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RESUMEN

El Objetivo general: Demostrar que los cuidados de enfermeria brindados
guardan relacién con la prevencién de las UPP de los pacientes del Servicio
de Medicina-Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan. El Método que
se uso fue, descriptivo, prospectivo, correlacionar, realizado a 30 pacientes
Adultos y Adultos Mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina-Cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan y se llegd a la conclusién de que No
existe relacion entre los cuidados de enfermeria (etapa de valoracion, de
diagndstico, de intervencién y registro) y la prevencion de las Ulceras por
Presioén.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, ulceras por presion.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that nursing care provided related to the prevention of
pressure ulcers in patients’ Medical-Surgery Service of Hospital de Lima,
2015.Methods: A descriptive, prospective, correlational study, 30 patients Adults
and Older Adults hospitalized in the Medicine-Surgery Hermilio Valdizan
Regional Hospital was conducted. Conclusions: There is no relationship between
nursing care (stage of assessment, diagnosis, intervention and registration) and

prevention of pressure ulcers.

Keywords: nursing care, pressure ulcers.
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INTRODUCCION

La ulcera por presidon es una lesién de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro
externo a él. Se clasifican en cuatro estadios: estadio |, estadio Il, estadio Ill y
estadio V. Se localizan en los puntos de apoyo del cuerpo que coinciden con
las prominencias o rebordes 6seos. Las mas comunes son: en decubito supino
(occipital, omoplato, codos, region sacra, talones e isquion), en cubito lateral
(frocanter, orejas, costillas, condilos y maléolos) y en decubito prono (.s pies,
rodillas, érganos genitales masculinos, mamas en mujeres, acromion, mejia y

orejas).

Los cuidados de enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar acabo y
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

El trabajo de investigacion esta dirigido a fortalecer la funcién investigadora del
profesional de enfermeria dentro del contexto de investigacidén en salud, que lleva
por titulo, "Cuidados de Enfermeria en la Prevencién de Ulceras por Presidn en
Pacientes del Servicio de Medicina-Cirugia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan — 2015”, cuya finalidad es mejorar los cuidados del profesional de
enfermeria en el marco de calidad en este grupo etario, por cuanto la esencia de
enfermeria es brindar los cuidados con calidad, sensibilidad social y contribuir en
la prevencion de Ulcera basados en los grupos mas vulnerables dentro de los
cuales se encuentran los adultos y adultos mayores; asi mismo el estudio
permitira contar con informaciéon que sirva de base para posteriores estudios
acerca de los cuidados de enfermeria en la prevencién de Ulcera por presion en

paciente adulto y adulto mayor.

En este contexto el trabajo de investigacién esta estructurado de la siguiente

manera.



Se comienza describiendo el problema en la cual se ofrece una informacion
basica de la problematica a nivel global, nacional y local. También se formula el
problema, objetivos, justificacién, propésito, hipdtesis, identificacion de las

variables y la operacionalizacion.

Del mismo modo en el marco teérico de la investigacién se describe los
antecedentes de la fundamentacién tedrica, conceptos relacionados a las

variables de estudio.

Consecuentemente se presenta los aspectos metodolégicos: tipo de
investigacion, disefio, poblacion muestral, técnicas e instrumentos.

Finaimente se ilustra los resultados, donde se detalla el analisis descriptivo,
andlisis inferencial con sus respectivos cuadros, graficos y discusion de los

resultados.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULOI

1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

“La ulcera por presién (UPP), es una lesién localizada en la piel y/o el tejido
subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea’!. “Presenta un aspecto

de crater, consecutiva a la necrosis que acompafia a ciertos procesos

"2 que segln Martinez es producida por

inflamatorios, infecciosos 0 malignos
presion prolongada o friccion entre dos planos duros, donde la hipoxia tisular va
a provocar la degeneracidn de los tejidos, cuya gravedad puede ir desde un leve
eritema o enrojecimiento de la piel, hasta una grave afectacion del tejido
muscular pudiendo llegar hasta el hueso®.

“La ulcera como tal, es la pérdida de la continuidad de la piel, acompafandose
de un complejo sindromatico que incluye dolor, secrecién, inflamacién e
infeccion; denominandose escara, a la costra negruzca que se originan de los

tejidos isquémicos y gangrenados™.

“Es cierto que las UPP aparecen con mayor frecuencia en pacientes que tienen
limitada, total o parcialmente la posibilidad de moverse por si solos, pero no
solamente aparecen debido a ello. Podemos encontrarla en pacientes que se
encuentran sentados en una misma posiciéon durante un largo espacio de tiempo

o incluso en pacientes que pueden caminar’.

Segun Bautista, Bocanegra, “las instituciones hospitalarias que brindan atencién
de salud, con frecuencia son testigos silenciosos de la presencia de las UPP;
siendo los cuidados de enfermeria los determinantes indispensable en la

prevencion y tratamiento de las UPPC.

Los cuidados de enfermeria se definen como: “la conducta humana para generar
o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Por ello, las
intervenciones de enfermeria se tornan fundamentales, que sin ellos, las

personas estarian desvalidas.”’
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Autoras como Ernestine Wiedenbach, Josephine Paterson, Loretta Zderad,
Imogene King Ida Orlando, Jojce Travelbee, aseguran que la intervencién que
realiza el profesional de enfermeria, a través de la valoracion, le permite
identificar necesidades y prevenir o ayudar®, aplicando el cuidado universal del
sistema de enfermeria parcial o totalmente compensatorio, en donde la
enfermera programa las acciones necesarias para recuperar la salud del
paciente, entre ellas, evitar y tratar las UPP que son complicaciones adicionales

a su enfermedad®.

Los cuidados de enfermeria deben facilitar la curacién de Ulceras por presion,
aplicando el mejor conocimiento disponible para aumentar la efectividad de los
cuidados prestados a personas con deterioro de la integridad cutanea.

Segun Aranton, Rafia, Rumbo, Tizdn refieren:

Las UPP son heridas cronicas que se pueden producir en apenas unas
pocas horas y tardar meses en curarse. Las personas que las padecen
experimentan dolor, sufrimiento, presenta mal olor, y tienen movilidad
limitada ,que contribuyen a aumentar de manera importante la
morbimortalidad, pudiendo ser numerosas sus complicaciones,
principaimente la sobreinfecciéon local a sistémica, que alteraran la
dinamica terapéutica, y aumentan notoriamente la probabilidad de
morir, de 2 a 4 veces superior en personas de edad avanzada y en
pacientes de cuidados intensivos, generando un aumento de los

costos, tanto directos como indirectos.°

Martinez'!, indica que las principales causas de las Ulceras por presién son: La
carga mecanica que es aplicada a los tejidos blandos generalmente a través de
una prominencia ésea, la presién hidrostatica en si misma no causa ninguna
deformacién sustancial y en consecuencia un minimo dafio al tejido blando y
también tiene que haber unos gradientes de presion que induzca a la
deformacién sostenida de la piel y de los tejidos subcutaneos para que el dafo

del tejido ocurra.
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Y entre las repercusiones de las UPP, son tanto personales como

12 Asi mismo

socioecondmicas; convirtiéndose en un problema de salud pdblica
Gorecki, et al y Garcia, indican respecto a las consecuencias de las UPP, que
afectan:
A nivel fisico, imponen restricciones, tienen impacto significativo sobre
la calidad de vida relacionada con la salud de los que las padecen.
Esto implica cambios del estilo de vida y, a veces, necesidad de
adaptaciones en el medio ambiente. Pero la repercusion fisica
fundamental asociada a las UPP es el dolor, ya que afecta a todos los
aspectos de la vida de los pacientes. A nivel social: hay hasta diez
estudios que muestran el impacto social de estas lesiones, que
suponen una restriccion de la actividad social del paciente, con el
consecuente aislamiento perdida de relaciones sociales con familiares
y amigos; por Uultimo a nivel psicolégico los pacientes con UPP
presentan problemas emocionales propiciado, fundamentalmente por
la pérdida de control de la independencia, como son problemas de
-afrontamiento, aceptaciéon de la imagen corporal y de cambios de
autoconcepto. Las personas con UPP, comunmente, informan de
emociones negativas, como sensaciones que se asocian con la
depresion y la impotencia®™ 4
“Las UPP representan un importante problema de salud publica que afecta a
millones de personas en el mundo perturbando su salud y calidad de vida que
pueden conducir a la discapacidad o la muerte.”*®
“Al respecto sociedades internacionales como [a European Pressure Ulcer
Advisory Panel o la Nacional Pressure Ulcer Advisory y la Organizacion Mundial
de la Salud, reportan datos en los que refleja una incidencia de UPP entre el 5 y
el 12% a nivel mundial y en América del 7% para el afio 200816
“Por otra parte sefialan que, las Ulceras por presion constituyen un problema de
salud frecuente en pacientes de riesgo. Su incidencia se sitla en un rango de
0,4 % hasta 38% en procesos agudos, 2,2% a 23,9% en cronicos terminales y
0% a 17% en domicilio”"".
“Las Ulceras por presion tienen una mortalidad directa atribuible de mas de 600

pacientes anuales™®,
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Peralta, Varela y Ga’lvez, estiman que actualmente, en el Pery, los adultos
mayores representan el 8,79% de la poblacién y calculan que para el 2025 sera
de 12,44% (1,7); por lo tanto es de esperar que cada dia el médico deba afrontar
mas casos de UPP en su préctica profesional conjuntamente con el profesional
de enfermeria®.
Soldevilla., Torra., Verdu y Lopez sefialan:
Que a nivel hospitalario en ltalia las cifras se han estimado en (8,3%),
en Francia(8,9%), Alemania(10,2%), Portugal(12,5%), Irlanda(18,5%),
pais de gales(26,7%%), Beélgica(21,1%), reino unido(21,9%),
Dinamarca(22,7%), Suecia(23,0%), Espafa(7,2%), Canada(22,9%)
EEUU (14%-17%), Recientemente en otros paises también se ha
comenzado a estudiar este problema, como es el caso de China que se
estima en un dudoso 1,8%%°.
"En 2008 se estimo6 que el costo total del cuidado de las tlceras por presion fue
responsable de cerca del 4 % de los gastos del Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido (aproximadamente 2 £ billones)?', en Espafia es de 435 millones
de euros?*; debiéndose destacar que estas cifras proviene de un estudio, con un
posible sesgo a la baja, en los Estados Unidos, los costes asociados con las

UPP pueden ascender a USD 11 $ billones por afio”?.

Frente a la magnitud del problema se ha propiciado que en los ultimos afios se
produzcan continuos cambios dentro de las politicas sanitarias, con objeto de
mejorar la calidad asistencial en pacientes con UPP. En el plano internacional
son muchas las entidades que trabajan en favor de la mejora de la atencion
sanitaria de los pacientes con UPP, una de ellas es la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) que ha desarrollado un conjunto de indicadores
para estudiar la calidad de la asistencia sanitaria basandose en la informacion de
rutina que se recoge en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de los
hospitales (diagnésticos y procedimientos, junto con la edad y sexo de los
pacientes, el tipo de ingreso y el destino al alta). Entre ellos, los Indicadores
sobre la Seguridad de los Pacientes (PSl), se centran en los casos de
complicaciones potencialmente evitables y en las situaciones iatrogénicas
producidas como consecuencia de la asistencia durante la hospitalizacion. Los

13



PSI proporcionan una perspectiva sobre la seguridad de los pacientes,
identificando los problemas que estos pueden experimentar como consecuencia
de su exposicidn a los servicios sanitarios, y que podrian ser evitados
introduciendo algunos cambios en el sistema o en los hospitales.

Debido a que su presencia de la UPP produce: complicaciones (dolor,
sufrimiento, infeccion, sepsis y muerte, incrementa la estancia hospitalaria y su
tratamiento implica mayor costo econémico se han desarrollado Guias de
Practica Clinica (GPC) basadas en la evidencia sobre la prevencion y el
tratamiento de las Ulceras por presion, estructurado al esfuerzo de colaboracion,
durante 4 afios, del Grupo Consultivo Europeo de Ulceras por Presiéon (EPUAP)
y el Grupo Consultivo Nacional Americano de Ulceras por Presion (GENPUAP)
actualizada en el afio 2012; Protocolo de prevencion y tratamiento ante Ulceras
por presion; Manual de prevencion y tratamiento de las uiceras por presidn, entre
otros que se definen como un conjunto de recomendaciones desarrolladas de
manera sistematica, con el objetivo de guiar a los profesionales de enfermeria y
a los pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre qué intervenciones
sanitarias son mas adecuadas en el abordaje de una condicidn clinica especffica
en circunstancias sanitarias concretas para evitar o mejorar las UPP. Hasta la
actualidad en nuestro pais frente a esta problematica no se realizado guias,

manuales ni protocolos en cuanto a la prevencion y tratamiento de las UPP.

Los cuidados de enfermeria basada en la prevencién y el tratamiento de las
UPP, significa integrar la competencia clinica individual con los mejores
resultados clinicos obtenidos a partir de investigaciones relevantes y validas, que
pongan de manifiesto los efectos de las diferentes intervenciones en el abordaje
de este problema. Estos cuidados, pueden ser realizados independientemente
del lugar donde se encuentre la persona, hospital, domicilio o residencia
geriatrica y deben hacerse con criterios de calidad y eficiencia, pero se observa
con frecuencia que los profesionales sanitarios no siempre actuan bajo estos
principios; no cabe duda que existe variabilidad en la préactica clinica.

Por ende el aporte de nuestra investigacion se basa principalmente en

proporcionar informaciéon al personal de salud, para que adquieran mas
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conocimientos de los cuidados de enfermeria en la prevencion de las UPP
logrando asi que brinde cuidados de calidad y eficientes a los pacientes, a
recuperarse fisicamente, psicolégicamente y reinsertarse nuevamente en la

sociedad.

1.1. Justificacion
Teodrica:

En la actualidad, las UPP, representan uno de los problemas mas
importantes del cuidado que brinda el profesional de enfermeria, y que
afecta principalmente a los pacientes de larga estancia, por lo tanto
evaluar las actuaciones terapéuticas frente a las UPP, resultan relevantes
porque permitira evitar su aparicién y/o éonseguir sSu curacién oportuna
asi como la dedicacion de los cuidadores a fin de disminuir

considerablemente las cargas asistenciales?*.

De igual manera se pretende que la investigacidon se constituya en una
fuente de apoyo a otras investigaciones relacionadas con la tematica en

estudio.
Practica:

En el contexto practico esta investigacion se justifica, que al conocer de
manera especifica la actuacion de la enfermera(o) en la prevencién de las
UPP, se propondra mejoras en el cuidado de los pacientes, y de esa
manera se reduciran los factores que desencadenan las complicaciones,

propiciando su bienestar y disminuyendo su estadia hospitalaria.

A la vez se pretende que sirva de motivacién a las enfermeras(os) para
ampliar el conocimiento a través de la investigacion y del uso apropiado
de los resultados de la misma. Pues, amerita proporcionar cuidados mas

eficientes para el tratamiento, prevencién y reduccién de las UPP.

15



Social:

Los resultados de la presente investigacion seran la base para la
implementacion de nuevas estrategias e intervenciones que disminuyan la
prevalencia e incidencias de las UPP, hecho que beneficiara a aquellos
pacientes hospitalizados adultos y adultos mayores del servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

1.2. Propésito
Este presente trabajo tuvo como propdsito mejorar la calidad de
cuidados de enfermeria de los pacientes hospitalizados, con el fin de
prevenir las UPP, mediante la dimension valoracion, diagnostico,

intervencion y evaluacion en cada paciente.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Problema general _
¢Los cuidados de enfermeria brindados guardan relacidbn con la
prevencion de las UPP de los pacientes en el Hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano?

2.2. Problemas especificos
iLos cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes, brindadas
en la etapa de valoracién guardan relacién con la prevencion de las UPP
favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes en

estudio?

;Los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes, brindadas
en la etapa de diagndstico guardan relacién con la prevencién de las UPP

favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes en

estudio?
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¢Los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes, brindadas
en la etapa de intervencion guardan relacién con la prevencion de las
UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes

en estudio?

¢Los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes, brindadas
en la etapa de registro guardan relacién con la prevencién de las UPP
favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes en

estudio?

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
Demostrar que los cuidados de enfermeria brindados guardan relacién
con la prevencion de las UPP de los pacientes del Servicio de Medicina-

Cirugia de un Hospital de Huanuco, 2015.

3.2. Objetivos especificos
Determinar que los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de valoracién guardan relacion con la prevencidon de
las UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes

en estudio.

Analizar que los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de diagnéstico guardan relacion con la prevencion de
las UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes

en estudio.

Comprobar que los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de intervencién guardan relaciéon con la prevencion de
las UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes

en estudio.
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Describir que los cuidados de enfermeria eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de registro guardan relacion con la prevencion de las
UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable; de los pacientes en

estudio.

4. HIPOTESIS

4.1. Hipétesis general

Hi: Los cuidados de enfermeria brindados guardan relacién con la
prevencion de la UPP de los pacientes del servicio de medicina - cirugia

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, 2015.

Ho: Los cuidados de enfermeria brindados no guardan relacién con la
prevencion de la UPP de los pacientes del servicio de medicina- cirugia

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, 2015.

4.2. Hipotesis especificos
Hi: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,

brindadas en la etapa de valoracién guardan relacién con la prevencion
de las UPP desfavorable /en cierto modo desfavorable/ favorable; de los

pacientes en estudio.

Ho: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de valoracibn no guardan relacién con la
prevencién de las UPP favorable/ en cierto modo favorable/ desfavorable;

de los pacientes en estudio.

H: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de intervencién guardan relacién con la prevencion
de las UPP desfavorable /en cierto modo desfavorable/ favorable; de la

UPP de los pacientes en estudio.
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Ho: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,

brindadas en la etapa de intervencion no guardan relaciéon con la
prevencion de las UPP desfavorable /fen cierto modo desfavorable/

favorable; de los pacientes en estudio.

Hi: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,
brindadas en la etapa de registro guardan relacién con la prevencién de
las UPP desfavorable/ en cierto modo desfavorable/ favorable; de los

pacientes en estudio.

Ho: Los cuidados de enfermerias eficientes/regulares/deficientes,

brindadas en la etapa de registro no guardan relacién con la prevencion
de las UPP desfavorable /en cierto modo desfavorable/ favorable; de los

pacientes en estudio.

5. VARIABLES

5.1. Variable dependiente
Prevencion de Ulceras por presién.

5.2.Variable independiente
Los cuidados de enfermeria en pacientes con Ulceras por presion.

19



6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
< 8 =favorable
Grado de 9 - 17= en cierto
evolucion de modo favorable Intervalo
la UPP 18-20 = desfavorable
Cualitativa Estadio Ordinal
Cuantitativa Dimensiones Numérica
Cualitativa Situacion del tejido Nominal
o Situacién dela piel ,
Prevencion Cualitativa periuiceral Nominal
de ulceras | Informaciéon
A Presencia de
por objetiva | c\ajitativa Nominal
presion. exudado
o Presencia de _
Cualitativa . - Nominal
infeccion
Cualitativa Estado nutricional Nominal
Cualitativa Observaciones Nominal
Exposicion a factores
Cualitafi de riesgo que Nominal
y, ualitativa omina
Informacion predisponen a la
subjetiva aparicion de lesiones.
Cualitativa Presencia de dolor Nominal
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Cualitativa | Origen de la UPP
Nominal
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cuidados eficientes:
23-32puntuaciones.
_ Cuidados regulares:
Nivel de los
_ Cuantitativa | 12-22 puntuaciones. Intervalo
cuidados
Cuidados deficientes:
Cuidados <11 puntuaciones.
de
enfermeria _ _ :
Valoracién | Cuantitativa | Puntajes de la escala Intervalo
Diagnéstico | Cuantitativa | Puntajes de la escala Intervalo
Intervencién | Cuantitativa | Puntajes de la escala Intervalo
Registro cuantitativo | Puntajes de la escala Intervalo
Edad Numerico Afios Razon
Masculino Nominal
Genero Cualitativo o
Femenino dicotoémica
Soltero(a)

CARACTERI | Estado civil Casado(a) Nominal
STICAS Cualitativo Divorciado(a) politbmica
SOCIO Viudo (a)

DEMOGRAFI Analfabeto

Nivel de
CAS Cualitativo Primaria .
escolaridad : Ordinal
' Secundaria
Superior
Procedencia | Cualitativo Rural Nominal
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Urbano Politébmica
Urbano Mariginal
Catdlico
. I — Nominal
Religidn Cualitativo Evangélico ]
_ Politdmica
Mormodn
Anteceden Si
o tes de ' Nominal
Cualitativo o
hospitaliza No dicotémica
cion

7. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

CUIDADOS DE ENFERMERIA

“Los cuidados de enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar
acabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de

esta’®

PREVENCION

“Acciones orientadas a la erradicacion, eliminacién, 0 minimizacion del
impacto de la enfermedad y la discapacidad. Se centra en desarrollar
medidas y técnicas que puedan evitar la aparicion de la enfermedad. Implica
realizar acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de

promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad”®*
ULCERA POR PRESION

“La Ulcera por presion es 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 muscuio donde se asientan, incluso

pudiendo llegar a afectar articulacion y hueso”?".
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SERVICIO DE MEDICINA- CIRUGIA

Son servicio que estd conformados por un equipo de profesionales
capacitados y comprometidos en la atencion en salud, para lograr la pronta
recuperacion de los usuarios; cuentan con los siguientes ambientes: Un Star
de Enfermeria, un ambiente de cocina, un ambiente de ropa limpia, un

ambiente de tdpico, un ambiente de trabajo limpio y Servicios higiénicos.

8. MARCO TEORICO

8.1. Antecedentes de la investigacion

Fernandez Bono R, en 2010: realizd un estudio ftitulado. “Practica de
intervenciones efectivas en la prevencién y tratamiento de las diceras por
presion’, el cual tuvo como objetivo: evaluar el grado de aplicacion de las
intervenciones con evidencia y fuerza de la recomendacién clasificada alta, en la
prevencion y el tratamiento de los pacientes con Ulceras por presidn ingresada
en el Complejo Hospitalario Torre Cardenas de Almeria. EIl disefio fue:
observacional, longitudinal, prospectivo del tratamiento y las medidas de
prevencion. La poblacion estuvo conformada de 332 pacientes ingresados con
una o varias, con una muestra de 194 pacientes. Los instrumentos que utilizé
fue: la hoja de seguimiento de casos de UPP, informe de alta médico, informe de
continuidad de cuidados al alta e historia Clinica. Los resultados fueron: la edad
media con Ulceras por presion es 73 afios. En cuanto al sexo, 102 casos son
mujeres (52,6%) y 91 hombres (46%). La valoracion del riesgo se hace con la
escala Emina, estando el 72% de la muestra en riesgo alto, siendo la movilidad
el factor de riesgo mas predominante con una media de 2,30. La localizacion
mas frecuente fue en zona sacrocoxigea (34%), seguida por los talones (29%).
El estadio Il es el mas habitual (44%). El 99% de la muestra tiene al menos una
medida preventiva: el 91% de los casos protectores en puntos de apoyo; al 88%
se le aplican acidos grasos hiperoxigenados, y el 55% colchon anti escaras. La
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incidencia en pacientes de riesgo es de 0,66% Yy la prevalencia de 2,24%. E| 9,2
% de pacientes que ingresan desarrollan una UPP al alta o no presentan. El uso
de cura en ambiente himedo fue del 47% y la cura seca se realizé en el 33%.

La conclusién a la que llegd fue: el perfil de pacientes incluidos en este estudio
es similar a las de otros, edad mayor de 65 afios y deterioro de la movilidad /
actividad e incontinencia. Si se aplican medidas de prevencién en casi la
totalidad de pacientes, no se puede decir lo mismo con las curas y el fratamiento
aplicado a la UPP en funcion de sus caracteristicas, se encuentra gran
variabilidad y disparidad de criterios, con un elevado nimero de cura tradicional
(seca) frente a la que recomienda la evidencia (alta) que es la cura en ambiente
himedo®

Este antecedente de investigacion aporto a la construccién de alguno de los

indicadores del instrumento y variables

Galindo Garcia R, en 2011: realiz un estudio titulado “Conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria sobre cuidados preventivos de ulceras por
presidn en pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo del Hospital
Centro Médico Militar”, el cual tuvo como objetivo: describir los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria sobre los cuidados preventivos de Ulceras por
presién a pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo del Hospital Centro
Medico Miiitar. El disefio fue descriptivo transversal. La poblacién estuvo
conformada por todo el personal auxiliares de enfermeria que labora en el
Centro Médico Militar, con una muestran (12personas) por ser una poblacion
pequefia se tomd en su conjunto. El instrumento que utilizaron fue el
cuestionario.

La conclusion a lo que llegd fue: en cuanto a cuidados a paciente totalmente
dependiente se refiere, el 60% de personal auxiliar de enfermeria encuestado
posee el conocimiento sobre los cuidados necesarios para la'prevencién de
Ulceras por presion. En el 40% que no lo posee, hay deficiencia en el
conocimiento lo que hace deficiente el cuidado que brinda al paciente, ya que al
no realizarlos se predispone al mismo a contraer ulceras por presion. Un 20 %
responde que no es importante brindar masaje en prominencias Oseas para
mejorar la circulacién Lo anterior constituye un factor decisivo para que no se de
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un cuidado adecuado a la piel del paciente inmovilizado y como consecuencia se
retarde su recuperacion y aumenten los dias de estancia hospitalaria®®.
Este antecedente de investigacion aporto a la construccidn del instrumento y

variables.

Flores Montes 1., De la Cruz Ortiz S., Ortega Vargas, C., HernAndez Morales S.,
Cabrera Ponce M. 2010: realizaron un estudio titulado “Prevalencia de Ulceras
por presion en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Cardiologia

lgnacio Chavez’, el cual tuvieron como objetivo: identificar la prevalencia de UPP
de acuerdo a su clasificacién, localizacién y evoluciéon de la herida en los

pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
(INCICh).El disefio fue descriptivo, fransversal y retrospectivo. La poblacidn
estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el INCICh que
desarrollaron UPP vy fueron tratados por el personal de enfermeria de la Clinica
de Heridas hasta la resoluciéon de la lesion entre los afios 2007 - 2008;con una
muestra N = 173 pacientes. El instrumento que utilizaron fueron: la escala de
valoracion de Arnell y la Escala de Registro de Ulceras .Los Resultados
fueron:173 pacientes presentaron UPP; el 47.3% fueron mayores de 60 afios, la
prevalencia fue de 1.4%; el 58.3% se estratificd en grado Il y las zonas de
localizacion con UPP encontrados son: sacro, gluteos y talones; el 73.4% se
presentaron en Unidades de Cuidados Intensivos; el tratamiento se aplicé de
acuerdo a las caracteristicas individuales del paciente, por lo que varié el tiempo
de resolucién en cada uno de ellos. La conclusion a la que llegaron fue
:evidenciaron la prevalencia de UPP permitiendo difundir el trabajo que
realizaron el profesional de enfermeria en el INCICh y evaluaron la efectividad
de las medidas empleadas en la prevencidon de las UPP en el paciente
cardiépata, a quien se le proporciona atencién integral y de calidad para evitar
complicaciones durante su hospitalizacion.*

Este antecedente de investigacién aporto elementos tedricos para el marco, la

metodologia y las variables de estudio.

Beteta Fernandez D en 2012: realiz6 un estudio titulado. “Evaluacién y mejora de

la calidad de la valoracién y prevencion de las Ulceras por presién en la unidad
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de cuidados intensivos del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca”, el cual
tuvo como objetivo: disminuir la prevalencia de Ulceras por Presion en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El disefio
fue descriptivo. La poblacién estuvo conformado por pacientes ingresados en Ia
UCI del HUVA, con una muestra aleatoria(n=20).E| instrumento que uso es la
guia de encuesta. Los Resultados fueron los siguientes: En una primera
evaluacion, el nimero total de incumplimientos fue de 231 (77%). Tras implantar
las medidas correctoras el numero de incumplimientos pasé a ser 49 (16,3%). El
mayor porcentaje de incumplimientos correspondio al criterio C1 y C2, relativos
al uso de escalas de valoracion del riesgo de UPP. En todos los criterios se
observé una mejora estadisticamente significativa. La Conclusién a lo que llegd
fue: La implementacidn de escalas de valoracion de riesgo de UPP en la practica
diaria, junto con la aplicacién de cuidados adecuados a protocolos de prevencién
de UPP (cambios posturales y proteccién de prominencias 6seas) y el uso de
colchones de alta especificacién en los pacientes de riesgo han supuesto una
mejora en la prevencidn de Ulceras en la UCI del HUVA, repercutiendo
directamente en la disminucién de la prevalencia de UPP por debajo del 25%
(estdndar marcado por el grupo regional de calidad de cuidados enfermeros
(GREEMCE))*".

Este antecedente aporto a construir algunos indicadores del instrumento de

nuestra investigacion, asi como también para realizar el marco teérico.

Peralta Vargas C., Varela Pinedo L., Galvez Cano M. en 2007: realizaron un
estudio titulado “Frecuencia de casos de Ulceras de presion y factores asociados
a su desarrollo en adultos mayores hospitalizados en servicios de Medicina de
un hospital general’. El cual tuvo como. Objetivo: Determinar la frecuencia de
casos de Ulcera de presion y los factores asociados mas importantes para su
aparicion en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina
de un hospital general. El disefio fue: prospectivo, observacional. La poblacién
estuvo conformada por 463 pacientes mayores de 60 arios, hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El instrumento que
utilizaron fue: hoja de registro y escala de evaluacién de Norton. Los resultados

fueron: la frecuencia de casos de ulcera de presion fue 11,4%. Las variables que
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estuvieron asociadas con el desarrollo de dlcera de presién, con una
significancia estadistica en el analisis univariado fueron: edad mayor de 70arios,
dependencia parcial o total, deterioro cognitivo moderado o severo, incontinencia
urinaria, malnutricién, riesgo moderado y alto para desarrollar Ulcera de presion
segun escala de Norton, neumonia y accidente cerebrovascular como
diagndsticos de ingreso, uso de catéter vesical, sujecion mecénica, dispositivos
externos locales en zonas de prominencias dseas, la presencia de cuidador y el
desarrollo de infeccion pulmonar intrahospitalaria. La conclusién a lo que
llegaron fue: la Ulcera de presion es una condicion frecuente en el adulto mayor
hospitalizado. Los factores asociados a su aparicion fueron malnutricion y

sujecion mecanica®2,

lzquierdo Morales F. en 2005: realizd un estudio titulado. “Relaciéon entre riesgo
e incidencia de Ulceras por presidon en el adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2005. Elcual tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de riesgo e incidencia de
Ulceras por presion en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de Medicina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El disefio fue descriptivo, prospectivo y
correlacional. La poblacién estuvo conformado por todos los adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, de las 3 unidades:
Medicina A, Medicina B y UCI, con una muestra de 100 pacientes. El
instrumento que uso fue: la hoja de registro que consta de los datos generales
de la poblacién en estudio, escala de evaluacion de Norton para determinar nivel
de riesgo y valoracion de presencia, grado y ubicacién de las ulceras por
presion. Los resultados fueron: El 61% de los pacientes fueron del sexo
masculino y un 39% del sexo femenino, la edad promedio fue de 73+/- 9.85
afios. El 47% de los pacientes hospitalizados tienen alto riesgo de Ulcera por
presion y un 8% tienen riesgo moderado, del total de pacientes con alto riesgo
de ulcera por presion son 47 pacientes el 34.04% hicieron algiin grado de ulcera
por presion durante su estancia hospitalaria mientras que ningun paciente
catalogado como sin riesgo hizo UPP. La conclusién a la que llego entre otras
fue: que existe relacion entre el nivel de riesgo e incidencia de UPP y el uso de
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la escala de Norton permite priorizar la atencion preventiva al grupo de mayor

riesgo y disminuir la incidencia de UPP en el aduito mayor™.

Espinoza Herrera M. en 2007, realizd un estudio titulado. “Factores de Riesgo
para el desarrollo de Ulceras Por Presién latrogénicas, en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Angloamericana 2007.Tuvo como objetivo. Determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de UPPIen los pacientes hospitalizados en la UCI de la CAA,
durante el mes de Enero — Marzo del 2007 .El disefio fue: descriptivo de corte
transversal. La poblacidn estuvo compuesta todos los pacientes que se
hospitalizaron en la UCI de la CAA en el mes de Enero — Marzo, con una
muestra de 100 pacientes. El instrumento que utilizd fue: guia de observacién y
formulario tipo lista de chequeo; en la que se consideran los factores
Permanentes y variantes; tomando como fuente de informacion la historia clinica
de cada paciente. Los resultados fueron: encontraron una presencia del 20% de
UPPI, de las cuales el 60% fue de grado |, el 40% se halld en mucosa oral.
Estuvieron presentes en varones en el 60% de los casos y en pacientes que
tuvieron entre 40 y 60 afios en el 60% de los casos. La conclusion a la que llegd
fue: la presencia de UPPI en el Trabajo realizado muestra una frecuencia
importante (20%). En cuanto a los factores de riesgo permanentes no se hallé
asociacion entre UPPI. En cuanto a los factores permanentes se encontré que
60% (60) de los pacientes que tuvieron UPPI fueron hombres y el 40% (40) fue
mayor de 65 afios. Las UPPIen el 20% (20) aparecian en el 2do y 3er dia, 40%
(8) y 60% (12) respectivamente; a pesar de los cuidados. Dentro de los cuidados
prestados por la enfermera se encontrd que la enfermera realiza la valoraciéon de
la piel y actua en un 92% (92) del total de enfermeras y un 8% (8) solo identifica
pero no actla contra algunos factores, o simplemente no lo registra ni lo

reporta®.
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8.2. Bases tedricas

Teoria del déficit de Autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem explica:

Las causas que pueden provocar dicho déficit, en los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina
cuando y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera, resalto la
atencién que deben prestar las enfermeras a la necesidad que muestran
las personas de un autocuidado continuado para prolongar la vida y la
salud. Es la que refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, explica las acciones que las personas necesitan
asegurar en la promocién y el mantenimiento de la vida. La enfermera
apoya educando a la familia y al individuo para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, evallia las actuaciones y
limitaciones de la persona®.
Se decidié soportar tedricamente el cuidado de enfermeria en la prevencion de
UPP en la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, por estar en acorde con el
interés que tenemos de que el profesional de enfermeria brinde cuidados
eficientes en su diario quehacer en el servicio de medicina y otros servicios,
aplicando el sistema de enfermeria total y el parcialmente compensatorio que
permiten al personal de enfermeria apoyarlo en la satisfaccion de sus
necesidades, para asi conseguir que las UPP se puedan prevenir, y pueda

valerse por si mismo.

8.3. Bases conceptuales

Evolucion histdrica de la UPP ~

Blanco®, menciona que en la primera mitad del Siglo. XX diferentes autores
empezaron a destacar cientificamente el papel de la presién en la etiopatogenia
de las Ulceras por presion. En 1958, Kosiak citado por blanco destact la
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importancia de la presion y el tiempo de exposicion de esta, determinando que
las presiones provocan necrosis tisular en poco tiempo y las bajas presiones
necesitan un tiempo mayor.

Ulcera

“Lesidn circunscrita en forma crater, de la piel o de las mucosas producida por la

necrosis asociada a algunos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos”®’.

Presion:

‘Es una fuerza que actua perpendicu]ar 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.). La presion
capilar oscila entre 6- 32 mmHg. Una presidn superior a 17 mmHg., ocluira el
flujo- sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia, y si no se

alivia, necrosis de los mismos”®,

Definicién de tlcera por presion

Define una UPP como “una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, producida por presion
prolongada o friccién entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y
otro externo a é/"*°. |

Fisiopatologia de las ulceras por presion

“La isquemia local aumenta la permeabilidad capilar con la consiguiente
vasodilatacién, extravasacion de Il'quidds e infiltracidn celular, produciéndose un
proceso inflamatorio que origina una hiperemia reactiva, manifestada por un
eritema cutaneo™®. Martinez cita a la European Pressure Ulcer Advisory Panel
and National Pressure Ulcer Advisory Panel un proceso inflamatorio que origina:
una hiperemia reactiva, manifestada por un eritema cutaneo. Este es reversible
si al retirar la presion desaparece en 30 minutos, restableciéndose la perfusion

de los tejidos. Si no desaparece la presidn se produce isquemia local, trombosis
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venosa y alteraciones degenerativas que desembocan en necrosis vy
ulceraciones. La presion no es el unico factor implicado, sino que acttia junto con
otras fuerzas mecanicas externas como son la friccibn o rozamiento y el

cizallamiento®’

Clasificacién de la tlcera por presion
Blanco*? clasifica a las UPP en los siguientes estadios o grados:

Estadio I. Alteracién observable en la piel integra, relacionada con la presion,
que se manifiesta por una zona eritematosa que no es capaz de recuperar su
coloracion habitual en freinta minutos. La epidermis y la dermis estan afectadas
pero no destruidas. En las pieles oscuras se puede presentar tonos rojos,
azules y morados. En comparacion con un area adyacente u opuesta del cuerpo
no sometida a presion, puede incluir cambios en uno 0 mas de los siguientes
aspectos: temperatura de la piel (caliente o frio); consistencia del tejido (edema,

induracién); y/o sensaciones (dolor, escozor).

Estadio Wl. Ulcera superficial que presenta erosiones o ampollas con

desprendimiento de la piel. Perdida de continuidad de la piel Unicamente a nivel
de la epidermis y dermis parcial o totaimente destruidas. Afectacién de la capa

subcutanea.

Estadio Ill. Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta

destruccién de la capa subcutanea.

Estadio IV. Ulcera en fondo de crater profundo, que puede presentar cavernas,
fistulas o trayectos sinuosos con destruccion muscular, hasta la estructura 6sea
o de sostén (tenddn, capsula articular, etc.) exudado abundante y necrosis

tisular.
Localizacion de la tlcera por presion:

Lépez ortega, considera que las Ulceras por presion, normalmente se producen
en los puntos de apoyo del cuerpo que coinciden con las prominencias o

rebordes dseos. Las mas comunes son: en decubito supino (occipital, omoplato,
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codos, regidn sacra, talones e isquion), en cubito lateral (trocanter, orejas,
costillas, condilos y maléolos) y en decubito prono (.s pies, rodillas, érganos
genitales masculinos, mamas en mujeres, acromion, mejia y orejas)®.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UPP

“Los cuidados de enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar acabo
y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta”*.

VALORACION:

El grupo de trabajo de UPP sefiala que toda persona al ingresar a un
hospital debe hacerse una valoracion sistematicamente de enfermeria
completa que incluya: capacidad para satisfacer sus necesidades basicas,
examen fisico y estado actual de salud prestando especialmente atenciéon a
los factores de riesgo de presentar UPP, y el tratamiento, evaluacion
nutricional, aspectos psicosociales, identificando a la persona cuidadora
principal y posible apoyos sociales y evaluacion de riesgo de presentar UPP
con una escala validada®.

El grado de dolor

“Suele asociarse a los cambios de apdsito dependiendo de la adherencia del

mismo y del estado de la lesién. Si el dolor es constante debemos sospechar

una infeccién. Se clasifican en indolora, leve, moderado, intenso e

insoportable™®.

Escala de Braden:

Contreras, Galicia, Mota, Granados y Sanchez, sefala que:

La Escala de Braden fue desarrollada en 1985 en EE.UU, en el contexto de

un proyecto de investigacion en centros socio sanitarios, como intento de dar
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respuesta a algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Barbara
Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala a través de un esquema
conceptual en el que resefiaron, ordenaron y relacionaron los conocimientos
existentes sobre UPP, lo que les permitié definir las bases de una Escala de
Valoracion de Riesgo de Ulceras por Presién (EVRUPP).Consta de seis
subescalas: Percepciéon sensorial (capacidad para reaccionar ante una
molestia relacionada con la presién), actividad (nivel de actividad
fisica),estado nutricional(patron usual de ingesta de alimentos),.movilidad
(capacidad para cambiar y controlar la posicion del cuerpo)., humedad(nivel

de la exposicion de la piel a la humedad)La humedad continua de la piel
provoca alteraciones como dermatitis e infecciones. Es importante mantener
el mayor tiempo posible, la piel hidratada pero seca; friccién y roce de las

lesiones cutaneas.*’

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

La enfermera realiza diagndstico referido a: Riesgo de deterioro de la integridad

cutanea, deterioro de la integridad cutanea y deterioro de la integridad tisular.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
Cuidados directos tenemos:

a) Cambios de posicién cada 2 horas

Pancorbo, Garcia, Lopez y Alvarez.*®, dicen que los cambios de posicién del
paciente (cambios posturales) deberén efectuarse como una medida basica de
prevencion de UPP, siempre que su estado clinico no se comprometa con la
movilizacién y la adopcién de determinadas posiciones. Estos cambios se
realizaran cada dos horas y tendran que quedar registrados para garantizar una

continuidad de los mismos y evitar repeticiones innecesarias. Ademas, tienen
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que seguir una rotacion programada (decubito supino, decubito lateral izquierdo,

decubito prono, decubito lateral derecho) e individualizada.

b) Mantenimiento de la piel limpia y seca:

Después de cada episodio de incontinencia (especialmente tras cada

deposicion), lave la zona perineal, limpie bien con agua templada y jabon neutro.

c) Masajes con alguna crema, pomada de manera preventiva

Canet Bolado C, Lamalfa Diaz E, Mata Morante M, Olériz Rivas R, Pérez Nieto
C, Sarabia Lavin R et al mencionan, “sobre este cuidado consiste en aplicar un
masaje suave si la piel estd intacta y no presenta cambios de color
(enrojecimiento o palidez). No se debe realizar masajes directamente sobre
prominencias 6seas, pero el masaje brindado no previene la aparicidon de
lesiones, y en algunos casos pueden ocasionar dafios adicionales, debido a la
disminuciébn de la circulacidn en efecto aumenta el riesgo de deterioro

cutaneo™.

d) Uso de apdsitos especiales.

Toledo Blanco R*®, refieren acerca del uso de los apositos especiales en

pacientes con UPP:

Heridas superficiales: alginato célcico, ap6sito absorbente no adherente, apésito
hidrocelular/ hidropolimérico o apdsito hidrocoloide, apésito de silicona, film de

poliuretano e hidrogel en placa.

Heridas profundas: alginato calcico en cintas o granulos humedecidos con
salino; apdsito hidrocelular/ hidropolimérico, apésito hidrocoloides mas pasta,

granulos o hidrofibra de hidrocoloide e hidrogel en estructura amorfa o granulos.
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CUIDADOS INDIRECTOS:

Aguirre, Arejolaleiba, Mirenaga y Consuelo® describen a cerca de los Cuidados

indirectos:

' a) Mantener la piel del paciente limpia, seca e hidratada.

Realizar higiene corporal diaria con agua tibia y jabén con pH neutro, aclarar la
piel con agua tibia y proceder al secado por contacto (sin frotar) secando muy

bien los pliegues cutaneos y entre los dedos; Aplicar crema hidratante en la
superficie corporal, excepto en los pliegues cutaneos, procurando su completa

absorcion. No utilizar sobre [a piel ningun tipo de alcohol (romero, colonias).
Valorar la posibilidad de utilizar acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de
riesgo de desarrollo de UPP si la piel esta intacta. Aplicar una pulverizacién 2 6 3
veces al dia en funcién del nivel de riesgo, extendiendo el producto sin masajear.
No realizar masajes directamente sobre prominencias 6seas. Dedicar atencion

especial a las zonas donde existieron lesiones por presion con anterioridad.

b) Mantener alisado la cama

La sabanas deben ser preferentemente de tejidos naturales (algoddén).Para
reducir las posibles lesiones por friccidon se podran utilizar apdsitos protectores

(poliuretanos transparentes, espumas poliméricas, hidrocoloides extrafinos, etc.)

c) Eliminar o reducir la presién sobre la tlcera.

Se debe hacer uso de las superficies especiales para el manejo de la presion
(SEMP), son aquellas, cuyo disefio contribuye al manejo de la presion,
reduciéndola (reducen los niveles de presion, aunque no necesariamente por
debajo de los valores que impiden el cierre capilar) o aliviandola (reducen el nivel
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de la presion en los tejidos, por debajo de los valores de oclusién capilar). Se
recomienda utilizar una SEMP adecuada al nivel de riesgo detectado de

desarrollar UPP y la situacidn clinica del paciente.

d) Enseiar al familiar sobre el cuidado de la piel.

EL personal de enfermeria debe educar al familiar sobre el cuidado de la piel
diariamente de la siguiente manera: manteniendo la piel limpia y seca., lavar con
agua tibia y jabon, luego secarlo sin frotar y evitando la humedad, sobre todo en
zonas de pliegues. Usar crema hidratante después del aseo, extendiéndola bien
y sin masajear. No utilizar alcohol o colonia directamente sobre la piel. Hay que
tener en cuenta los signos de alarma: zonas de apoyo enrojecidas, grietas en la
piel, sequedad o humedad de la piel. Ante la aparicion de cualquiera de ellos,

acuda a la enfermera del centro de salud.

e) Ensefiar cé6mo hacer los cambios de posicion:

Segln Galindo®, la erfermera planifica las actuaciones terapéuticas de los
cambios posturales para el paciente con un trato individualizado de acuerdo al
estado de salud y segun las necesidades se realizaran cada 1- 2 a 3 horas en
funcion del riesgo de padecer Ulceras por presidn, seguiran un orden rotatorio,
no arrastrar al paciente, mantener la alineacién corporal, y la distribucién de
peso, equilibrio y estabilidad, evitar el contacto directo de prominencias éseas
entre si, evitar colocar al paciente sobre el trocante femoral, elevar la cabeza de
la cama con un periodo de tiempo minimo no pasar de 30°, si es mayor el &ngulo
de la cama ejerce mayor presion con la consecuencia de aparicion de areas de

presion.

f) Explicar la necesidad de aumentar la ingesta de proteinas durante la

cicatrizacion de los tejidos

Aguirre, Arejolaleiba, Mirenaga y Consuelo™ sefialan:
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El paciente debe tener conocimiento de una buena alimentacidn que
favorezca el comecto mantenimiento de la piel y la cicatrizacion de las
heridas que pudieran aparecer, ha de ser rica y variada teniendo en cuenta
sus gustos y sus preferencias, asi como las limitaciones de determinadas
dietas prescritas por el médico. Es importante que la dieta aporte proteinas
(cames, pescados, huevos, leche y derivados), vitaminas (frutas y verduras).
Es fundamental beber liquidos. La cantidad a tomar sera aproximadamente
dos litros (agua, zumo, infusiones), salvo contraindicacién o restricciones.

REGISTRO:

‘La enfermera registra en las anotaciones de enfermeria sobre: el estado de la
piel al inicio de turno, las acciones preventivas y/o curativas que realiza, la
evolucion del estado del paciente, el nivel de aprendizaje y autocuidado
alcanzado por el paciente / familiar y el estado de la piel al término de su

turno™2,
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO
2.1 AMBITO

Ubicacion en el espacio.

El presente estudio se llevd a cabo en el Servicio de Medicina-Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco. Cada servicio consta de
11 ambientes de los cuales 6 son ocupados por los adultos y adultos
mayores y cada cuarto consta de 6 camas. Y en cada servicio laborantres
enfermeras(os) por cada tumo.

Ubicacion en el tiempo.

La duracién del estudio fue entre los mes de Abril a Agosto del 2015

2.2 POBLACION MUESTRAL

La poblacion muestral por conveniencia estuvo constituido por 30
pacientes Adultos y Adultos Mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina-Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, con sus

respectivas parientes durante el periodo en estudio.

CUADRO DE REFERENCIA
SERVICIOS PACIENTES

Femenino|Masculino
Medicina 7 10
Cirugia 5 8

n = 30 pacientes Adultos Mayores
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Caracteristicas de la poblacion

Criterios de inclusién:
* Que ingresen al servicio de Medicina-Cirugia con patologias.
* Que tengan mas de 3 dias de estancia hospitalaria
» Que sean adultos a partir de los 30 afios de edad

*» Que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
= Que presenten enfermedades con alteraciones de Ila
conciencia.
*  Que no acepten el consentimiento informado.
= Que presenten algun tipo de dispositivo.

2.3 TIPO DEESTUDIO

Segun el tiempo de estudio
Es prospectivo, porque los datos de recoleccion seran a través fuentes

primarias.

Segun participacion del investigador
Es observacional porque la investigacion se realiza sin la manipulacion de
la variable independiente.

Segln la cantidad de medicién de las variables
Es transversal debido a que la aplicacidon de los instrumentos ala
poblacional muestral se realizara en solo momento y las variables se

miden solo una vez

Segun la cantidad de variables a estudiar

Es descriptivo porque se va a estudiar a una sola variable.
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Segun el nivel de investigacion
Es correlacional, porque se va vincular las dos variables a fin de

establecer la afinidad o asociacidon entre ellas.

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es de tipo correlacional, debido a que las observaciones de las dos
variables pueden ser asociadas, concordadas. La poblacién muestral es no
aleatoria, pues se considerara a toda la poblacion adulto a partir de 30 afos
de edad (N). A continuacion se presenta el esquema del disefio adoptado
para el desarrollo de presente investigacion:

= Observacion de Cuidados de enfermeria

Relacién bidireccional de las xy #0
Variables Ixy =0

Observacién de la Prevencion de UPP

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

Como técnica de recoleccion de datos se empleara la Observacion
directa participativa estructurada para ambas variables debido a que nos
permite evidenciar datos de las variables de la situacién problematica en
estudio.
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INSTRUMENTOS

Entre los instrumentos tenemos:

Guia de observacion de la evolucion de las ulceras por presion
(Anexo 01). Este instrumento consta de 4 dimensiones y 13 indicadores.
La medicion final: se considera resultado curativo si alcanza 12 -13 puntos,
reduccion 10-11puntos y agravado menor a nueve puntos.”’Este
instrumento se adapt6 a la investigacién de Bautista, y Bocanegra titulado:

Guia de cuidados de enfermeria para la prevencién y tratamiento de las

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos Hospital Occidente de Kennedy”.

Guia de observacion de los cuidados de enfermeria brindada a
pacientes con ulceras por presion (Anexo 02). Este instrumento consta
de 5 dimensiones y 37 indicadores. La medicion final: se considera cuidado
de enfermeria eficiente si alcanza 36-37 puntos, cuidados regulares: 34-35
puntuaciones y cuidado de enfermeria deficiente menor de 33 puntos.Este
instrumento se adaptd a la investigacién de Galindo titulado: conocimientos
del personal auxiliar de enfermeria sobre cuidados preventivos de Ulceras
por presién en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina wdel
hospital centro médico militar, y a la investigacion de Espinoza Herrera,
titulado: Factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion
iatrogénicas, en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidaldos
Intensivos de la Clinica Angloamericana, 2007.%%°
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CAPITULOIII

3 RESULTADOSY DISCUSION
3.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla n° 01. Descripcion de la distribucion seglin edad de los pacientes
que se brindaron los cuidados de enfermeria para la prevencion de las
UPP en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Estadisticos Edad de los pacientes.

Muestra 30
Media 75,77
Moda 90
Desviacion estandar 10,676
Rango 34
Minimo 59
Maximo 93

Fuente: Guia de Observacion de la prevencion de uiceras por presion.
De total de nuestros 30 pacientes muestreados, el promedio de edad fue de 75

afios £ 10 afios (desviacién estandar), con una moda de 90 afios (edad que mas
se repitid), y con una edad minima de 59 y una edad maxima de 93 afios.
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Grafica n° 01. Representacion de la distribucién segin edad de los
pacientes Adultos y Adultos Mayores que se brindaron los cuidados de

enfermeria para la prevencion de las UPP en el Hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Histograma

Wedia = 75,67
gesgniacfm estandar = 10,676

4—

Frecuencia
f.af

Edad de los pacientes

Fuente: Guia de Observacion de la prevencion de Ulceras por presion.
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Tabla n° 02. Descripcion de la distribucion segtin sexo de los pacientes que se brindaron los cuidados de

enfermeria para la prevencion de las Ulceras por Presion en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 12 40,0 40,0 40,0
Valido Masculino 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Guia de Observacion de la prevencion de Ulceras por presion.

Se evidencio en nuestro estudio que del total de pacientes investigados el 60% son de sexo masculino y un40% son

de sexo femenino.



Figura n° 02. Distribucion segtin sexo de los pacientes Adultos y Adultos Mayores en el servicio de Medicina

y Cirugia, que se brindaron los cuidados de enfermeria para la prevencion de las
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Fuente: Guia de Observacion de la prevencion de ulceras por presion.

Femenine

Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla n° 03. Descripcion de la distribucion segtin la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes
Adultos y Adultos Mayores del servicio de RMedicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano.
Prevencion de ulceras por presion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Favorable 14 46,7 46,7 46,7

Valido " Cierto modo favorable 11 36,7 36,7 83,3

Desfavorable 5 16,7 16,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Guia de Obserfvacion de la prevencién de Ulceras por presion.

Al observar el grado de prevencion de Ulceras por presion aplicado a los pacientes del servicio de Medicina-Cirugia
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, podemos apreciar que un 46.7% recibieron medidas preventivas
Favorables; 36.7% recibieron medidas preventivas en cierto modo favorables y un 16.6% de los pacientes recibieron
medidas preventivas desfavorable.
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Figura n° 03. Representacion de la distribucién segun la prevencion de las Ulceras por Presiéon de los

pacientes Aduitos y Adultos Mayores de los servicios de Medicina - Cirugia del Hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano.
Prevencién de tlceras por presion

Desfavorable %

Cierto modo favorable
Favorable |
i 0 5 10 5 20 25 30 35 40 45 50
; 01 Prevencidn de ulceras por prevencién Prevencién de ulceras per prevencidn

Fuente: Guia de Observacion de la prevencion de Ulceras por presion.
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Tabla n° 04. Descripcion de la distribucion segtn los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
valoracion en los pacientes del del servicio de Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano.
Cuidados de enfermeria — Etapa Valoracion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cuidados eficientes 27 90,0 90,0 90,0
Valido Cuidados regulares. 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de valoracién aplicado a los pacientes del
servicio de Medicina-Cirugia Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, podemos apreciar que un 90% recibieron

cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 10% recibieron cuidados de enfermeria regulares.
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Figura n° 04. Representacion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de

valoracion en los pacientes del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Fuente: Guia de Observaciéon de los cuidados de enfermeria.
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Tabla n° 05. Descripcion de la distribucion segtin los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
diagnodstico en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios Medicina-Cirugia del Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano.

Cuidados de enfermeria — Etapa Diagnédstico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cuidados eficientes 19 63,3 63,3 63,3
Valido Cuidados regulares 1 3.3 3,3 66,7
Cuidados deficientes 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de diagndstico aplicado a los pacientes del
servicio de Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, podemos apreciar que un 63.3%%
recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 33.3% recibieron cuidados de enfermeria regulares y
un 3.3% de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes.
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Figura n° 05. Representacion de la distribuciéon segtin los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de

diagnéstico en los pacientes del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla n° 06. Descripcién de la distribucion segutn los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de

intervencién en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios de Medicina-Cirugia del Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano.

Cuidados de enfermeria — Etapa Intervencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cuidados eficientes 16 53,3 53,3 53,3
Cuidados regulares 11 36,7 36,7 90,0
Valido Cuidados deficientes 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria, brindadas en Ia etapa de intervencion aplicado a los pacientes del
servicio de Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, podemos apreciar que un 53.3%
recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 36.7% recibieron cuidados de enfermeria regulares y
un 10% de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes.
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Figura n° 06. Representacion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
intervencion en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios Medicina - Cirugia del Hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano.
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Fuente: Gufa de Observacion de los cuidados de enfermeria.
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Tabla n° 07. Descripcién de la distribucién segun los cuidados de enfermeria, brindadas en el registro en los

pacientes Adultos y Aduiltos Mayores de los servicios Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano.

Cuidados de enfermeria - Etapa Registro

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cuidados eficientes 20 66,7 66,7 66,7
Cuidados regulares 9 300 300 967
Valido ’ ’ ’
Cuidados deficientes 1 3,3 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Guia 'de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de registro aplicado a los pacientes del
servicio de medicina-cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, podemos apreciar que un 66.7%
recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 30% recibieron cuidados de enfermeria regulares y
un 3.3% de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes.
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Grafica n° 07. Representacion de la distribucién segtin los cuidados de enfermeria, brindadas en la de
registro en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios Medicina Cirugia del Hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Cuidados de enfermeria - Etapa Registro .
80 e e e e

60 ~

50 A P B e SR 1

QO e s s st s et et bttt st S 0 . . - e bt [O—

20 onemrmnns

10

£ 10 oo [ LR S e IR I s s
’ 1

f Cuidados eficlentes Cuidados regulares Cuidados deficientas
i
; m Cuidados de enfermeria - Valoracidn 1 Cuidados de enfermeria - Valoracidn ;
} 4

Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

55



Tabla n° 08. Descripcion de la distribucion segtn los cuidados totales de enfermeria en los pacientes

Adultos y Adultos Mayores de los servicios Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano.
Evaluacion total sobre el Cuidados de enfermeria.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cuidados eficientes 18 60,0 60,0 60,0
Cuidados regulares 33,3 33,3 93,3
Valido Cuidados deficientes 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria de forma total (etapa de valoracion, de diagnéstico, de intervencion
y registro) aplicado a los pacientes del servicio de Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,
podemos apreciar que un 60% recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 33.3% recibieron

cuidados de enfermeria regulares y un 6.7% de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes.
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Figura n° 08. Descripcion de la distribucion segun los cuidados Totales de enfermeria en los pacientes
Adultos y Adultos Mayores de los servicios Medicina Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano.
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Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.
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3.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla n° 09. Descripcion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
valoracién en relacion con la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes Adulto y Adultos
Mayores de los servicios Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Tabulacion cruzada

Cuidados de enfermeria - Valoracion*Prevencion de ulceras por prevencion.

Cuidados de enfermeria - Prevencion de ulceras por prevencion Total X
Valoracion Favorable " Cierto modo Desfavorable
favorable
Cuidados eficientes 13 10 4 27
Cuidados regulares 1 1 1 3 0,707
Total 14 11 5 30

Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello es adecuada aplicar el estadistico chi

cuadrado. Al revisar la significancia asintética bilateral (P) de chi cuadrado este nos brinda un valor de 0,707 el cual
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es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que no existe relacion entre los cuidados de

enfermeria, brindadas en la etapa de valoracion y la prevencion de las Ulceras por Presion.

Figura n° 09. Descripcidon de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
valoracién en relacién con la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes Adulto y Adultos
Mayores de los servicios Medicina-Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Evaluacion total sobre los Cuidados de Enfermeria*Prevencién de ulceras por
prevencion

Cuidados eficientes Cuidados regulares Cuidados deficientes

: Favorable & Clerto mado favorable % Desfavorable

Fuente: Guia de Observacién de los cuidados de enfermeria.
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Tabla n°® 10. Descripcion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
diagnéstico en relacion con la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes Adultos y Adultos
Mayores de los servicios Medicina y Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Tabulacion cruzada

Cuidados de enfermeria - Etapa de diagnéstico “Prevencion de ulceras por prevencion.

Prevencion de ulceras por prevenciéon Total X
Cuidados de enfermeria - Favorable Cierto modo Desfavorable
Etapa de diagnostico favorable
Cuidados eficientes 7 8 4 19
Cuidados regulares . 1 0 0 1
Cuidados deficientes 6 3 1 10
Total 14 11 5 30 0,613

Fuente: Guia de Obsemnvacion de los cuidados de entermeria

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello es adecuada aplicar el estadistico chi
cuadrado. Al revisar la significancia asintética bilateral (P) de chi cuadrado este nos brinda un valor de 0,613 el cual
es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que no existe relacién entre los cuidados de
enfermeria, brindadas en la etapa de diagnostico y la prevencion de las Ulceras por presion.
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Figura n° 10. Descripcion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
diagnostico en relaciéon con la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes Adultos y Adultos
Mayores de los servicios Medicina y Clrug|a del Hospltal regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla n° 11. Descripcion de la distribucion segtin los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
intervencion en relacién con la prevencion de las Ulceras por Presiéon de los pacientes Adultos y Adultos
Mayores del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Tabulacion cruzada

Cuidados de enfermeria- Etapa de intervencién - Valoracién*Prevencion de ulceras por prevencién.

Prevencidn de ulceras por prevencién Total X*
Cuidados de enfermeria ™ Fayorable Cietomodo  Desfavorable
en la etapa de favorable
intervencion

Cuidados eficientes 10 2 16

Cuidados regulares 4 2 11

Cuidados deficientes 0 1 3 0,314
Total 14 11 5 30

Fuente: Gufa de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello es adecuada aplicar el estadistico chi
cuadrado. Al revisar la significancia asintética bilateral (P) de chi cuadrado este nos brinda un valorde 0,314 el cual
es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que no existe relacion entre los cuidados de

enfermeria, brindadas en la etapa de Intervencién y la prevencion de las Uiceras por Presion.
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Figura n° 11. Descripcion de la distribuciéon segun los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
intervencion en relacion con la prevencion de las Ulceras por Presién de los pacientes Adultos y Adultos
Mayores del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla n° 12. Descripcion de la distribucion seguin los cuidados de enfermeria, brindadas en el registro en
relacion con la prevencion de las Ulceras por Presion de los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los
servicios Medicina — Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Tabulacién cruzada

Cuidados de enfermeria brindadas en el registro *Prevencion de ulceras por prevencion.

Prevencidn de ulceras por prevencion Total X
Cuidados de enfermeria Favorable Cierto modo Desfavorable
brindadas en el registro. favorable
Cuidados eficientes 11 2 20
Cuidados regulares 3 2 9
Cuidados deficientes 1 0,165
Total 14 11 5 30

Fuente Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello es adecuada aplicar el estadistico chi
cuadrado. Al revisar la significancia asintética bilateral (P) de chi cuadrado este nos brinda un valor de 0,165 el
cual es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que no existe relacién entre Los cuidados de

enfermeria, brindadas en la etapa de registro y la prevencion de las Ulceras por presion.



Figura n° 12. Descripcién de la distribucion segun los cuidados de enfermeria, brindadas en el registro en
relacion con la prevencion de las Ulceras por Presién de los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los
servicios Medlcma Clrugla del Hospltal reglonal Hermlllo Valdlzan Medrano
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Fuente Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.
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Tabla n° 13. Descripcion de la distribucion segun los cuidados de enfermeria Totales en relacién con la
prevencion de las Ulceras por Presiéon en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios de
Medicina- Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.

Tabulacion cruzada

Evaluacion total sobre el Cuidados de enfermeria.*Prevencion de ulceras por prevencion.

Prevencion de ulceras por prevencion Total X
Evaluacion total Favorable Cierto modo Desfavorable
sobre el Cuidados de favorable
enfermeria

Cuidados eficientes 10 2 18
Cuidados regulares 2 10

Cuidados deficientes 1 1 2 0,418
Total 14 11 5 30

Fuente: Guia de Observacion de los cuidados de enfermeria.

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello es adecuada aplicar el estadistico chi
cuadrado. Al revisar la significancia asintotica bilateral (P) de chi cuadrado este nos brinda un valor de 0 418 el

cual es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que no existe relacion entre los cuidados de
enfermeria y la prevencion de las Ulceras por Presién.
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Figura n° 13. Descripcion de la distribuciéon segtin los cuidados de enfermeria Totales en relacién con la
prevencion de las Ulceras por Presion en los pacientes Adultos y Adultos Mayores de los servicios de
Medicina- Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
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3.3. DISCUSION

Al observar el grado de prevencién de ulceras por presion aplicado por las
licenciadas de enfermeria a los pacientes del servicio de medicina y cirugia Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, podemos apreciar que un 46.7% recibieron
medidas preventivas Favorables; 36.7% recibieron medidas preventivas en cierto
modo favorables y un 16.6% de los pacientes recibieron medidas preventivas
Desfavorables, ello tiene mucha similitud con el estudio realizado por Ios
investigadores Aizpitarte Pegenaute,Eva; Garcia de Galdiano Fernandez, Ana y
Zugazagoitia Ciarrusta, Nerea en la investigacion titulada “Ulceras por presién en

"7 en la cual

cuidados intensivos: valoracion del riesgo y medidas de prevencion
encontraron que el grado de riesgo obtenido en la escala de Waterlow fue: 8

pacientes sin riesgo (< 10 puntos), 23 con riesgo (10-14 puntos), 29 con alto riesgo

(15-19 puntos) y 31 con muy alto riesgo (= 20 puntos). Trece pacientes presentaron

Ulcera, de los que 10 la tenian al ingreso, su puntuacion obtenida en la escala fue

de riesgo en 2, alto riesgo en 5 y muy alto riesgo en los 6 restantes.

Al observar el grado de cuidados de enfermeria de forma total (etapa de
valoracion, de diagnostico, de intervencion y registro) aplicado a los pacientes del
servicio de Medicina y Cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,
podemos apreciar que un 60% recibieron cuidados de enfermeria eficientes,
mientras que un 33.3% recibieron cuidados de enfermeria regulares y un 6.7% de
los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes, lo cual nos muestra
semejante proporcion de cuidado con el estudio realizado por Quesada Ramos,
Carla y Garcia Diez, Raul, quienes investigaron la “Evaluacion del grado de
conocimiento de las recomendaciones para la prevencién y el cuidado de ulceras

"8 | cual nos mostrdé que en materia de

por presion en Unidades Criticas
prevencion, la media de recomendaciones conocidas fue de 6,53. Respecto al
tratamiento ésta fue de 5,60. Existe una correlacidn negativa entre los afios de
experiencia profesional y los conocimientos sobre recomendaciones de prevencion.

El grado de conocimiento de las enfermeras del estudio sobre las recomendaciones
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de prevencion de UPP disminuye con los afios de profesién. Se conocen mejor
éstas que las de tratamiento, pero el conocimiento general de las recomendaciones

dista de ser el ideal.

En nuestro estudio no encontramos relacién entre los cuidados de enfermeria
(etapa de valoracion, de diagndstico, de intervencién y registro) y la prevencién de
las Ulceras por presion, dicho resultado es diferente al estudio realizado por los
investigadores Aizpitarte Pegenaute,Eva; Garcia de Galdiano Fernandez, Ana y
Zugazagoitia Ciarrusta, Nerea en la investigacion titulada “Ulceras por presién en
cuidados intensivos: valoracion del riesgo y medidas de prevencidén” , en el cual se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre la puntuacién media de
riesgo y la prevencién de las Ulceras por Presion (p = 0,005). Asi dichos
investigadores encontraron que no se ha encontrado asociacién entre edad, sexo,
diagndstico médico o quirdrgico y la presencia de Ulicera. Con respecto a los
cuidados aplicados diariamente se obtuvo que: la higiene e hidratacidn de la piel se
realizb en el 100% de los pacientes; los cambios posturales se realizaroncada2 ho
con mayor frecuencia en el 80% de los pacientes, cada 3 h en un 10% y en el otro
10% restante con una frecuencia mayor a 4 h; la proteccidon de talones se aplicd en
el 57% de los pacientes y el colchén antiescaras o cama especial se utilizd en un

54%.
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CONCLUSIONES

e De total de nuestros 30 pacientes muestreados, el promedio de edad fue de 75
afos = 10 afios (desviacion estandar), con una moda de 90 afios (edad que mas
se repitid), y con una edad minima de 59 y una edad maxima de 93 afios. Se

evidencia que el 60% son de sexo masculino y un 40% son de sexo femenino.

e Al observar el grado de prevencion de Ulceras por presion aplicado a los
pacientes del servicio de medicina-cirugia Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano, podemos apreciar que un 46.7% recibieron medidas preventivas
Favorables; 36.7% recibieron medidas preventivas en cierto modo favorables y

un 16.6% de los pacientes recibieron medidas preventivas Desfavorables.

e Los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de valoraciéon fueron: 90%
recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 10% recibieron

cuidados de enfermeria regulares.

e Los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de diagnoéstico fueron:
63.3%% recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 33.3%
recibieron cuidados de enfermeria regulares y un 3.3% de los pacientes
recibieron cuidados de enfermeria deficientes.

e Los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de intervencion fueron:
53.3% recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 36.7%
recibieron cuidados de enfermeria regulares y un 10% de los pacientes
recibieron cuidados de enfermeria deficientes.

e Los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de registro fueron: 66.7%
recibieron cuidados de enfermeria eficientes, mientras que un 30% recibieron
9cuidados de enfermeria regulares y un 3.3% de los pacientes recibieron

cuidados de enfermeria deficientes.
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Al observar el grado de cuidados de enfermeria de forma total (etapa de
valoracidn, de diagndstico, de intervencion y registro) aplicado a los pacientes
del servicio de medicina-cirugia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,
podemos apreciar que un 60% recibieron cuidados de enfermeria eficientes,
mientras que un 33.3% recibieron cuidados de enfermeria regulares y un 6.7%
de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria deficientes.

No existe relaciéon entre los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
valoracion y la prevencidn de las Ulceras por presion.

No existe relacion entre los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de
diagndstico y la prevencién de las Ulceras por presion.

No existe relacion entre los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de

intervencion y la prevencion de las Ulceras por presion.

No existe relacién entre los cuidados de enfermeria, brindadas en la etapa de

registro y la prevencion de las liceras por presion.
No existe relacion entre Los cuidados de enfermeria (etapa de valoracidn, de

diagndstico, de intervencion y registro) y la prevencion de las Ulceras por
presion.

71



RECOMENDACIONES

> Fomentar la practica de alta calidad de cuidados de enfermeria para la

prevencion las UPP y su recuperacion.

> Informar a las autoridades del departamento de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan sobre los resultados de esta investigacion para su
conocimiento respectivo a fin que esta poblacion sea beneficiada en sus dias de

estancia hospitalaria.

> Desarrollar actividades de mejoramiento profesional de enfermeria, mediante
capacitaciones y especialidades enfocadas a la prevencidn de adultos y adultos
mayores hospitalizados con Uiceras por presion y de esta manera potenciar la

calidad de los cuidados en los servicios de enfermeria.

> Los profesionales de enfermeria deben realizar intervenciones para Ila
prevencion de las UPP enfocados en los adultos y adultos mayores.

> Fomentar a los profesionales de la salud a continuar investigando sobre el tema;
para encontrar soluciones frente a los diferentes factores que afectan la salud del
Adulto y Adulto Mayor con Ulceras por Presidn, ya que es un tema que necesita

mas desarrolio e intervencion.
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l:l Fecha: -===f==-f--=

ANEXO 01

GUIA DE OBSERVACION DE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

TITULO DE LA INVESTIGACION. C uidados de enfermeria en la prevencion de ulceras

por presion en pacientes del Servicio de Medicina-Cirugia en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano- 2015.

INSTRUCCIONES. Registrar con X en la columna respecto a la prevenciéon de las

UPP; las que debera leer detenidamente y registrar segun sus observaciones, por lo

que se le solicita, precisidn en sus respuestas, cuya puntuacién se ajusta mejor a su

observacion.
Gracias
Edad: sexo: M__ F__
Fecha : Dl’a/Mes/Aﬁo ...... / ..... / .....
1 Exposicion a factores de riesgo que Alto L
predisponen a la aparicion de lesiones Bajo L]
Sin riesgo [
2 Estadio 0 |
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I
I
I}
v

0000

3 Origen de la UPP

extra hospitalaria []

intrahospitalaria [l

4 Dimensiones

Pequefio(1-3cm) ]
Mediano(3-6cm) [

Grande(>6cm)

o

Situacion del tejido

Necrotico
Esfacelos
Granulacion
Epitelizacion

6 Situacion de la piel pefiulceral

Integra
Eritema
Macerada
Otros

7 Presencia de exudado

Ausente
Escaso
Moderado
Abundante

8 Presencia de dolor

Si
No

9 Presencia de infeccion

Si
No

10 Estado nutricional

Normal

Alt. Leve

Alt. Moderada
Alt. Severa

11 Observaciones

Si
No

oogooogoOooooooOoooonboagnd

VALORACION:
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Favorable: <8

Cierto modo favorable: 9-17

Desfavorable: 18-24

Alteraciéon del estado nutricional

*Leve =1 punto (pérdida de peso > 5% en tres meses o ingesta 50-75% requerimientos
en la ultima semana).

**Moderado = 2 puntos (pérdida de peso > 5% en dos meses o IMC 18.5-20.5 +
deterioro del estado general o ingesta 25-60% requerimientos en la dltima
semana).

***Severo = 3 puntos (pérdida de peso > 5% en un mes >15% en 3 meses o IMC < a
18.5 + deterioro del estado general o ingesta 0-25% requerimientos en la Ultima

semana).
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ANEXO 02

Guia de observacion
Cuidados de Enfermeria brindada a pacientes con ticeras por presion.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por

presion en pacientes del Servicio de Medicina-Cirugfa en el Hospital Regional Hemilio
Valdizdn Medrano- 2015.

INSTRUCCIONES: Registrar con x debajo de la en la columna de Sl o NO respecto a los
cuidados de enfermeria brindadas en ulceras de presion, las que debe leer detenidamente y
responder segun como corresponda, por lo que se le solicita, veracidad en sus respuestas,

cuya puntuaciéon se ajusta mejor a su observacion.
Gracias.

Cuidados especificos de enfermeria en ulceras por presion S| NO

Valoracion
La enfermera valora en el paciente:
01 | El estado de la piel
02 | El estado nutricional
03 | Los factores de riesgo
04 | La movilidad del paciente
Diagndstico de enfermeria
| . . o .
La enfermera realiza diagnostico referido a:
05 | Riesgo de deterioro de la integridad cutanea:
m Intervencién de enfermeria:
La enfermera realiza:
Cuidados directos

06 Gira al paciente inmovilizado al menos cada dos horas, de acuerdo
con el programa especifico.

07 | Coloca al paciente sobre un colchdn/cama terapéutica.

08 Utiliza los dispositivos adecuados para mantener los talones y

prominencias 6seas libres de presiones continuas.

Instaura medidas para evitar mayor deterioro, si es necesario.

(Aplicar acidos grasos hiperoxigenados)

Realiza higiene corporal diaria con agua tibia y jabon con ph

10 | neutro, y aclara la piel con agua tibia y proceder al secado por

contacto (sin frotar) secando muy bien los pliegues cutaneos y

09




entre los dedos.
11 | Participa en la curacidén de la herida diaria
12 | La aplicacién de la pomada indicada.
13 | Uso de apésitos especiales.
14 | La aplicacion de protectores para zonas de riesgo.
15 | Asegura una Ingesta dietética adecuada en proteinas.
16 | Asegura una Ingesta dietética adecuada en calorias
17 | Asegura una Ingesta dietética adecuada vitaminas B y C, hierro
18 | Ensefia al familiar sobre el cuidado de la piel.
19 | Ensefla como cambiar inmediatamente los pariales himedos
20 | Ensefia como hacer los cambios de posicion:
21 | Educar cédmo se mantiene la posicion anatdmica correcta
27 Explica la necesidad de aumentar la ingesta de proteinas durante
la cicatrizacién de los tejidos.
23 Ensefa a los miembros de la familia/cuidador a vigilar si hay
signos de ruptura de la piel, si procede.
24 Proporciona apoyo emocional mediante la comunicacion y
escucha activa.
Cuidados indirectos
25 | Mantiene la ropa de la cama limpia y seca
26 | Mantiene la ropa de cama alisado 0 sin arrugas
27 | Informa al médico sobre el tratamiento de la Ulcera por presién.
IV | Registros del cuidado
La enfermera registra:
28 | El estado de la piel al inicio de turno
29 | Las acciones preventivas y/o curativas que realiza
30 | La evoiucion del estado del paciente
31 El nivel de aprendizaje y autocuidado alcanzado por €l paciente /
familiar.
32 | El estado de la piel al término de su turno.
VALORACION:

Cuidados eficientes: 23- 32puntuaciones.
Cuidados regulares: 12-22 puntuaciones.
Cuidados deficientes: <11 puntuaciones.
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