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8. Resumen
Las Ulceras por presion es un problema de salud publica qué afecta sobre todo a los
pacientes con estancias prolongadas por lo que se debe abordar diferentes perspectivas que
conjugan varios conceptos y tendencias actuales de cuidados. La presente investigacion
basada en una revision bibliografica, tuvo como objetivo analizar las intervenciones de
enfermeria en prevencién de Ulceras por presion en pacientes criticos, con enfoque
retrospectivo, descriptivo cualitativo y analitico en base a revision de publicaciones en
bases de datos cientificas: scielo, PubMed, y Google académico, Web of Science. Se
evidencié como principales resultados que los factores de riesgos que inciden en la
aparicion de ulceras por presion: sexo, edad, diabetes, pacientes encamados con largas
estadias hospitalarias. Se concluye que la falta de personal de enfermeria y la complejidad
de los pacientes limita brindar cuidado directo y determina el riesgo de manera oportuna en
aparicion de ulceras por presion.
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9. Abstract
Pressure ulcers are a public health problem that mainly affects patients with prolonged
stays, so different perspectives that combine various concepts and current care trends must
be addressed. This research, based on a bibliographic review, aimed to analyze nursing
interventions in the prevention of pressure ulcers in critically ill patients, with a
retrospective, descriptive, qualitative and analytical approach based on a review of
publications in scientific databases: scielo, PubMed, and Google Scholar, Web of Science.
It was evidenced as main results that the risk factors that affect the appearance of pressure
ulcers: sex, age, diabetes, bedridden patients with long hospital stays. It is concluded that
the lack of nursing staff and the complexity of the patients limits the provision of direct

care and determines the risk in a timely manner in the appearance of pressure ulcers.
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12. Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) son consideradas un problema de salud publica, donde su
estadistica aumenta dia a dia, situacién que afecta al usuario, y prolonga los dias de estadia
hospitalaria, aumenta costos en la salud y causa una alta prevalencia de lesiones localizadas
en la piel y/o tejido subyacente. Se presentan sobre prominencias éseas y provocan las

Ilamadas UPP que estan coligadas al cizallamiento combinando tanto friccion como presion
(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé en el afio 2009, que al menos cada
10 usuarios que precise cuidados de salud sufriran un empeoramiento o deterioro de su
salud, derivado de un evento adverso ligado a la hospitalizacion, originado por la asistencia
sanitaria, mas no por la enfermedad de base (2). Este tipo de heridas constituyen un
importante problema porque repercuten en el nivel de salud y la calidad de vida de quienes
la presentan, sumado al desgaste emocional de sus familiares y el excedente consumo de

recursos del sistema de salud para el tratamiento.

Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que cerca de 60.000 personas mueren
anualmente por complicaciones relacionadas con la presencia de UPP (3). Y en Espafa el
87,7% considerd las Ulceras por presién como un evento adverso grave, y las enfermeras
son el colectivo que consideraron en la prevencion de estas lesiones, el 97,8% afirmaron la
evidencia de su evitabilidad. No se observo asociacion sobre la importancia y
consecuencias de las Ulceras por presion como evento adverso entre las variables profesion

y opinion (4).



En México, se evidencio una prevalencia en diferentes regiones cuya media
estadistica fue de 20.07 % £15.79, y las entidades federativas con mayor nimero de
personas con UPP fueron: Veracruz (72.9%), Campeche (60%) y Colima (50.7%). En el
cual se valoro la efectividad de una intervencién educativa como herramienta para mejorar
conocimiento de enfermeria sobre prevencion y tratamiento de las UPP, aunque se

concluy6 que la utilizacion asistencial fue menor (5).

En Ecuador (2020) un estudio determino que la incidencia de UPP fue del 3,16%; el
34% se presento en pacientes con edades entre 6170 afios, el 75% de los usuarios del sexo
masculino se vio afectado. EI 83% de la causa de ingreso fue medica. De acuerdo a la
Escala Norton el riesgo era alto en un 58% de los pacientes, al momento del diagndstico el
50% presentaba Ulceras categoria Il y la localizacién anatémica mas afectada fue la region

sacra, con el 42% (6).

En Manabi, un estudio realizado sobre el nivel de conocimiento sobre UPP en el
personal, concluye con una media del 69,11%, que existe un déficit de conocimientos con
respecto a los estadios de las Ulceras por presion en un 26,7%. El 80% de los cuidadores
realizan masaje en zonas de apoyo enrojecidas, esta es una practica erronea segun la
evidencia cientifica; Y como apoyo fundamental para el profesional de enfermeria es la
ejecucion de programas permanentes de capacitacion y motivacion al personal que labora

en estas instituciones que permita brindar mejor cuidado al paciente encamado (7).

De acuerdo a las politicas de seguridad del paciente el Ministerio de Salud Publica,
norma desde el afio 2015 la existencia del protocolo de prevencién de ulceras por presion y

su correcta aplicacion por parte del personal de enfermeria, que contribuye a evitar esta



afeccion en pacientes con estancias largas de hospitalizacion y disminuir el indice de

morbilidad a causa de la misma, y con ello favorecer la calidad de vida de los usuarios.

Las literaturas enfatizan en base a estudios que se han llevado a cabo a nivel
hospitalario y han demostrado cientificamente que a mayor tiempo que el usuario este

encamado, mayor es la incidencia de complicaciones y riesgos a padecer UPP.

El coste asociado al tratamiento es mucho mas elevado que en las acciones de
prevencion de UPP. Las intervenciones en recursos materiales y humanos en el ambito de
prevencion, conllevarian un 5 % de ahorro econdémico y un incremento en la calidad
asistencial; a pesar que se enfatiza de un problema de salud publica y de prevalencia en las
unidades hospitalarias, existen muy pocos estudios investigativos del impacto de las UPP y
estos confirman la importancia de la prevencion e identificacion temprana para evitar

complicaciones o para anticiparse a su aparicion (1).

12.1.Planteamiento del problema

La UPP, es un problema de salud publica que debe ser estudiado y analizado a través de
revisiones bibliogréficas sobre las intervenciones de enfermeria en prevencion de UPP en
pacientes criticos, en virtud que el personal de enfermeria es quién brinda cuidado directo y
desempefia un papel importante en la prevencién de las complicaciones por inmovilidad en
los usuarios con prolongados dias de encamamiento, antecedentes que sustentan el
problema de esta presente exploracion bibliografica que permite profundizar y analizar la
siguiente interrogante ¢ Las limitaciones de las intervenciones de enfermeria influyen en el

desarrollo de ulceras por presion en pacientes criticos?



12.2. Justificacion

Las ulceras por presion han constituido en las Gltimas décadas una piedra angular en la
competencia asistencial de enfermeria en el sentido de comportamiento de la incidencia 'y
prevalencia de las mismas, desde los niveles de atencion en salud, el profesional de
enfermeria debe exponer su gestién de conocimiento tedrico- practico, precisamente basado

en evidencia.

Estas tienen una amplia importancia a nivel mundial, presenta prevalencia en distintos
niveles, es una afeccion que no incide tan solo en la calidad de vida del usuario sino
también de sus familiares y constituyen un gran indicador en la calidad de atencion de
enfermeria en las unidades hospitalarias. En Ecuador existe informacién sobre las UPP pero

muy limitada sobre los factores asociados a la morbimortalidad en pacientes criticos.

Las ulceras por presion se manifiestan por el estado en exposicion a presion local de
manera continua en un tiempo que se estima prolongado. Los casos mas propensos son los
gue presentan estados de inamovilidad por causas de reposo prolongado o descenso de la
actividad fisica, sometiendo a las zonas de prominencia 6sea a presion continla

constituyendo una situacion favorecedora para el desarrollo de UPP.

La elaboracién de esta revision bibliografica se justifica y se sustenta en la prevalencia
e incidencia de las UPP por su estadistica que es elevada, puede presentarse por
desconocimiento en el manejo y limitaciones del personal de enfermeria a cargo del
cuidado del paciente critico, ya que los pacientes hospitalizados tienen una elevada
repercusion de las UPP; la variabilidad de los cuidados y el manejo correcto pueden

prevenir posibles consecuencias legales ya que un alto porcentaje pueden ser provisto.
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13. Formulacion de objetivos
13.1.0Objetivo General
- Analizar las intervenciones de enfermeria en prevencién de ulceras por presién en

pacientes criticos mediante revision bibliogréafica.

13.2.0bjetivos Especificos
- Identificar factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes mediante revision
bibliogréafica.
- Describir las principales intervenciones de enfermeria en prevencion de Ulceras por
presion.
- Establecer los factores condicionantes que afectan en la prevencion de Glcera por

presion en areas criticas.



14. Marco tedrico conceptual

14.1.Antecedentes de la investigacion

Soto, M (2018) Espafa. Se realizo un estudio y se valord la aplicacion de la
metodologia Enfermera Nanda, Nic y Noc en la prevencion de UPP y la efectividad de la
escala de Norton en la prevencion de Ulceras en pacientes mayores de 60 afios, ademas de
sugerir la implementacion de un protocolo de carécter preventivo por parte del profesional

de enfermeria con el apoyo de familiares y cuidadores (8).

Romero, E (2021) Espafia. Se realiz6 un estudio para determinar la fragilidad
diagnostica de la enfermedad venosa cronica (EVC) para fines de investigacion. Para
evaluar la validez de los diagnosticos CIE-10 relacionados con la EVC, se realizan las
respectivas sugerencias para nuevas lineas de investigacion que aumente el conocimiento
cientifico y poder monitorizar el estado de salud venosa de la poblacion, la atencidn

brindada y la distribucién de los recursos sanitarios destinados (9).

Herrera, O Et al (2018) Colombia. Realizaron un estudio sobre las zonas mas
frecuentes de aparicién de Ulceras por presion (UPP) y la clasificacion segun los estadios en
pacientes ingresados en la cual concluyeron que los pacientes con mayor afectacion son
adultos mayores, mujeres, pacientes sépticos y con enfermedades cardiovasculares o algln
tipo de incontinencia y personas extremos nutricionales, siendo considerados como factores

de riesgo a desarrollar lesiones, segun protocolos y guias de practica clinica (1).

Campos, R Et al (2021) Peru. Se realizo un anélisis de los factores relacionados con la
incidencia de las UPP en pacientes geriatricos, se considero que el nivel de riesgo general

en pacientes adultos y pueden llegar a padecer UPP (10).



Mora, M Et al (2020) México. Realizaron una exploraciéon sobre el instrumento
Kolcaba en cuatro dimensiones (fisica, espiritual, ambiental y social) y los tres tipos de
confort (alivio, tranquilidad y transcendencia), en la cual mencionan que la identificacién
del tipo de confort permite a los profesionales de enfermeria conocer el grado de
comodidad actual delos pacientes hospitalizados e implementar planes de cuidado para las

necesidades basicas de alivio, tranquilidad y trascendencia los cuales fueron un alivio (11).

Trivifio, C (2019) Ecuador. Realiz6 un estudio sobre la incidencia de UPP en unidad de
cuidados intensivos (UCI) en manta, en el cual se llega a la conclusion que la escala de
Norton es una herramienta efectiva para detectar pacientes propensos a presentar UPP, su
practica debe ser de manera rutinaria y contribuye a incrementar la seguridad del paciente y

la calidad de los cuidados brindados en UCI (6).

Valle, M Et al (2020) Ecuador. Se realizé un estudio sobre el grado de conocimiento y
practicas sobre UPP por cuidadores de adultos mayores en asilos publicos en las cuidades
de Ibarra e Imbabura, siendo fundamental el apoyo profesional de enfermeria en la

ejecucion de capacitaciones permanentes y motivacion al personal (7).

14.2. Fundamentacion tedrica
14.2.1. Ulceras por presion
14.2.1.1.Definicion

Las Ulceras por presion (UPP), se definen como un area de dafio tisular localizado que
es causado por una presion no aliviada, friccion o fuerzas de cizallamiento en cualquier
parte del cuerpo. Las UPP ocurren cominmente en pacientes de edad avanzada y menos

moviles, y conllevan importantes impactos humanos y econdmicos. Los factores de riesgos



para el desarrollo de UPP se consideran la inmovilidad y la inactividad fisica; La estrategia
a largo plazo en la prevencion de las ulceras por presion seria el reposicionamiento manual

de los pacientes en hospitales o en unidad cuidado critico (12).

En 1868, Charcot publicd un informe en el cual se referia de una manera explicita que
la aparicion de UPP inmediatamente después del desarrollo de lesiones medulares, este
mismo atribuyé que el origen de las UPP se basa en teoria nefrética en la cual la
destruccion de la piel en los pacientes afectados de enfermedad nerviosa eran un resultado

directo de los dafios en el cerebro o la medula espinal (13).

14.2.1.2.Clasificacion por estadios

Fernandez Salomon Irene y Raul Puente Carrero describen la clasificacion de
UPP en estadios:

UPP estadio I: Alteracidn observable en la piel integra relacionada con la presion,
gue se manifiesta por una zona eritematosa que no es capaz de recuperar su colerizacion
habitual en treinta minutos. La epidermis y dermis estan afectadas, pero no destruidas. El
area puede presentar dolor, firme y cambios en la firmeza y la temperatura en comparacion
con el tejido adyacente (13). Los cambios de color no incluyen coloracion morada o
purpura, ni hematoma, ya que estos podrian indicar una lesion por presion en los tejidos
profundos. Esta categoria puede ser dificil de detectar en usuarios con tono de piel oscuros
(14)

UPP estadio I1: Ulcera superficial que presenta erosiones o ampollas con afectacion

de la capa subcutanea o hipodermis. La base de la ulcera se halla ocupada por tejido de la



granulacién y una pequefia porcion de fibrina (13). También se puede presentar como un

flictena o blister intacta llena de suero o ser- sanguinolento, o abierta (14).

UPP estadio I11: Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que
presenta destruccién de la capa subcutanea y afeccion del tejido muscular. Puede existir
necrosis y/o exudacion. Presenta més cantidad de fibrina que el tejido granulado (13). La
profundidad del dafio tisular varia segun la locacion anatémica. Los esfacelos pueden estar
presentes, pero no ocultar la profundidad de la perdida de tejido. En zorras con poco tejido
adiposo subcutaneo como puede ser (el puente de la nariz, la oreja, el occipital y maléolo);
Pueden incluir cavitaciones y tunelizaciones pero los restos de tejido pueden estar

presentes y no ocultar la profundidad de la perdida de tejido (14).

UPP estadio 1V: Ulcera en forma de créter profundo, que presentar cavernas,
fistulas o trayectos sinuosos con destruccion muscular, hasta la estructura 6sea o de sostén.
El tejido necrdtico ocupa mas del 50% de la Ulcera sin haber apenas fibrina. El tejido de
granulacién es inexistente, y presenta un exudado abundante (13). Al poder llegar a
extenderse a musculo y/o estructura de soporte (fascia, tenddn o capsula de la articulacion)

puede llegar a ocurrir una osteomielitis u osteitis (14).

14.2.1.3. Etiologia de las ulceras por presion

Las UPP han sido reconocidas como heridas con una identidad propia desde los
inicios de la historia, por lo que no se trata de un fendmeno nuevo de este Gltimo silo, estas
lesiones han existido y la han padecido los seres humanos desde sus origenes (15). El factor

causal primordial en la aparicion de las Ulceras es la fuerza de compresion, ya sea fuerzas



de compresion de alta intensidad por corto periodo o de baja intensidad por largos periodos,
las que pueden producen ulceraciones cutaneas. Son mas sensibles los tejidos subcutaneos
y el musculo, bastando presiones de 60-70 mmHg por 1-2 horas. Para sufrir cambios
irreversibles. Se deben tomar en cuenta que la presion ejercida sobre el sacro y trocanteres
en la cama hospitalaria puede alcanzar hasta los 100-150 mmHg. Donde el efecto es el
mayor en las personas sentadas (16).

Las actividades basicas de la vida diaria son las que marcan la independencia del
individuo para las acciones mas elementales, constituyes un reflejo de la situacion de
fragilidad y comorbilidad y, a la vez, son predictoras de la incapacidad, la
institucionalizacién y la mortalidad (17).

La mayoria de las lesiones se producen por la accion combinada de factores
extrinsecos entre los que destacan: las fuerzas de presidn (se considera que la presion sobre
la piel y fundamentalmente sobre las prominencias 6seas), traccion (lesionan tejidos
profundos, y se producen cuando el esqueleto y la fascia profunda se deslizan sobre la
superficie), friccion (se generan cuando la superficie roza con otra, dando la union
dermoepidérmica) (18).
14.2.1.4. Localizacién

La localizacion de UPP dependera de la posicion en la que permanezca el paciente
durante el tiempo prolongado, por eso es importante vigilar la colaboracion de la piel, el
tiempo de permanencia que esta acostado y las movilizaciones para evitar riesgo y que los
tejidos se lesionen (19). En una investigacion realizada en comunidad auténoma en Esparia
se encontrd una guia practica de UPP que se identificd datos més frecuentes y estos estan

localizados un 30,7 en el sacro; 28,6 % en el talon; 7% en el trocanter; 6,4% en el maléolo;



6,1% en la zona glatea; 4,7% en el dorso del pie/dedos; un 3,5 en Isquion y 2,8%

pierna/rodilla (20).

14.3.Intervenciones de enfermeria

Beinlich y Meehan (2014) indican que la enfermeria debe dejar a un lado el ritualismo y
dar comienzo a una practica basada en evidencia utilizando la prevencion, valorar las
posibles complicaciones del paciente con potencial de desarrollar Glceras (21). En base a
este contexto se delimita el marco conceptual, en el que se fundamenta la investigacion a
través de revision bibliografica; se resalta el uso de escalas de medicion definida entre ellas
la escala Norton, herramienta de trabajo que facilita la practica de la enfermeria desde la
evidencia. Y el uso continuo de la escala Braden, que miden el riesgo de padecer UPP y

permite tomar medidas de intervencidn preventivas oportunas.

14.3.1. Valoracion de la UPP
Segun Roberth Tomala detalla:

Para una adecuada valoracidn se debe realizar un examen fisico céfalo-caudal que
conlleve una buena observacion e inspeccion de las prominencias 6seas como los codos, el
sacro, los tobillos, los talones, también se identifica el estado de la piel, observar si hay
signos y sintomas de sequedad, eritema, fragilidad, excoriaciones o algun factor de riesgo
asociado a desarrollar ulceras por presion. Mediante un interrogatorio se puede identificar
si hay alteraciones que pueden intervenir en el estado del paciente (22).

Es imposible saber como el hombre prehistérico llegd a descubrir la cantidad de
pomadas y ungientos con los que recubrian las heridas. El agua fria, la nieve, el hielo, la

aplicacion de hiervas y de arcilla, no solo aliviar el dolor, sino que favorecian la curacion.



Como consecuencia de esto el hombre dispone tdpicos eficaces para el tratamiento de
heridas (19).

Por medio de los factores de riesgo especificos principales cuidados que se deben
proporcionar a estos pacientes se concentran el cuidado de su piel, el control de la presion
que se ejerce sobre la misma y de proveer una nutricion adecuada. La prevencion de las
UPP, hoy por hoy, es un elemento obligatorio en las guias de practicas clinicas en todo el
mundo, existen instrumentos de evaluacion como las escalas de valoracion de riesgo, que
detalla:

14.3.2. Escala de Valoracion de Norton

La aplicacion de escala de valoracion de riesgo facilita principalmente a identificar
Ulceras por presion, la valoracion de Norton es una de las escalas més utilizadas (23);
Segln Novillo Et al en 2018, Ecuador no consta con datos estadisticos asociados ulceras
por presién. Esta escala comprende cinco categorias clasificado asi: estado general, estado
mental, actividad, movilidad e incontinencia, cada una de estas condiciones se puede
valorar en base a cuatro condiciones y se va asignar un valor del 1 a 4 puntos, la cual tiene
una interpretacion de la escala es de forma inversa, de tal manera que a mayor puntuacion
menor probabilidad de riesgo y menor puntuacion existiria mayor probabilidad de riesgo

(23).



Tabla 1. Escala de Valoracion de Norton Modificada

VALOR ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA

GENERAL MENTAL

4 Bueno Alerta Caminasolo  Total, bien No incontinente

3 Débil Apético  Caminacon  Ligeramente Ocasional
ayuda limitada

2 Malo Confuso Silla de Muy limitada Incontinencia
ruedas urinaria o fecal

1 Muy malo  Estupor En cama Inmovil Doble

incontinencia

Fuente:(Plazas, 2018)

Clasificacion del riesgo segun la escala de Norton

indice de 5 a 9: Riesgo muy alto

indice de 10 a 12: Riesgo Alto

Indice de 13 a 14: Riesgo medio
indice mayor de 14: Riesgo minimo/ No Riesgo
14.3.3. Escala de Braden

Segun Chiruguaya y Rendon, 2019 indica que:

Esta escala esta certificada por estudios previos en atencion hospitalaria y su
evaluacion oscila entre 6 y 23 con definicion operativa clara, es decir, que los items estan
perfectamente explicitos, lo que evita confusion al evaluador. Esta escala se divide en 6

parametros, con una puntuacion de 1 a 4, para la friccién y deslizamiento a la valoracion



sera de 1 a 3 demostrando como un alto riesgo menor o igual que 12 realizando una

valoracion dia a dia (22).

Tabla 2. Escala de Braden

Puntos 1 2 3 4
Percepcion Completamente  Muy limitada Levemente No alterada
sensorial limitada limitada

Humedad Constantemente  Muy hiumeda  Ocasionalmente ~ Raramente

hdameda himeda himeda
Movilidad Completamente  Muy limitada Ligeramente Sin
inmovil limitada limitaciones
Nutricion Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Fricciony Es un problema Esun Sin problema ~ --------
deslizamiento problema aparente

Fuente: (Enferrﬁeria objetiva. 2016)

14.4. Factores de riesgo que propician al desarrollo de una UPP

Tabla 3 Factores de Riesgo

Factores de riesgo intrinsecos

Factores de riesgo extrinsecos

Edad: la piel se vuelve mas vulnerable.
Movilidad limitada.

Alteracion de la sensibilidad: déficits
sensoriales.

Alteraciones motoras: lesionados medulares,

inmovilidad.

Presion mantenida, que provoca una
deficiente irrigacion sanguinea a un area
del cuerpo, con la consecuente isquemia
tisular, acidosis y/o necrosis.
Cizallamiento: se trata de la friccion y la

presion combinadas. Son fuerzas de




Incontinencia urinaria.

Incontinencia fecal.

Alteracion del nivel de consciencia: impide
al paciente cubrir sus necesidades de higiene,
alimentacion, cambios posturales.
Desnutricion: dificulta la autorregeneracion.
Deshidratacion.

Enfermedades cronicas: hipertension
arterial, diabetes mellitus. Presentan una
serie de riesgos que, de por si, hacen que una
UPP aparezca mas facilmente

Septicemia.

deslizamiento originadas por el arrastre
del cuerpo sobre la cama. Se produce
lesion en los tejidos profundos.

Uso de silla de ruedas.

Friccion: producida tras el roce de
materiales externos (sondas, sabanas,
drenajes) contra la piel.

Humedad mantenida: por incontinencia,
exudado de una herida, fluidos de una
ostomia o sudoracion.

Jabones: afectan al manto hirolipidico de
la piel.

Soluciones alcoholicas, perfumes:
producen sequedad.

Masajes enérgicos: producen destruccion
capilar.

Pliegues y objetos extrafios en la ropa.
Condiciones de la estancia.

Medicacion: algunos farmacos alteran el
sistema inmunitario, disminuyen la
presion sanguinea, aumentan la fragilidad

cutanea.




latrogenia hospitalaria.
Déficit en la unificacion de criterios del

equipo asistencial.

Gonzélez Huerco (2021)

Los factores que interceden en la ocurrencia de UPP son: la complejidad del proceso
enfermero en la atencion a las personas, los conocimientos, la preparacién de los
profesionales responsables de la atencion y servicios de alta complejidad de salud; asi como
la limitada dotacion de profesionales de profesionales de enfermeria en las instituciones, lo
que evita que puedan realizar el cuidado personalizado, por la sobrecarga de actividades

que desemperian en los servicios (24).

14.4.1. Los factores internos o intrinsecos

Son aquellas situaciones o condiciones inherentes al propio paciente que puede aumentar el
desarrollo de desarrollar UPP Cusirramos, C Et al se refiere a los siguientes factores (25):
Edad: La piel pierde fibras elasticas y su vascularizacion es menos rica. A mayor edad,
mayor riesgo. Las condiciones de importancia y de mayor frecuencia, se presentan en
edades extremas de la vida; como por ejemplo, cémo son los adultos lactantes y los adultos
mayores. El problema se observa mas en adultos mayores, por el camio del cuerpo (25).
Movilidad: La movilidad es la capacidad que tiene las personas para realizar movimientos
de manera autbnoma, pero cuando esté completamente inmaévil o no puede cambiar de
posicidn por si mismo, esta se ve afectada por causas extremas como son procedimientos

terapéuticos, sondaje nasogastrico, colocacién de aparatos de yeso, pacientes con



alteraciones neuroldgicas o cognitivas que impliquen movilidad favorece la aparicion de
UPP (25) (26).

Incontinencia urinariay fecal: Las alteraciones en los patrones de miccién o defecacion
incrementan el riesgo de producir UPP; dado que la humedad y los componentes toxicos de
la materia fecal provocan que la piel se macere y por ende un edema en la zona, lo que
implica multiplicar por cinco las posibilidades de originar una lesion (25).

Temperatura: La alteracion de la temperatura corporal aumenta el riesgo de sufrir
alteraciones cutaneas ya que el incremento de 1°C de calor equivale al incremento del 10%
de las necesidades metabdlicas, ademas que incrementa en el paciente la sudoracion que
conlleva a incrementar la humedad (25).

Nutricion: De acuerdo a la deficiencia nutricional, la delgadez, la desnutricion, la
obesidad, la hipoproteinemia, la deshidratacion, la ingesta y adaptaciones fisiologicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Tomando el indice de masa corporal (IMC) como
indicador confiable de peso (26).

Alteraciones de la presion arterial: En una situacion de hipotension, el organismo intenta
compensar los derivados de la sangre desde areas vitales, hacia los érganos vitales. Se
producen el cierre d los capilares con niveles bajos de presion tisular, lo que conlleva a
desarrollar UPP. La piel puede verse sometida a que no vuelva a circular rapidamente la
sangre para asi restablecer el flujo sanguineo en la zona afectada (25).

Alteracion del estado de conciencia: produce estupor, confusion, coma, pacientes con
niveles de conciencia disminuido como por ejemplo aquellos que estan sedados, todos estan
predispuestos a padecer UPP gracias una inmovilidad prolongada; Encontramos usuarios

como: Accidente cerebrovascular (ACV), Coma y Lesion medular, son aspectos en los



cuales los individuos no responde a estimulos, asi se producen una alteracion de conciencia,
gue presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar UPP (25).

14.4.2. Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos incluyen las fuerzas externas al paciente, que pueden ejercer una
presion lesiva en la piel y el tejido subyacente, como pueden ser los equipos ortoprotésicos,
la ropa del paciente, los cuerpos extrafios, aparatos médicos o el propio absorbente (27).
Friccidn: Esta dafia a la epidermis cuando la piel roza contra otra superficie (sabanas,
sondas) produciendo abrasion de la piel; Cuando la friccidn y la gravedad actlan de manera
conjunta su efecto es sinérgico produciendo el cizallamiento que causa dafio por la tensién
de fuerzas paralelas moviéndose en direcciones opuestas. 0. El resultado es en una lesion al
nivel de los tejidos profundos (26).

Humedad: se puede presentar por incontinencia, exudado de una herida, fluidos de una
ostomia o sudoracion excesiva.

Fuerzas cortantes o cizallamiento: La friccion en combinacién con la gravedad

mueve el tejido blando sobre un hueso fijo produciendo disrupcion de vasos,

lo que genera mas isquemia. Se produce al elevar la cabecera mas de 30°y

el paciente se desliza hacia abajo (28).

Estancia Hospitalaria: Entre mas dias de estancia hospitalaria de un paciente tiende a

darse la aparicion de UPP, afiadiéndose con otros factores la presencia de las mismas



Tabla 4. Factores extrinsecos

Ulceras por presion Total de
Factores extrinsecos pacientes
Presentaron Presentaron
N° % N° % N° %
Estancia 1°er dia 0 0 49 100 49 100
hospitalaria 3°er dia 2 4.1 47 95.9 49 100
7°mo dia 19 38.8 30 61.2 49 100
Humedad Constantemente 5 10.2 4 8.16 9 18.4
hiumeda
A menudo 12 24.5 12 24.5 24 49
humeda
Ocasionalmente 4 8.16 4 8.16 8 16.3
humeda
Raramente 0 0.0 8 16.3 8 16.3
hiumeda
Hemodinamica Con adrenalina 17 34.7 7 14.3 24 49
0 noradrenalina
Con dopamina o 4 8.2 4 8.16 8 16.3
dobutamina
Con expansion 0 0.0 16 32.7 16 32.7
Sin soporto 0 0.0 1 2.04 1 2.04
Con ventilacion 18 36.7 6 12.2 24 49
mecanica
invasiva
Con soporte 3 6.1 5 10.2 8 16.3
Respiratorio respiratorio
Con alta 0 0.0 10 20.4 10 20.4
necesidad de
oxigeno
Con baja 0 0.0 7 14.3 7 14.3
necesidad de
oxigeno
Nutricion Muy pobre 14  28.6 8 16.3 22 44.9
Probable 5 10.2 8 16.3 13 26.5
inadecuada
Adecuada 2 4.1 5 10.2 7 14.3
Excelente 0 0.0 7 14.3 7 14.3
Friccion Problema 11 22.4 10 20.4 21 42.9
existente
Problema 10 20.4 17 34.7 27 55.1

potencial




No existe 0 0.0 1 2.0 1 2.0

problema
aparente
Posicion Declbito supino 12 245 8 16.3 20 40.8
Lateral 5 10.2 10 20.4 15 30.6
izquierdo
Lateral derecho 4 8.2 10 20.4 14 28.6
Total 21 429 28 57.1 49 100

Inca Melendez Mariela & Melendez Cipra De Inca Violeta (2019)

14.5.Cuidados de enfermeria

En el examen de la piel, debemos de vigilar: prominencias 0seas; zonas de
exposicion a humedad constante; signos de alarma cutaneo: sequedad, lesiones, eritema,
maceracion, piel de cebolla; zonas con dispositivos terapéuticos (mascarillas oxigeno,
ventilacion mecanica no invasiva, sondas vesicales, sujeciones mecanicas, férulas y yesos,
sondas nasogastricas, entre otros); zonas con lesiones anteriores; observar la existencia de
eritema y de cualquier tipo de calor localizado, edema o induracion especialmente en
personas con pigmentacion oscura.

Entre los cuidados de enfermeria comprenden una serie de procedimientos y
técnicas que deben realizarse con la debida asepsia debido a que exponemos al usuario a
riesgo de salud, razon por la cual requerimos normas de bioseguridad y bioética, ya que el
profesional de salud comparte tiempo con el usuario en el rol asistencial de cuidado directo
(22).

También es imprescindible valorar el estado de la piel, con un programa de
evaluacion y de reevaluacion; los profesionales deben tener la formacidn adecuada para
distinguir las UPP y otras LRD, haciendo hincapié en: zonas de apoyo, zonas sometidas a

humedad, a fuerzas tangenciales superficiales (roce friccién) o profundas (cizalla), con



dispositivos especiales o con alteraciones de la piel; enfatizando en que no debemos “pasar
por alto” cualquier enrojecimiento de la piel, incluyendo en la inspeccion de la piel, otros
signos como el dolor, variaciones de color o temperatura y la presencia de edema o
induracién. En la prevencion de las UPP siempre se han considerado 4 elementos:
movilizacién, cambios posturales, uso de SEMP (Superficies Especiales para el Manejo de
la Presion), y proteccion local, de forma combinada, nunca aislada (29).

Por tanto, los profesionales de enfermeria deben poseer competencias especificas
para la prevencion y tratamiento de las UPP. Con relacion a la prevencion, es importante
conocer los factores de riesgo para desarrollar UPP, los cuidados generales, la valoracion
por medio de escalas y clasificacion de las mismas, al igual que intervenciones como
movilizacién continua, valoracion nutricional, cuidados de la piel y liberacién de los puntos
de presién. Con respecto al tratamiento, es fundamental la rehabilitacion por medio de cura
hdmeda y tratamiento multidisciplinar en unidades hospitalarias. Es responsabilidad del
personal de enfermeria proporcionar cuidados de calidad por medio de las intervenciones
preventivas necesarias y de tratamiento para evitar las complicaciones de las mismas (5).

El personal de enfermeria esta llamado a evaluar el riesgo de desarrollar tlceras por
presién a través de un plan preventivo y de cuidados individualizados y efectivos. El
personal de Enfermeria cuenta con los diagnosticos Nanda, con los codigos de
intervenciones Nanda (Nic) y los resultados o Noc. Ademas, cuenta con escalas de
medicion de riesgo de desarrollar Glceras por presion. Todo ello supone herramientas
fundamentales como punto de partida del establecimiento de un programa de calidad para
mejorar los cuidados hospitalarios a los pacientes, facilitar el trabajo en equipo y permitir

objetivar la préactica asistencial (21).



El profesional de enfermeria reconoce la importancia sobre las medidas de
prevencion y la ejecucion de estas, ya que son las Unicas herramientas del personal para
evitar la aparicion de ulceras por presion. Considerar el trabajo en equipo con el personal
técnico y el familiar cuidador, quienes realizan cambios de posicidn, masajes, y medidas de
apoyo, nos hace referencia a la carencia de herramientas que son necesarias en un
determinado servicio y por consiguiente indispensables para brindar un cuidado de calidad
(30). Los principales desencadenantes de Ulceras por presion son: deshidratacion de la piel,
falta de cambios postulares, deficiencias en la implementacion de instrumentos

terapéuticos, como almohadas livianas, camas electronicas y colchones anti escaras (31).

14.6.Tratamiento
- Valorar y estratificar el grado de la Glcera para ayudar a la recuperacion y posible
tratamiento.
- Reducir la presion y realizar las siguientes actividades:
- Explicar al usuario y familiares la razon para los cambios frecuentes de posicion
para evitar que se produzcan zonas de presion.
- Efectuar cambios posturales por lo menos cada dos horas segun el requerimiento
del paciente, dependiendo de la movilidad del usuario, segin zonas de presion.
- Colocar al usuario en diferentes posiciones para redistribuir la presion de una parte
en especifico del cuerpo
- Explorar la piel en busca de regiones con signos de presion para realizar masajes

sobre piel que cubre las prominencias 6seas de una manera delicada.



- Utilizar almohadas enrolladas para asi mantener alineadas las diferentes partes del
cuerpo y evitar zonas de presion, para ayudar a mantener una posicién anatémica
natural previniendo las UPP, aliviando la carga del cuerpo.

- Piel: limpia, seca, e hidratada para mantener una piel para evitar la proliferacion de
bacterias, e hidratada para evitar resequedad para evitar las UPP.

- Bafio diario del usuario utilizando jabon neutro para que no altere el pH de la piel
tratando de eliminar todo el jabon del cuerpo para evitar proliferacion de bacterias.

- Hidratacion de la piel mediante la aplicacion de cremas humectantes para evitar
resequedad, pero no en exceso.

- Proteger de heces y orina la piel, es necesario estar pendiente de las eliminaciones
del usuario, ya que si no se esta pendiente puede presentarse la UPP, ya que la
humedad encamina a una lesion cutanea futura.

- Cambiar ropa de cama y la vestimenta del usuario cuando sea necesario, mantener
sin arrugas, siempre que sea necesario, cuando existe contacto con humedad, para
asi evitar la proliferacion de bacterias y prevenir de UPP (32).

14.7.Limitaciones del personal de enfermeria al desarrollar UPP

Algunas de las limitaciones que se pueden encontrar dentro del proceso, es la
inasistencia por parte del personal de enfermeria a las actividades educativas programadas y
la alta rotacion del equipo de enfermeria, generando inestabilidad y falta de continuidad en
el cuidado, ademas de afectar la participacion en el estudio y la poca motivacion de algunos

miembros del equipo debido a la alta carga laboral en los servicios (33).



Es facil entender tanto sus contribuciones como sus limitaciones. Lo que esta claro
es que la razon fundamental para la formacion en factores humanos es tan fuerte ahora
como lo era cuando el término C.R.M(Crew Resource Management). fue acufiado por
primera vez (Helmreich, 1999). “El C.R.M. no es y nunca sera el mecanismo que elimine
el error y garantice la seguridad en un entorno de riesgo como la aviacion. El error es el
resultado inevitable de las limitaciones naturales de la ejecucion humana y del
funcionamiento de sistemas complejos” (34).

La educacion laboral versa en torno a los puntos fundamentales que configuran una
conciencia del trabajo como pueden ser: la concentracion, la motivacion, la capacidad, la
responsabilidad personal y social y el afan de perfeccion, la iniciativa, la creatividad, el
deseo de promocidn, la constancia y la tenacidad, las cualidades para la colaboracion y el
dialogo, la actitud para pensar cientificamente y para el rendimiento pleno en su actividad
(33).

Durante la atencién de pacientes hospitalizados ello no se puede dar siendo este
cansancio una condicion para la generacion de errores frecuentes en procedimiento muy
sencillos. Los cambios de turno, es una facilidad que brinda la institucién para que asi el
personal de enfermeria pueda realizar alguna modificacién de programacion que se brinda
en cada institucién para ello tiene su reglamento interno de trabajo y es acorde a su
necesidad (35). Es preocupante identificar que esto resulta insuficiente, pues en la mayoria
de casos la atencion brindada en las instituciones de salud no es buena o presenta
limitaciones que se reflejan en las altas tasas de insatisfaccion y descontento de los usuarios

de los servicios de salud (36).



Existen diversos factores de riesgo que predisponen al desarrollo del fendmeno,
dentro de dichas condiciones se mencionan enfermedades agudas como fallas cardiacas,
vasoconstriccién como consecuencia de shock, dolor, hipotension, estados de
inmunosupresién y cambios en la temperatura. Dentro de los factores protectores se pueden
mencionar la hipotermia y la hipertensidn puesto que disminuyen el consumo de oxigeno
tisular, aumentando la presion capilar media. Por otra parte, patologias que disminuyan la
movilidad como cancer o estadios terminales, y el uso de corticoides que fomentan
alteraciones inmunoldgicas también se consideran como factores de riesgo (37).

Los errores son dependientes del factor humano y el entorno en que se desarrolla la
actividad asistencial. En la interseccion entre ambos se encuentran los factores que
convierten a la mayoria de EA (Eventos adversos) en prevenibles. Sin embargo, debe
subrayarse que los EA también pueden producirse como resultado de complicaciones no
directamente relacionadas con los errores médicos. En ocasiones entra en juego,
especialmente en la UCI, los tipos de tratamientos que se realizan. Por ejemplo, un paciente
intubado y conectado a la VM (Ventilacion mecanica), que no present6 ningun tipo de
complicacion en la intubacion y que mejora hasta el punto de ser extubado, puede
desarrollar estridor laringeo y requerir una reintubacion urgente. Si el profesional ha
evaluado correctamente todas las variables relacionadas con los criterios de extubacion, en
esta circunstancia no ha mediado error y, sin embargo, el paciente ha desarrollado un EA
como consecuencia del tipo de asistencia sanitaria (38).

Las investigadoras han observado que a pesar de la dificil situacion que
implica el cuidado del adulto mayor para los cuidadores familiares, por el cambio en

sus roles, en su rutina diaria, el miedo que genera lo desconocido en cuanto al



como brindar el cuidado, la mezcla de sentimientos: de amor, ira, impotencia, dolor
ante dolor del anciano por el padecimiento ante la enfermedad, las familias se
esfuerzan por brindar un buen cuidado y dentro de sus posibilidades econémicas; la
situacién econémica en todos los hogares no es la misma, son pocas las familias
gue estan en posibilidades de brindar un ambiente con implementos médicos
sofisticados como: camas clinicas, colchones antiescaras, aspirador de secreciones,
nebulizador, etc. que son de gran ayuda para el mantenimiento y mejora del estado de
salud del adulto mayor dependiente (39).

Ademas, permite la planificacion y ejecucion de cuidados previos al comienzo de la
lesion tisular, existiendo un sinfin de acciones anticipadas como la utilizacion de colchones
de presidn alternativos, educacion a los propios pacientes y cuidadores acerca de cambios
de posicién oportunos, la importancia de un estado nutricional 6ptimo y una higiene
adecuada. Sin embargo, muchas de las actividades preventivas son altamente costosas, por
tanto, es necesaria la identificacion de factores de riesgo, de manera de direccionar los
planes de cuidado de acuerdo a las necesidades que presente cada usuario (37).

Es decir, prevenir las ulceras por presion, conlleva una ardua labor para los
profesionalizantes enfermeros, ya que el evitar estas laceraciones cutaneas comprenden un
alto indice de porcentaje hasta en un 95%; lo cual se ira mejorando la calidad de los

cuidados que son ejecutados pacientes de una forma integral (40).



14.8.Principales intervenciones de enfermeria en prevencién de Ulceras por presion en

relacién y su relacion con los modelos y teorias de enfermeria.
14.8.1. Teoria de Virginia Henderson y sus necesidades

La gestion del cuidado implica un ejercicio profesional con sustento teorico,

planificado, organizado, que requiere de motivacion y control por la enfermera gestora,
quien ademas debe poseer habilidad de liderazgo y comunicacion para aplicar las dos
caracteristicas antes descritas. Los cuidados brindados aseguran calidad en la atencion,
continuidad de la misma, utilizando los recursos disponibles, fijando objetivos en beneficio
de la persona, familia y comunidad (41).

La funcién de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion que podria realizar sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se
ayude a conseguir la independencia lo méas rapido posible; con todo el proposito de que el
individuo conserve y valore su propia salud, ademas recupere y controle el proceso de una
muerte apacible, sin perder de vista los tres pilares fundamentales: conocimiento, fuerzay
voluntad (42).

14.8.2. Teoria del confort de Katherine Kolcaba

Explico las caracteristicas de confort a partir de la relacion de comodidad y la
realizacion de una tarea, quien recibe las medidas de confort son consideradas receptores,
por lo tanto se evidencia aplicacion de intervenciones de enfermeria para el cuidado de
UPP; dichas intervenciones de consideran como competencias, las cuales son:
competencias para el cuidado de las UPP, competencias para la prevencién de UPP,

competencias para el cuidado de la piel, competencias para el manejo de la presion,



competencias en la nutricion, competencias en el tratamiento y competencias en el
seguimiento (43).

Asi mismo, los pacientes en estado critico sufren una o varias lesiones organicas, lo
que puede ocasionar el deterioro de las funciones vitales y de este modo se pone en peligro
su supervivencia, dada esta condicién los pacientes necesitan un plan de cuidados que cubra
todas sus necesidades, y los profesionales de enfermeria al brindar un cuidado holistico
tienen la responsabilidad de dar comodidad, esto se relaciona con la comodidad como un
aspecto positivo, holistico y bidimensional que mejora el estado de salud de las personas
(44).

14.8.3. Teorizante Dorotea Orem

Se establece los requisitos de autocuidado, al ser un componente principal del
modelo forma parte de la valoracion del paciente. Donde los cuidados de enfermeria son
con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta, con
todos aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, familiares o0 comunitarios,
que pueden influir e interactuar en la persona; La enfermera puede utilizar cinco métodos
de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno
para el desarrollo (45).

Para Dorothea Orem el objetivo de la enfermeria es el de ayudar a las personas a
Ilevar a cabo y mantener por si mismas acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar sus consecuencias, se ocupa de la
necesidad que tienen los individuos de tomar medidas para cuidar su propia salud con el fin

de ayudar al paciente a conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o



lesidn, y hacer frente a los efectos que ocasionan las mismas, al tomar estas ideas en
consideracion (46).

La incorporacion en los programas de estudio de enfermeria, las tedricas y sus
postulados han logrado que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas del
cuidado. El autocuidado no quedo libre de estudios, lo que evidencia que se hace necesario
la aplicacion de esta teoria, para el éxito de mejores niveles de satisfaccion de este ambito,
la observacion y evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, da la
medida de la importancia de establecer pautas o sistemas que fortalezcan cientificamente el
trabajo del profesional de enfermeria sobre el déficit de autocuidado (47).

Para el gremio de enfermeria es importante seguir contribuyendo de manera positiva a la
evolucién de la profesion, algunos aspectos importantes, como unir la teoria con la préactica,
pueden servir para lograr un mayor desarrollo de la disciplina profesional. Emplear
modelos de enfermeria en la préctica clinica permite fomentar la autonomia y dignidad del
sujeto de cuidado, asi como fortalecer la préctica profesional.2 Estos modelos se centran en
la persona y permiten comprender la interaccion con el ambiente y la relacion con el

profesional de Enfermeria, cuyo objetivo es el cuidado de la salud (48).



15. Marco Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion direccionado a analizar las intervenciones de
enfermeria en prevencidn de las Glceras por presion, bajo la perspectiva descriptiva, de tipo
cualitativa, retrospectivo, documental con sustento de revision sistematica de la literatura

cientifica.

Es descriptiva el cual permitio presentar informacion que relacionan las dos variables
de estudio, porque busca identificar las propiedades, caracteristicas, las intervenciones de
enfermeria empleadas para prevenir Ulceras por presion. Es cualitativo siendo asi un
método que estudia de manera reducida los objetivos de investigacion y se recopila'y
selecciona informacion a través de lectura de documentos, libros, revistas, bibliografias y
sitios web, para dar seguimiento a individuos particulares durante un periodo prolongado de

tiempo.

Es una investigacion fenomenoldgica porque trata de entender de percepciones e
interpretaciones de varios investigadores sobre las intervenciones de enfermeria en
prevencion de las UPP. Es retrospectivo y trasversal convirtiéndose asi en una
investigacion critica, porque analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo, es no experimental, porque se muestra de manera exhaustiva mediante revision

bibliografica de 5 afios, con sustento en la sistematizacion de la literatura cientifica.

Presenta enfoque a partir del método de hallazgos de estudio realizados por otros
autores, contribuyendo a extraer el juicio analitico y significativo de cada investigacion
citada en el presente estudio. Se utilizé estrategias de busqueda como bases de datos,

palabras claves e idioma. Para la investigacion se utilizo como herramienta de busqueda las



siguientes bases de datos: Scielo, PubMed, Web of Science. En el cual se usaron palabras
claves como: Intervencion de enfermeria; Ulceras por presion; Calidad de atencion;

Estrategias de prevencién de UPP; Conocimiento y practica;

Criterios de inclusion: Se utilizo publicaciones, articulo original de investigacion,
sistematizacion o revision, con fuentes bibliograficas de los Gltimos 5 afios de

publicaciones en idiomas: espafiol e inglés.

Criterios de exclusion: documentos de literatura gris y estudios relacionados con
trabajos de pregrado, articulos de poca referencia, estudios que no sean publicados en el

periodo establecido.

Procedimiento (fases de investigacion)

Primera fase: Se establecio el tema y la formulacidn de la pregunta de investigacion.
Segunda fase: Se establecid los criterios de inclusion y exclusion.

Tercera y cuarta fase: Se realizé una evaluacion de la investigacion, a partir de los objetivos
planeados, que son presentados en la interpretacion de resultados obtenidos, con la
revelacién de un analisis exhaustivo de los hallazgos encontrados en los diferentes estudios

revisados y citados en la investigacion presente.



16. Resultados

Para el cumplimiento de los objetivos se realiza la interpretacion de los resultados:

Obj, N°1 Identificar factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes mediante

revision bibliografica.

En base de revision bibliografica el fundamento tedrico que sustenta la
investigacion de Arriaga (2019) mediante los resultados estadisticos detalla en su estudio
que los principales factores de riesgo en el desarrollo de Ulceras por presion en sus
dimensiones: factores intrinsecos, nivel alto en 24 (48%) y factores extrinsecos, nivel alto
en 35 (70%) (49). Existe una relacion entre los factores de riesgo y aparicion de las Ulceras
por presion para esto hay que realizar medidas preventivas de riesgo para asi desarrollar

educacion sanitaria.

Tabla 5. Factores de riesgo de las Ulceras por presion

Factores de Riesgo Correcta Incorrecta
Frecuencia % Frecuencia %

Factores de riesgo UPP general
1. Problemas de musculo y 9 82% 2 18%
esqueleto
2. Problemas neuroldgicos 8 73% 3 27%
3. Edad 73% 3 27%
4. Trastornos vasculares 8 73% 3 27%
periféricos
5. Tras quirdrgico y 7 64% 4 36%
postquirurgico prolongado
6. Conectado a ventilador 7 64% 4 36%
7. Bajo sedacion 6 55% 5 45%
8. Trastornos nutricionales 5 45% 6 55%

Factor de riesgo de UPP de entorno




1. Inadecuada higiene 7 64% 4 36%
personal

2. Personal de salud con 5 45% 6 55%
limitaciones de
conocimiento acerca del
manejo de la ulcera por

presion
3. Humedad 4 36% 7 64%
4.friccidn y presion 4 36% 7 64%

Fuente: (Méndez, 2016)

Brenes et al (2019), identifican los factores de riesgos clasificados en el MINSAN
normativa 0,45 en los factores de riesgo general el que obtuvo mayor porcentaje fue el de
problemas musculo esquelético con un 83% con un 73% problemas neuroldgicos, edad con
73%. Los factores de riesgo del entorno con un 64% inadecuada higiene personal, y con

45% personal de salud con limitacion de conocimiento acerca del manejo el paciente (50).

Ambos estudios destacan que la gravedad de la enfermedad suele demandar una
mayor estancia en UCI, a mayor edad mayor es el riesgo de dafio tisular en las regiones con
prominencias 0seas, estos factores y condiciones favorecen el desarrollo de UPP y se
relacionan a complicaciones en la atencién de la salud, aumento de la estancia hospitalaria

y de los costes sanitarios.

Las guias de practica clinica recomiendan realizar una valoracion del riesgo en todas
las personas en su primer contacto con el sistema sanitario, mediante la valoracion y
registros a través de escalas avaladas por el Ministerio de Salud Publica como parte de la
estrategia de seguridad al paciente, pues la identificacién del riesgo permite la aplicacion
temprana de medidas de prevencion por parte del personal de enfermeria en el &mbito

hospitalario.



Obj N°2 Describir las principales intervenciones de enfermeria en prevencion de

Glceras por presion.

Cienfuegos Silva et al (2020). Detalla que los principales cuidados que enfatiza la
enfermera para prevenir UPP en los pacientes que se encuentran hospitalizados son los
cambios de posicion, el cuidado de la piel y las medidas de apoyo, en cuanto al control y
manejo de la presion. Estas medidas adoptadas se orientan a disminuir sus efectos del
manejo del paciente encamado. Por eso se considera la necesidad de implementar un
programa individualizado orientado a los cambios posturales activos para los pacientes
(51).

Bullon. (2019). El objetivo del presente estudio fue “Analizar sistematicamente las
evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las Ulceras
por presion en UCI”, se utilizd exploracion sistematica de nueve articulos cientificos con
técnica valoracion ardua y recoleccion de datos explorativos, concluyeron que el 22%
confirman que el cambio postural es componente integral en el cuidado en prevencién de
estas lesiones y que el 44% se previene con cuidado multifactorial con valoracion en riesgo
de dario en piel coincidiendo que las ulceras son prevenibles y que el personal de
enfermeria brindando un cuidado integral puede controlarlas jugando un papel
imprescindible en el cuidado para prevenir y controlar las lesiones por presion y hacer sus
intervenciones encaminadas hacia las necesidades especificas de cada persona durante su

estancia hospitalaria (52).



Es importante para el paciente la calidad de los cuidados por parte de un profesional
de enfermeria en cuanto a la movilidad y la hidratacion de la piel, algunas de las cuales son
fundamentales para la prevencion de las tlceras por presion, ya que “repercuten
directamente en su salud por cambios significativos en la reduccién o alteracion de la piel,
masa muscular y densidad 6sea del paciente encamado donde presenta limitaciones de
autocuidado por la complejidad del diagndéstico. Y profesional de enfermera son
responsables de garantizar la comodidad y la seguridad de los pacientes, evitando eventos

adversos como las Ulceras por presion derivadas de la atencion en salud.

Un enfoque amplio y un analisis integral del paciente permiten un proceso de
atencion funcional basado en el modelo de Marjorie Gordon que satisface las necesidades
béasicas de los pacientes hospitalizados en areas criticas, aplicar el proceso de atencion de
enfermeria mediante la valoracion de los patrones funcionales permitira de manera
oportuna valorar el riesgo y prevenir la aparicion de Ulceras por presion en los pacientes
encamados y con movilidad limitada que pudieran causar complicaciones sobreafiadidas a

su patologia de base.

Obj. N°3 Establecer los factores que afectan en la prevencion de ulceras por presion

en 4reas criticas.

En el afio 2017 Hernandez et al, en su estudio identifico mediante la aplicacion de
tres cuestionarios autocomplimentados: Valoracion de conocimientos hacia la prevencion
de Ulceras por presion (PUKAT); Actitud hacia la prevencion de las Glceras por presion
(APuUP) y un apartado de Barreras de prevencion e intervencion donde enfatiza los

resultados que las barreras en la prevencion de UPP fueron "falta de personal” (81,51%),



"pacientes que no cooperan” (67,22%) y "falta de tiempo" (64,70%); en intervencién: "falta
de ayudantes para la movilizacion" (91,59%), "falta de enfermeras" (80,67%) y "falta de

tiempo" (72,26%) (53).

En un estudio, que se puede demostrar en los items 22, 23 relacionados con la
sobrecarga de trabajo, se puede confirmar que el 55,6% de los pacientes superan los
criterios establecidos por la OMS y el 38,4% menciond que si puede trabajar. El item 25
sobre trabajo en equipo fue desagregado por egresados y asistentes, con un 44,4%
(principalmente egresados) colaborando a través de cambios posturales, 77,8% no
colaborando y sin trabajo en equipo, con mayor porcentaje mencionado por los asistentes

(54).

Las UPP son el resultado del proceso de atencion y pueden ocasionar dafios fisicos,
emocionales, sociales y econdmicos al paciente, pudiendo llegar incluso a provocar la
muerte de manera indirecta, por lo que, para evitar este efecto, hoy se realizan esfuerzos
para promover y mantener la seguridad del paciente, a la que la Organizacion Mundial de la
Salud se refiere como definida como la ausencia de riesgos o peligros potenciales

relacionados con la atencidon de la salud (55).

La movilidad y la sobrecarga de trabajo son limitantes impuestas por los
paramédicos para brindar medidas de apoyo oportunas para la reduccion de UPP, y en las
unidades criticas no se cumplen los estandares internacionales de calidad asociados a la
relacion enfermero/paciente 1:1 y asistidos por paramédicos. Esto conduce a eventos

adversos en la atencion al paciente debido a la mala asignacion de profesionales de



enfermeria, pero también afecta a los enfermeros que tienen mayor riesgo de fatiga

emocional, estrés, insatisfaccion laboral y agotamiento.



17. Conclusiones

Se concluye que los principales factores de riesgos que se destacan en la revision
bibliografica son los factores intrinsecos y extrinsecos que condicionan el desarrollo de
aparicion de UPP en las areas criticas y que aumentan cuando existe deficiente praxis
profesional, es una consecuencia atribuida a la practica enfermera, aplicar la Escala de
Norton de manera oportuna como parte de las intervenciones de enfermeria permite
identificar al primer contacto con el paciente y establecer pautas de prevencién
oportunas en prevencion de ulceras por presion.

Las intervenciones de enfermeria en prevencion de UPP se destacan principalmente la
movilizacion oportuna en el paciente encamado y medidas de confort utilizando un
instrumento que permiten al profesional de enfermeria acceder a sus conocimientos,
haciendo asi que todos los cuidados empleados estén basados en evidencias cientificas,
con el fin de sistematizar cuidados brindados e identificando diagndsticos pertinentes
para llegar a una evaluacion de resultados de los cuidados mientras dure la estancia
hospitalaria.

Estudios evidencian que la falta del personal de enfermeria y la complejidad de los
pacientes criticos limita a brindar cuidado integral, la falta de personal que colabore con
la movilidad, la sobrecarga laboral son factores condicionantes que presenta el
profesional de enfermeria para brindar medidas de soporte oportuno para la reduccion

de Ulceras por presion.
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por presion en pacientes criticos en Hospicor, Manta durante el periodo
de enero- diciembre del 2020.
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Describir el grado de ulceracion en pacientes criticos en el periodo de
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Proponer protocolo de enfermeria en prevencion de las ulceras por
presion.
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presion en pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospicor,
Manta
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Obj. N°3 Establecer las limitaciones que presenta el personal de salud en prevencion
de ulceras por presion en dreas criticas,

Enel alo 2017 Herndndez et al, en su estudio identificé mediante la aplicacién de tres Maria Monserrate Cantos Sanchez

Valoracién de hacia la prevencién de
tilceras por presion (PUKAT); Actitud hacia la prevencion de las tilceras por presion
(APuP) y un apartado de Barreras de prevencion ¢ inlervencion donde enfatiza los
resultados que las barreras en la prevencion de UPP fueron "falta de personal” (81,51%),
"pacientes que no cooperan” (67,22%) y "falta de tiempa" (64,70%); en intervencion: "falta
de ayudantes para la movilizacion" (91,59%), "falta de enfermeras” (80,67%) y "falta de

tiempo” (72,26%) (47).
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Estas tienen una amplia importancia a nivel mundial, presenta prevalencia en distintos

Maria Monserrate Cantos Sanchez

niveles, es una afeccion que no incide tan solo en la calidad de vida del usuario sino ~
X

también de sus familiares y construyen un gran indicador en la calidad de atencion de
enfermeria en las unidades hospitalarias. En Ecuador existe informacion sobre las UPP pero
muy limitada sobre los factores asociados a la morbimortalidad en pacientes criticos.

Las ulceras por presion se manifiestan por el estado en exposicion a presion local de

‘manera Lontinua en un tiempo que se estima Los casos més prop son los

que presentan estados de inamovilidad por causas de reposo prolongado o descenso de la
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