analisis: Referente a la figura se puede observar que
el 70% de los encuestados respondié que para la proteccion frente a
agresiones externas se deberan tener especial cuidado con el uso de
catéteres, tubos de oxigeno, tubos y respiradores, collarines cervicales,
aparatos de presion positiva, yesos, sondas vesicales y sondas nasogastricas,
mientras que el 30% afirmaron que es la proteccién local ante la presién, y
ningunos optaron por la proteccion de la piel frente la humedad. Alto
porcentaje de los encuestados posee manejo adecuado de esta medida.
Diferentes situaciones externas al paciente pueden agredir la piel del mismo y
actuar como factores coadyuvantes en la aparicion de lesiones. Casi siempre
suelen estar relacionadas con la atencion prestada al paciente, bien por su
proceso de enfermedad; uso de catéteres, tubos de oxigeno, tubos y
respiradores, collarines cervicales, aparatos de presion positiva, yesos,

sondas vesicales, sondas nasogastricas, etc. (Barén Burgos, y otros, 2015).
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3% Dimensién: Medidas realizadas para disminuir la aparicién de

Ulceras por presidon en cuanto al control de los factores por humedad.

Figura 9. Para Disminuir la aparicion de ulceras por presion teniendo en

cuenta factores por humedad encontramos:
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Fuente: Datos de la tabla 9.

Interpretacién y analisis: Referente a la figura se puede observar que
el 50% de los encuestados respondioé que para disminuir la aparicion de
ulceras por presion teniendo en cuenta factores por humedad encontramos la
movilizacion, mientras que otros 50% afirman que es la limpieza, y ningunos
optaron por la mejora de la oxigenacién, deducimos que no todos coinciden en
los resultados, que la mitad de los encuestados tienen conocimiento de tal
medida, mientras el resto no posee conocimiento del mencionado criterio. Se
recomienda mantener la piel de la persona en todo momento limpia y seca.
Debe valorarse y tratar los diferentes procesos que puedan originar un exceso
de humedad en la piel de la persona: incontinencia, sudoracién profusa,

drenajes y exudados de heridas. (Barén Burgos, y otros, 2015).
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Figura 10. La exposicién constante o frecuente de la piel de los

pacientes a determinados fluidos organicos como la orina, heces, sudor o

exudado de las heridas son factores etiol6gicos por:
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Fuente: Datos de la tabla 10.

Interpretacion y analisis: El 73% de los encuestados respondieron que
la exposicién constante o frecuente de la piel de los pacientes a determinados
fluidos organicos como la orina, heces, sudor o exudado de las heridas son
factores etioldgicos por humedad, mientras que el 27% restantes respondieron
que son producidas por presién, cizalla, roce y friccion. Alto porcentaje de los
encuestados posee manejo adecuado del item. La exposicion constante o
frecuente de la piel de los pacientes a determinados fluidos organicos como la
orina, heces, sudor o exudado de las heridas, una circunstancia habitual a la
que se enfrentan los profesionales clinicos en todos los niveles asistenciales
que, si no es abordada de manera correcta y decidida, puede traducirse en

lesiones cutaneas. (Barén Burgos, y otros, 2015).
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Figura 11. La Proteccion de la piel frente a la humedad precisa de

elementos basicos como:
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Fuente: Datos de la tabla 11.

Interpretacion y analisis: El 67% de los encuestados respondié que La
Proteccion de la piel frente a la humedad precisa de elementos basicos como
el uso de productos absorbentes y el uso de productos de barrera, mientras
que el 20% optaron por los cambios posturales y el 13% restante respondieron
que son los cuidados de la piel de riesgos. Un buen porcentaje de los
encuestados posee un manejo adecuado de este procedimiento. La proteccién
de la piel frente a la humedad precisa de dos elementos basicos: el uso de
productos absorbentes y el uso de productos barrera para disminuir el efecto
de los irritantes quimicos y la humedad sobre la piel sana. (Barén Burgos, y
otros, 2015).
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Comentarios y recomendaciones

Comentarios

En este estudio se pretende principalmente: Conocer las medidas para
evitar casos de Ulceras por Presion en Pacientes Hospitalizados. Para lo
mismo en los parrafos siguientes se desarrollan las guias especificas tenidas

en cuenta, a manera de tener una narracion detallada de los hallazgos.

El primer objetivo especifico de este estudio solicitaba: Identificar las
medidas que se implementan en cuanto al control de los factores etiol6gicos en
casos de presion, cizalla, roce, y friccion. El total de los encuestados identifican
gue las medidas que deben ser implementadas para el control en caso de los
factores ya mencionados son la movilizacion y los cambios posturales,
mientras que un importante niumero del personal de enfermeria no denotan
conocimiento acerca de las superficies especiales utilizadas para el manejo de
la presion, como asi también de las medidas que deben ser implementadas
para la proteccion local ante la presion. Es por ello que se puede decir que
poseen un manejo adecuado de este aspecto. Sin embargo, existen
porcentajes importantes de profesionales que no posee un manejo adecuado

en ciertos criterios.

El segundo obijetivo especifico indicaba: Determinar las medidas
realizadas para disminuir la aparicion de Ulceras por Presion en cuanto al
control de los factores coadyuvantes. Se puede resaltar que la mayoria del
personal de enfermeria se encuentra muy bien familiarizado con las medidas
gue deben ser realizadas para disminuir esta lesion en caso de dichos
factores, que el Manejo de la Nutricion e Hidratacién es una de las medidas
que pueden ser tomadas a modo de disminuir su aparicion, asi como la
utilizacién de Jabones o soluciones limpiadoras para el cuidado de la piel de
riesgos y que para la mejora de la oxigenacion tisular deberan ser abordados
de manera global trabajando a nivel sistémico y nivel local, como asi también
que para la proteccién frente a agresiones externas se deberan tener especial

cuidado con el uso de catéteres, tubos de oxigeno, tubos y respiradores,
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collarines cervicales, aparatos de presion positiva, yesos, sondas vesicales y

nasogastricas. Por lo tanto, se puede calificar como adecuado el manejo.

El tercer objetivo especifico decia: Establecer las medidas realizadas
para disminuir la aparicion de Ulceras por Presion en cuanto al control de los
factores por Humedad. La mitad de los encuestados poseen conocimiento de
que para disminuir la aparicion del mismo debera implementarse como
procedimiento principal la limpieza, mientras que el resto optaron por la
movilizacion, por otra parte, la mayoria del personal de enfermeria saben que
la exposicidén constante o frecuente de la piel de los pacientes a determinados
fluidos organicos como la orina, heces, sudor o exudado de las heridas, son
factores etiologicos por humedad; asi también la mayoria de los encuestados
entienden que para la proteccion de la piel frente a la humedad se precisa de
elementos basicos como el uso de productos absorbentes y el uso de
productos de barrera, algunos de ellos optaron por los cambios posturales y
otros pocos por el cuidado de la piel de riesgos. En su mayoria conocen estos

medios utilizados, por lo que se afirma un adecuado manejo.

En lineas generales se puede concluir que el personal de enfermeria del
Hospital Distrital de Horqueta conoce y maneja adecuadamente las medidas
utilizadas para evitar casos de Ulceras por presion, sin embargo, existen
algunas debilidades, por lo que no todos respondieron correctamente a las
cuestiones, lo que indica que se necesita reajustar el conocimiento de algunos

de ellos.
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Apéndice A

Aplicacion del Experto de Juicio.

Horqueta 29 enero del 2020.
Sr.
Lic.Wima Valezuela.
Presente:

La que suscribe ANDREA SOLEDAD AGUERO ARGUELLO con documento de
identidad Civil N° 6.960730 alumna del ultimo afio de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria de la UTIC en proceso de culminacion del mismo.

Para tal efecto estoy realizando un trabajo de investigacion que se titula como
MEDIDAS PARA EVITAR CASOS DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS.

En tal sentido me dirijo a Usted, con el objeto de solicitar su ayuda y aporte
especificamente sobre el contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser
aplicado, bajo la técnica de Juicio de Experto, de tal manera a juzgar con validez y

pertinencia del mismo.

En espera de contar con juicios de valor y sugerencias validas, para realizar los

ajustes pertinentes al instrumento si fuere necesario.

Desde ya agradezco su apoyo y colaboracién para asi llegar a buen puerto de la

investigacion en curso.

Atentamente:

Lic.

Tutor Metodoldégico.
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CARTILLA DE EVALUACION = JUICIO EXPERTO

Marque con una X, en la casilla que corresponde, segun indicadores se acerque

a la realidad del instrumento analizado:

Criterios

Apreciacion Cualitativa

Muy

Bueno

Mejorar el item N

Bueno | Regular

Presentacion de forma del

instrumento

Claridad de las redacciones

de los items

Pertinencia de los indicadores

con la dimension

Relevancia del contenido

Factibilidad de la aplicacion

Algunas sugerencias:

Si ya no requiere revision:

Profesioén:

Firma:

Valida POr. ... e

Cargo que desempPena........c.cveiieviiiioiiii i

Fecha:
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Apéndice B

CUESTIONARIO PARA ENFERMEROS ASISTENCIALES

Estimado/a:

Me dirijo a usted a fin de solicitar su valiosa colaboracion para completar esta
encuesta, cuyos datos reportaran una relevante informacion para mi trabajo de
conclusién de carrera que se titula “MEDIDAS PARA EVITAR CASOS DE
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS”. Los datos
consignados dentro de este documento seran manejados con absoluta

confidencialidad. Desde ya muy agradecida.

Andrea Soledad.

Marca con una “X”, en el cuadro correspondiente, luego de leer

atentamente las preguntas y las opciones de respuesta:

1% DIMENSION: MEDIDAS QUE SE IMPLEMENTAN EN CUANTO AL
CONTROL DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN CASOS DE PRESION,
CIZALLA, ROCE, Y FRICCION.

1. ¢Crees que la movilizacidon es una de las medidas, que se implementa
en cuanto al control de los factores etiol6gicos en caso de presion,

cizalla, rocey friccion?

L] si.
D No.

2. ¢Cree usted que debe realizarse los cambios posturales para el control

de los factores etioldgicos de la Ulcera por presion?

[] Siempre.
D A veces.
D Nunca.
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3. En las superficies especiales para el manejo de la presion se

implementan las siguientes estrategias:

| ] Dinamica y Estatica.
[ ] Proteccién de la piel frente a la Humedad.
] Proteccion frente a agresiones externas.

4. Para la proteccion local ante la presion las medidas que pueden ser

utilizadas son:

D Hidratacion.

[] Apositos.

[] Limpieza.

2° DIMENSION: MEDIDAS REALIZADAS PARA DISMINUIR LA APARICION

DE ULCERAS POR PRESION EN CUANTO AL CONTROL DE LOS
FACTORES COADYUVANTES.

5. Una de las medidas realizadas para disminuir la aparicion de ulceras
por presion es:

] Dinamica.

] Estatica.

[] Manejo de la nutricién e Hidratacion.

6. Para el cuidado de la piel de riesgos deben utilizarse:

[ ] Jabones o soluciones limpiadoras.

] colonias.

] Productos gue contengan alcohol.

7. Parala mejora de la oxigenacién tisular deberan ser abordados de
manera Global trabajando a:

L] Nivel global y nivel local.

] Nivel medio.

] Nivel sistémico y nivel local.
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8. Para la proteccion frente a agresiones externas se deberan tener

especial cuidado con:

] usode catéteres, tubos de oxigeno, tubos y respiradores, collarines
cervicales, aparatos de presion positiva, yesos, sondas vesicales, sondas
nasogastricas.

] Proteccion de la piel frente a la Humedad.

[] Proteccion local ante la presion. )
3% DIMENSION: MEDIDAS REALIZADAS PARA DISMINUIR LA APARICION

DE ULCERAS POR PRESION EN CUANTO AL CONTROL DE LOS
FACTORES POR HUMEDAD.

9. Para Disminuir la aparicion de Ulceras por presion teniendo en cuenta

factores por humedad encontramos:

L] Movilizacién.
[] Mejora de la Oxigenacion Tisular.

[ ] Limpieza.
10. La exposicion constante o frecuente de la piel de los pacientes a

determinados fluidos organicos como la orina, heces, sudor o exudado

de las heridas son factores etiologicos por:

D Humedad.
D Presion, cizalla, roce y friccion.
[] Coadyuvantes.

11. La Proteccion de la piel frente ala humedad precisa de elementos

basicos como:

[] El uso de productos absorbentes y el uso de productos barrera.
[] Cambios Posturales.
[] Cuidados de la piel de riesgos.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Apéndice C

Hoja de Consentimiento informado.

Titulo de la investigacion. “Medidas para evitar casos de ulceras por

presion en pacientes hospitalizados”.

Nombre dela alumna-investigadora. Andrea Soledad Aguero Arguello.

v' ¢ He recibido informacién acerca de los propésitos del estudio?

[]

Si
No

v ¢Se me ha explicado el tema de la confidencialidad de la informacién?

L] si
L] No

Estoy de acuerdo en participar en el estudio, en completar para los
propositos explicados oralmente por el investigador. Entiendo que mi nombre

no sera asociado con los resultados de la encuesta.

Firma del participante Fecha

Creo que la persona que ha firmado esta forma entiende que esta

participando en el estudio y voluntariamente expresa su conformidad.

Firma de la investigadora Fecha
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Apéndice D

Sugerencias del Juicio de Experto

Algunas sugerencias:

-2 o cuh \owxﬁre. 4

Si ya no requiere revisién:

Valida porj—d%%}‘imwﬁjwfrb ............

Cargo que desempeﬁa:...gm/{m....ﬂ.?{. rvjf/?.r/ ‘C/ .......

Firma: aég/,@ : Fecha: 9.5 ST /200 5.

74

Profesién: )/\.C- Bn &a }V" Lugar de trabajo: uwrwg/L‘ Q&Jn L/ )17,./-

Algunas sugerencias:

O LOL(/L&Q/ ('J/L&m\ (O‘
fj L«s&u«zg@ | Fue- 20 | (Ao(k[w

Si ya no requiere revision:
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Algunas sugerencias:

N QRS S

| ~
‘\S\>‘E§s'Q\\k&¢— , eeelanyR Yeease S\ A

|
oo dod T,

|

Si ya no requiere revision:

Profesion: kg . oq i@y pese

Valida por:.... 53, Sen Volymyesde tewe. oo

Lugar de trabajo: « . »

Cargo que desempeﬁa:....?%‘)%9:}\.?59‘....‘&.‘.‘.3.\*‘\;{:‘.(?% .............................
Firma: /@/ Fecha: 2™\oL \ 103y
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Apéndice E

Nota de Solicitud para Aplicar la Encuesta.

~ 3 'NIVERSIDAD TECNOLOGICA

=%  |INTERCONTINENTAL

Creada por ley N°822 del 12/01/96

Horqueta, 24 de febrero de 2020.

Doctor
Juan José Giménez Gonzilez
Director Hospital distrital Horqueta

Presente:

1 Tengo ¢l agrado de dirigirme a usled a chjeto de expresarle mis cordiales
saludos y manifestarle cuanto sigue:
Los alumnos del altimo afio de la camera de Enfermeria de la Universidad

Tecnoldgica Intercontinental, Sede Horqueta, se encuentran en pleno proceso de
elaboracidn del trabajo de investigacion (lesis), requisita estahlecido por la universidad

para la conclusion de la carrera.

autorizacion para que la alumna AGUERO
N°® 6.960.730,

En tal sentido solicito su
ARGUELLO, ANDRFA SOLEDAD con documenta de ldentidad Civil
pueda aplicar encuestas a enfermeras asistenciales de la institucidn a su digno cargo.

Las infarmaciones cbienidas seran de usa cenfidencial, y a solo efecto de
concretar el trabajo de invesligacion que se litvla "MEDIDAS PARA EVITAR CASOS

DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS".

Esperando contar con su buena predisposicion de sienpre, le saludo

alentamente.

....................... caaian

e

Abeg, Rubén-bario Villa
Director UFIC = Sede Horquet

Sl vl Carirannes
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Apéndice F

Tablas de Frecuencia

1% Dimension: Medidas que se implementan en cuanto al control de los

factores etioldgicos en casos de presion, cizalla, roce, y friccion.

Tabla 1. ¢ Crees que la movilizacién es una de las medidas, que se

implementa en cuanto al control de los factores etiolégicos en caso de presion,

cizalla, roce y friccion?

Variables Frecuencia | Porcentaje
Si. 30 100%
No. 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 2. ¢Cree usted que debe realizarse los cambios posturales para

el control de los factores etiologicos de la Ulcera por presion?

Variables Frecuencia Porcentaje
Siempre. 30 100%

A veces. 0 0%
Nunca. 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 3. En las superficies especiales para el manejo de la presion se

implementan las siguientes estrategias:

Variables Frecuencia Porcentaje
Dinamica y Estatica. 9 30%
Proteccion de la piel frente a la Humedad. 21 70%
Proteccion frente a agresiones externas. 0 0%
TOTAL 30 100%
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Tabla 4. Para la proteccién local ante la presion las medidas que

pueden ser utilizadas son:

Variables Frecuencia Porcentaje
Hidratacion. 0 0%
Apésitos. 14 47%
Limpieza. 16 53%
TOTAL 30 100%

2° Dimension: Medidas realizadas para disminuir la aparicion de Ulceras

por presion en cuanto al control de los factores coadyuvantes.

Tabla 5. Una de las medidas realizadas para disminuir la aparicion de

Ulceras por presion es:

Variables Frecuencia Porcentaje
Dinamica. 10 33%
Estatica. 3 10%
Manejo de la Nutricion e Hidratacion. 17 57%
TOTAL 30 100%
Tabla 6. Para el cuidado de la piel de riesgos deben utilizarse:

Variables Frecuencia Porcentaje
Jabones o soluciones limpiadoras. 30 100%
Colonias. 0 0%
Productos que contengan alcohol. 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 7. Para la mejora de la oxigenacion tisular deberan ser abordados

de manera Global trabajando a:

Variables Frecuencia Porcentaje
Nivel Global y Nivel Local. 10 33%
Nivel Medio. 0 0%
Nivel Sistémico y Nivel Local. 20 67%
TOTAL 30 100%
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Tabla 8. Para la proteccién frente a agresiones externas se deberan

tener especial cuidado con:

Variables Frecuencia Porcentaje
Uso de catéteres, tubos de oxigeno, tubos 21 70%

y respiradores, collarines cervicales,

aparatos de presion positiva, yesos,

sondas vesicales, sondas nasogastricas,

etc.

Proteccion de la piel frente a la Humedad. 0 0%
Proteccion local ante la presion. 9 30%
TOTAL 30 100%

3% Dimensién: Medidas realizadas para disminuir la aparicion de Ulceras

por presion en cuanto al control de los factores por humedad.

Tabla 9. Para Disminuir la aparicion de Ulceras por presion teniendo en

cuenta factores por humedad encontramos:

Variables Frecuencia Porcentaje
Movilizacion. 15 50%
Mejora de la Oxigenacion. 0 0%
Limpieza. 15 50%
TOTAL 30 100%

Tabla 10. La exposicidén constante o frecuente de la piel de los

pacientes a determinados fluidos organicos como la orina, heces, sudor o

exudado de las heridas son factores etiolégicos por:

Variables Frecuencia Porcentaje
Humedad. 22 73%
Presién, cizalla, roce vy friccion. 8 27%
Coadyuvantes. 0 0%
TOTAL 30 100%
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Tabla 11. La Proteccién de la piel frente a la humedad precisa de

elementos basicos como:

Variables Frecuencia Porcentaje
El uso de productos absorbentes y el uso 20 67%

de productos de barrera.

Cambios posturales. 6 20%
Cuidado de la piel de riesgos. 4 13%
TOTAL 30 100%
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Apéndice G

Fotos durante la Aplicacion de la Encuesta.

Fotografias tomadas en el Hospital Distrital de Horqueta, durante la aplicacion

del cuestionario, por el personal asistencial de Enfermeria.
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