UEB
UNIVERSIDAD
FSTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA
ACCIONES DEL EQUIPO DE SALUD CON EL PACIENTE, FAMILIA Y/O
CUIDADORES EN LA PREVENCION DE ULCERA POR PRESION DE
ADULTOS MAYORES. MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ALFREDO

NOBOA MONTENEGRO. PERIODO, ENERO-ABRIL 2023

AUTORAS
GARCIA GALLO YADIRA MARLENE

HURTADO YANZA TAMARA JASMIN

TUTOR

DRA. SILVANA LOPEZ

GUARANDA - ECUADOR

2023



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion lo dedico principalmente a Dios,
por darme salud, vida y las fuerzas necesarias para continuar en este largo trayecto
de mi formacion y cumplir una de mis metas tan anheladas.

A mis padres, por su amor, trabajo, sacrificio y apoyo incondicional en
todos estos afios, gracias a ustedes he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo
que ahora soy. Ha sido, es y siempre sera un privilegio ser su hija, son los mejores
padres que Dios me dio.

A mi hermana y hermano, por apoyarme, darme animos para seguir y
cumplir mis metas, a cada una de las personas que, de una u otra manera, por
medio de palabras de aliento, me motivaron a seguir adelante y nunca rendirme a

pesar de los obstaculos que se iban presentando en el camino.

Yadira Marlene Garcia Gallo



El presente trabajo investigativo se lo dedico a Dios por haberme
permitido llegar a culminar esta etapa, y haberme dado salud para alcanzar mis
objetivos.

Dedicado con todo mi amor y carifio a mi madre Clara Yanza, y a mi
Padre Filiberto Hurtado, por todo el sacrificio y esfuerzo realizado, por darme la
oportunidad de obtener una carrera para mi futuro, y por creer en mi capacidad,
aunque existieron momentos dificiles siempre han estado brindandome su
comprension, amor y consejos.

La bendicién de mis padres, me protege y me guia por el camino del bien,
por eso les brindo mi trabajo en ofrenda por todo su amor y paciencia.

Todo lo que soy, es gracias a ustedes padres amados.

Tamara Jasmin Hurtado Yanza



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme con salud y vida, por guiarme a lo largo
de mi existencia, también por la sabiduria y la perseverancia me dio en aquellos
momentos dificiles.

Gracias a mis padres: Neyser Garcia y Sonia Gallo, por ser mis pilares
fundamentales y ejemplo para seguir, por creer en mi, en cada uno de mis suefios
e inculcarme buenos valores, principios y virtudes lo que me ha convertido en la
mujer que hoy en dia soy.

Agradezco a cada uno de mis docentes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, por haber impartido sus conocimientos en las
aulas de clase en el transcurso de mi formacion académica, de manera muy
especial a mi tutora de mi proyecto de investigacion, Dra. Silvana Lopez que con
su paciencia y dedicacion me ayudd a cumplir la meta propuesta, también a todo
el personal de salud del servicio de medicina interna del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro por abrirnos las puertas y darnos apertura para realizar nuestro

trabajo de investigacion.

Yadira Marlene Garcia Gallo



Agradezco infinitamente a Dios por ser mi guia, y darme la fuerza para
continuar en este trayecto de mi vida, permitiéndome cumplir uno de mis anhelos
mas deseados.

Les agradezco muy profundamente a mis padres por haberme brindado su
apoyo de manera incondicional, para poder cumplir cada uno de mis objetivos.
Ellos con su carifio me han impulsado a perseguir mis metas y nunca rendirme
ante las dificultades.

Ustedes han sido siempre el motor que impulsa mis suefios, quienes han
estado siempre a mi lado, en las noches dificiles de estudio. Hoy al finalizar mis
estudios, les dedico a ustedes este gran logro amados padres, orgullosa de tenerlos
y que estén junto a mi en este momento tan importante.

Gracias por siempre creer en mi.

Tamara Jasmin Hurtado Yanza



CERTIFICADO DEL TUTOR




|/
UEB \ ENIVERSIDAD BIBLIOTECA

D
EBOLIVAR GENERAL

DERECHOS DE AUTOR

Yo/n i
porta(()iic;}?;: iafl;rééé“fﬂe"e Ga'rcia Gallo y Tamara Jasmin Hurtado Yanza
s raniea e e ula de Identidad No 0250015831 y 0202377370 en calidad de
“ACCIOI{IES DEeE ]§ los derechos morales y patrimoniales del Trabajo de Titulacion:
G ADORES SN QUIPO DE SALUD CON EL PACIENTE, FAMILIA Y/O
ihtiRs MAYORELA PREVENCION DE ULCERA POR PRESION DE
MONTENEGR S. MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ALFREDO NOBOA
; 0. PERIODO, ENERO-ABRIL 2023” modalidad presencial , de
conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE
LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, concedemos a favor de la
Universidad Estatal de Bolivar, una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para
el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservamos a

n'li/rclluestro favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa
citada.

A.si mismo, autorizo/autorizamos a la Universidad Estatal de Bol{var, para qué realice la
digitalizacién y publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Digital, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénicade Educaci6n Superior.

El (los) autor (es) declara (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original-en
su forma de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y
liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

=N @

Yadira Marlene Garcia Gallo Tamara Jasmin Hurtado Yanza

Direccién: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
— sra__ - AT\ 299N ANRAQ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TEMA
ACCIONES DEL EQUIPO DE SALUD CON EL PACIENTE, FAMILIA Y/O
CUIDADORES EN LA PREVENCION DE ULCERA POR PRESION DE
ADULTOS MAYORES. MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ALFREDO

NOBOA MONTENEGRO. PERIODO, ENERO-ABRIL 2023



INDICE

DEDICATORIA ..ottt sttt ene e 2
AGRADECIMIENTO ..ottt 4
CERTIFICADQO DEL TUTOR ..ooiiie ettt 6
TEMM A s 7
RESUMEN. ..ottt sttt sttt st ene st 14
INTRODUGCCION ....cooiiiriinircircsseseesese st essssssssssssessesssesssssons 1
CAPITTULO Lottt 5
1. ELPROBLEMA ...ttt e e enae e nne e 5
1.1.  Planteamiento del Problema 5
1.2.  Formulacion del Problema 9
1.3.  Obijetivos 10

1.3.1.  ODbjetivo GeNneral ..o 10

1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS........ccvviiiiiieiieie e 10
1.4.  Justificacion 11
CAPITTULO 1ottt 14
2. MARCO TEORICO ...t ssessnes 14
2.1.  Antecedentes de 1a iNVEStIGaCION ..........cooeiiiriiniree e 14
2.2.  Marco Legal 20
2.3.  Bases Teoricas 24
2.3.1. Ulceras por Presion 24
2.3.2. Etiologia de las Glceras por presion 25
2.3.3. Clasificacion de las ulceras por presion 26

2.3.5. Evaluacién del riesgo y medidas preventivas de las Glceras por presion 27

2.3.6. Factores de riesgo que propician al desarrollo de una ulcera por presion 29

2.3.7. Escala de valoracion 32
2.3.7.1.Escala de valoracion de Norton 32
2.3.7.2.Escala de valoracion de Braden 33

2.3.8. Acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores 34
2.3.9. Medidas preventivas 34
2.3.10. Cuidado de enfermeria 38



2.3.11. Rol de enfermeria en el manejo de Ulceras por presion 38
2.4.  Definicion de Términos 40
2.5.  Sistemas de Variables 43
2.5.1.  Variable INdependiente ..........ccceceiieiieie i 43
2.5.2.  Variable Dependiente..........ccoieieiiiiiiieerie s 43
2.6.  Operacionalizacion de las Variables 44
(07 1 10 1 3 1 OO 50
3. MARCO METODOLOGICO......cccoviiiieeeiiesseeesesiessses s sesiesessenee s 50
3.1.  Nivel de la investigacion 50
3.1.1  INvestigacion deSCHIPLIVA........ccoueereriresieieiee e 50
3.1.2  Investigacion bibliografica...........ccccceveiieiiiic i 50
3.1.3  Investigacion de CAMPO.......cceiveieeiie i 50
3.1.4  Investigacion transversal ... 51
3.2.  Disefio de investigacion 51
3.3.  Poblacion y Muestra 51
3.4.  Técnica e Instrumentos 52
3 O -1 o o PP 52
3.4.2. INSTIUMENTO ... 52
3.5.  Técnicas de Andlisis de la Informacion 53
CAPITULO IV 54
4, RESULTADOS 54
4.1.  Andlisis e interpretacion de resultados 54

4.1.1. Resultados de la lista de cotejo para la evaluacion de la aplicacion de
acciones por parte del equipo de salud en la prevencion de Glceras por presion en
adultos mayores en el servicio de Medicina Interna 54
4.1.2. Resultados de la percepcion del paciente, familiar y/o cuidadores sobre la
calidad de las acciones del equipo de salud en la prevencion de Ulcera por presion

de adultos mayores 68
4.2.  Discusion de resultados 81
4.3.  Propuesta 83
CAPITULO V oottt 93

5. MARCO ADMINISTRATIVO ....oooiiiiiiiiiciic e 93



10

5.1, RECURSOS ..o estee ettt se s 93
5.1.1.  RECURSOS HUMANOS........ccccoiirireeiseseeseeeiereeseesessssessssssssnenean, 93
5.1.2.  RECURSOS MATERIALES.........ccooiiiiiieeeeeseeeseesseessesssseeseensssenes 93
5.2, PRESUPUESTO ....oouiieieieeeeeeieessseessses s seensss s sssesssss s ssssssn s sssenes 93
5.3, CRONOGRAMA ........oooiieieeeeeeeeee e ee st se st 95
5.4.  DISTRIBUCION POR HORAS .........coovvieeieeeieeeeeeeesesseessenes e, 101
CAPITULO Voot senassessenaasns s 105
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cc.cooomiimvnrsririisienrennens 105
6.1.  CONCLUSIONES ......ooivieiieieeeeeseeeeseeeteseee s en s 105
6.2. RECOMENDACIONES ........ooiiiiieeeeteseeeteeee e esesese s, 106

BIBLIOGRAFIA ..ottt 108



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

11

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de la variable independiente ............cccccevvevevienee. 44
Operacionalizacion de la variable dependiente ............ccccceevvevveveinenne. 47
GINEIO....c.eeiti ettt b et bbbt bt bbb nre s 54
o o [OOSR 55
(G210 [0 TSR UPR PRI 56
Observa y valora las zonas de presion en cada turno ..........c.ccceeeveeveenee. 57
Realiza la proteccidn de zonas sensibles a lesion............ccccccecevevievnenee. 58
Realiza cambios posturales programados............ccccevveveeiieieeseeieeseene 59
Realiza cambios posturales esporadicos 0 a demanda.............c..ccccu..... 60

Tabla 10: Ejecuta ejercicios y/o activos de miembros superiores e inferiores de

acuerdo al reqUErMIENTO.......c..civi et 61
Tabla 11: Valora al paciente en el bafio de esponja diario segun necesidad ....... 62
Tabla 12: Supervisa el bafio de esponja realizado a paciente .............cccoceevveenen. 62
Tabla 13: Evalua el tendido de cama evitando pliegues ..........ccccceevvecveieerieennene, 64
Tabla 14: Aplica crema o locion humectante y protectores cutaneos sobre la piel
............................................................................................................................... 65
Tabla 15: Realiza masajes en zonas susceptibles de lesiones.............cccocvevveneee. 66
Tabla 16: Protege de la humedad la zona perianal...............ccccccevvveiiiciecceee, 67
TaDIA 177 GANBIO....ceicieieeee ettt 68
Tabla 18: Edad ..o 69
Tabla 19: PareNtESCO ......cc.veiiiiieitiite i 70
Tabla 20: ;El profesional de Enfermeria que atiende a su familiar le orienta sobre

la importancia de la movilizacion para prevenir la ulceras por presion?.............. 71



12

Tabla 21: ;El profesional de Enfermeria realiza cambio de posicion cada dos horas
A SU TAMITIAI? ... s 72
Tabla 22: ;EI profesional de Enfermeria utiliza cojines y almohadas en zonas de
sacro, tobillos, talones rodillas? ... 73
Tabla 23: ¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de la
higiene para prevencion de las lceras por presion en su familiar?...................... 74
Tabla 24: ;El profesional de Enfermeria coordina el bafio y el cambio de ropa de
cama a diario o segun necesidad del que observa usted?.........cccccevveveveeineennenn 75
Tabla 25: ¢ El profesional de Enfermeria supervisa que su paciente mantenga la piel
limpia y seca en cada MOMENTO?..........cccecveiieiiiie e 76
Tabla 26: ¢El profesional de Enfermeria realiza el cambio de pafial las veces que
Sea Necesarias de SU PACIENTE?.........ccviiveieeie ettt 77
Tabla 27: ¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de los

masajes con cremas hidratantes de piel, para la prevencién de ulceras por presion?

Tabla 28: ;El profesional de Enfermeria aplica alguna crema hidratante sobre la
piel con masajes en zona : ¢sacra, codos, rodillas, tobillos y talones? ................. 78
Tabla 29: ;El profesional de Enfermeria mantiene lubricado la piel para evitar la

resequedad y asi la aparicion de la ulceras por presion en su familiar?................ 80



13

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Oficio de autorizacién y apertura para el desarrollo del trabajo de

TIEUTACTON. ... e bbb 123
Anexo 2: Oficio de asignacion del tutor de trabajo.........cccceevveveiieceereceenn, 125
Anexo 3: Modelo de encuesta aplicada el personal de Enfermeria.................... 126

Anexo 4: Modelo de encuesta aplicada a los familiares de los pacientes de Medicina

Interna y Consulta EXIEINA...........coeiiiiiee e 128
Anexo 5: Evidencias fotografiCas..........ccoceveiiiiiiiiiicie e 130
Anexo 6: Evidencias fotograficas de aplicacion de encuestas..............c.cceeuene.. 131

Anexo 7: Entrega y socializacién de la guia educativa al personal de Enfermeria
del servicio de MediCina INEINA..........ccccviiriiieiiene e 134

ANEX0 8: Certificado UrKUNG .......coooeeeeeeeeee et 135



14

RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo determinar las acciones del equipo

de salud con el paciente, familia y/o cuidadores en la prevencion de Ulcera por
presion en adultos mayores que se encuentran en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo enero-abril 2023. La
investigacion sigue un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo de corte
transversal. Se aplicé la estadistica descriptiva para identificar el problema de
Ulceras por presion en adultos mayores y reconocer las acciones del equipo de
salud en la prevencion de esta condicion. La poblacion estuvo constituida por 23
profesionales de enfermeria que laboran en el area de Medicina Interna del
hospital, y debido al tamafio reducido de la poblacion, no se aplicé un muestreo,
trabajando con la totalidad de la poblacién. Los resultados principales del estudio
revelaron que las acciones del equipo de salud en la prevencion de Ulcera por
presion en adultos mayores son limitadas y que existe la necesidad de
implementar estrategias efectivas de prevencion. Se evidenci6 que la mayoria de
los profesionales de enfermeria no utilizan de manera adecuada las medidas
preventivas recomendadas, lo que puede contribuir al desarrollo de Glceras por
presidn en estos pacientes. En conclusion, este estudio resalta la importancia de
mejorar las acciones del equipo de salud en la prevencion de Ulcera por presion en
adultos mayores, con el fin de evitar el desarrollo de esta condicidn que puede
generar complicaciones graves en la salud de los pacientes. Se sugiere
implementar protocolos y capacitaciones para el personal de enfermeria, con el

objetivo de mejorar la calidad de los cuidados y reducir la incidencia de Ulceras
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por presion en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.
Palabras clave: Ulcera por presion, Adultos mayores, Prevencion, Equipo

de salud, Medicina Interna.



INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) representan un importante desafio en la
atencion de los adultos mayores hospitalizados, debido a su alta prevalencia y las
complicaciones que conllevan. Estas lesiones cutaneas, causadas por la presion
prolongada o friccion entre la piel y superficies duras, pueden tener consecuencias
devastadoras para la calidad de vida de los pacientes, afectando su movilidad,
independencia y bienestar general. Es por ello que la prevencion y el manejo
adecuado de las UPP son aspectos fundamentales en el cuidado de los adultos
mayores.

En este contexto, el equipo de salud desempefia un papel crucial en la
implementacidn de medidas preventivas y en el acompafiamiento tanto del
paciente como de sus familiares y cuidadores. La colaboracion activa y la
educacion proporcionada por el personal de salud pueden marcar la diferencia en
la prevencidn de las Ulceras por presion y en el abordaje adecuado de aquellos
pacientes que ya las padecen.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las acciones llevadas a
cabo por el equipo de salud en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en la prevencion de Ulcera por presion en adultos
mayores. Se pondra especial énfasis en la interaccién del equipo de salud con el
paciente, familia y/o cuidadores, con el fin de comprender como se aplican las
medidas preventivas, la calidad de la educacion proporcionada y la percepcion de
los involucrados sobre estas acciones.

Mediante la investigacion y analisis de estas acciones, se busca identificar

las fortalezas y areas de mejora en la prevencion de las ulceras por presion, lo que



permitira implementar estrategias efectivas y basadas en evidencia para brindar un
cuidado optimo a los adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna. Los resultados obtenidos seran de gran relevancia para el desarrollo de
politicas y programas de salud que promuevan la seguridad y bienestar de esta
poblacién vulnerable.

El desarrollo de la investigacion contempla los siguientes capitulos:

Capitulo I: Problema

En este capitulo se presenta el contexto del estudio y se aborda el
problema de investigacion relacionado con la prevencion de Ulceras por presion en
adultos mayores en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Se incluyen el planteamiento del problema, donde se expone la
naturaleza del tema, la formulacién del problema, los objetivos generales y
especificos del estudio, asi como la justificacion que respalda la relevancia y la
importancia de la investigacion. Ademas, se mencionan las limitaciones que
podrian afectar el desarrollo de la investigacion.

Capitulo Il: Marco Tebrico

En este capitulo se desarrolla el marco tedrico, donde se recopilan los
antecedentes relacionados con el tema de estudio, proporcionando un sustento
historico y contextual a la investigacion. Se incluyen las bases tedricas que
sustentan el estudio, abordando conceptos clave como las Glceras por presion, su
etiologia, clasificacion y factores de riesgo. También se describe la evaluacion del
riesgo y las medidas preventivas utilizadas en la prevencion de lceras por

presion. Se explora el rol de enfermeria en el manejo de estas lesiones y se



definen los términos relevantes utilizados en el estudio. Asimismo, se presentan
los sistemas de variables y la Operacionalizacion de estas para el analisis de datos.

Capitulo I11: Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia utilizada para llevar a cabo el
estudio. Se especifica el nivel de la investigacion, disefio de la investigacion. Se
explica la poblacion y muestra seleccionada para el estudio, asi como la técnica e
instrumentos utilizados para la recopilacion de datos. Se mencionan las técnicas
de analisis de la informacion y se presentan los procedimientos para el analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos.

Capitulo IV: Resultados Obtenidos

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la
recopilacion y analisis de los datos. Se muestran los hallazgos relacionados con la
aplicacion de acciones del equipo de salud en la prevencion de Glceras por presion
en adultos mayores en el servicio de Medicina Interna. También se incluyen los
resultados de la percepcion del paciente, familia y/o cuidadores sobre la calidad de
las acciones del equipo de salud en la prevencion de Ulceras por presion.

Capitulo V Marco Administrativo

En este apartado se presentan los recursos materiales, humanos y
monetarios que fueron utilizados para la realizacién de la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se exponen las conclusiones obtenidas a partir de los
resultados del estudio. Se destacan los hallazgos mas relevantes respondiendo a
los objetivos planteados. Ademas, se ofrecen recomendaciones basadas en los

resultados para mejorar las acciones del equipo de salud en la prevencion de



Ulceras por presion en adultos mayores. Se resalta la relevancia de los hallazgos y

su posible impacto en la préactica clinica y el cuidado de los pacientes.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Las Ulceras por presion contintian siendo un desafio significativo en el
ambito de la salud, dado que pueden desarrollarse en cuestion de horas y requerir
meses para sanar por completo. Estas lesiones afectan principalmente a pacientes
hospitalizados y/o postrados en cama durante largos periodos, especialmente
aquellos con antecedentes de diabetes, colesterol elevado, hipertensién, problemas
de nutricién, incontinencia urinaria, entre otros. Estas Ulceras se originan debido a
la falta de flujo sanguineo en areas especificas del cuerpo, lo que en ocasiones
provoca dafios en la integridad de la piel, masculos e incluso los huesos. Por
consiguiente, resulta de vital importancia la adopcion de medidas preventivas
como una estrategia terapéutica para evitar complicaciones y mitigar el impacto
de estas lesiones (Velazquez, 2023).

Las Ulceras por presion representan un desafio significativo desde una
perspectiva socioeconémica, ya que su desarrollo conlleva un deterioro
significativo en la calidad de vida de los pacientes. Estudios recientes han
demostrado que hasta un 95% de todos los casos de Ulceras por presion podrian
prevenirse, lo que implica que esta condicidn es evitable. En consecuencia, se
concluye que tanto los profesionales de la salud como las instituciones podrian ser
considerados responsables, dado que existen medios para evitar esta afeccion
(Ministerio de Salud Publica, 2022).

Las ulceras por presion son heridas que se forman en ciertas areas del

cuerpo debido a la falta de riego sanguineo, ocasionada por la presion ejercida



sobre el tejido entre dos superficies. Ademas de la presion prolongada, factores
como la circulacion sanguinea inadecuada debido a la posicién del cuerpo, una
nutricion deficiente, la deshidratacion, la delgadez y la exposicion al ambiente,
también contribuyen a su desarrollo (Cienfuegos & Saavedra, 2020).

A nivel de internacional se ha encontrado datos epidemioldgicos de la
prevalencia de las ulceras por presion en cuanto al tipo de unidades de
hospitalizacidn en donde se representan datos en porcentaje: un 38,9% son de
hospitalizacién médica, un 20,7% de hospitalizacion quirargica, un 15,4%
unidades de cuidados intensivos, un 13,8% de hospitalizacion clinico-quirdrgico,
un 2,2% unidades de hospitalizacién maternal, un 2,2% unidades de urgencias y el
resto unidades con menos del 1% de representacion (Garcia, 2019).

Las Ulceras por presion (UPP) representan un grave problema de salud a
nivel global, afectando a los sistemas sanitarios y aumentando la morbilidad y
mortalidad de los pacientes. La prevalencia de UPP a nivel mundial, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), oscila entre el 5% y el 12%, siendo del
7% en el continente americano. Estas lesiones afectan a mas del 12% de los
pacientes hospitalizados, con un 1,7% en personas de 55 a 69 afios y un 33% en
aquellos de 70 a 75 afios. El estadio mas comun de las UPP es el estadio I, con un
11,5%, y la region sacra es la localizacion més frecuente, con un 50,4%, seguida
del talén con un 19,2%. Un estudio en Espafia reveld una prevalencia del 7,9% en
asistencia hospitalaria, aumentando al 18,0% y 13,4% en unidades de cuidados
intensivos (UCI), lo que demuestra que las UPP siguen siendo un problema

significativo en la atencion médica (Reyes A. , 2022).



En un estudio realizado en Ecuador, La incidencia de Ulceras por presion
fue del 3,16%, siendo mas comunes en pacientes de 61 a 70 afios, especialmente
en hombres, con un 75% de afectados. El 83% de los casos se relacionaron con
causas medicas. Segun la Escala Norton, el 58% de los pacientes presentaba un
alto riesgo. En el momento del diagndstico, el 50% tenia Ulceras categoria I, y la
region sacra fue la mas afectada, con un 42% (Trivifio-lbarra, 2019).

Los problemas generados por la presencia de Ulceras por presion
principalmente en los adultos mayores representan ademas de un problema de
salud publica y problema econémico por los gastos que ocasiona su tratamiento y
cuidado, poniendo en riesgo la calidad de vida de los adultos mayores y afectando
su condicion de salud.

De acuerdo con lo que manifiesta el acuerdo N° 00000115 del Ministerio
de Salud Publica (2016), la existencia del protocolo de prevencidn de Ulceras por
presion y su correcta aplicacion por parte del personal de enfermeria, contribuira a
evitar que esta afeccion se presente en pacientes con estancias largas de
hospitalizacion disminuyendo el indice de morbilidad a causa de esta, mejorando
la calidad de vida de los usuarios.

Los aspectos relacionados a los cuidados para la prevencion en presencia
de Ulceras por presion en adultos mayores inicia desde la valoracién del paciente
mediante una escala de riesgo de UPP, a partir de esto se identifica al paciente y
se planifican los cuidados directos e indirectos como medidas para el control de la
presion, alimentacion y nutricion, cuidados de la piel, educacion familiar-paciente

y registro en la historia clinica respectivamente (Pano, 2021).



El Hospital Alfredo Noboa Montenegro, localizado en la ciudad de
Guaranda, Provincia de Bolivar, es una unidad de salud del Sistema
Regionalizado de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica con finalidad
social; forma parte de los servicios locales de salud y ofrece a la poblacién de la
provincia de Bolivar, atencién de salud de tipo ambulatorio y hospitalizacion. En
donde se ha visto la necesidad de realizar un estudio que demuestre que las
acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores pueden
ayudar en la prevencion de ulcera por presion de adultos mayores que se
encuentran en el area de Medicina Interna. (Hospital Alfredo Noboa Montengro,

2023)



1.2. Formulacion del Problema
¢ Cuales son las acciones que ejecuta el equipo de salud con el paciente,
familia y/o cuidadores en la prevencion de ulcera por presion en los adultos
mayores que se encuentran en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo, enero-abril 2023?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar las acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o
cuidadores en la prevencion de Ulcera por presion en los adultos mayores que se
encuentran en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro durante el periodo enero-abril 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la aplicacion de acciones por parte del equipo de salud en la
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores en el servicio de
Medicina Interna Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el
periodo de enero -abril 2023.

e Valorar la percepcion de la calidad de las acciones del equipo de salud
en la prevencion de Ulcera por presion de adultos mayores desde la
perspectiva del paciente, familia y/o cuidadores.

e Elaborar una guia educativa para el servicio de Medicina Interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro con la finalidad de mejorar las
acciones del equipo de salud en la prevencion de Ulcera por presion de

adultos mayores.
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1.4. Justificacion

La presencia de ulceras por presion (UPP) en pacientes hospitalizados
representa un importante problema de salud con diversas consecuencias negativas.
Entre ellas se incluyen el malestar fisico del paciente, hospitalizaciones
prolongadas, un mayor riesgo de complicaciones adicionales, la necesidad de
cirugias correctivas y un aumento en la tasa de mortalidad. Esto convierte a las
UPP en un desafio significativo para la salud publica, lo que demanda una
atencion continua y directa por parte de profesionales y cuidadores para prevenir
su aparicion o lograr su curacién. La implementacidn de acciones terapéuticas
para el tratamiento de estas Ulceras aumenta considerablemente la carga
asistencial y genera incremento en los costos tanto directos como indirectos. Por
esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las UPP como
un indicador de calidad asistencial, lo que destaca la importancia de abordar este
problema de manera efectiva para mejorar la calidad de la atencion médica.
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

El estudio es de gran importancia, pues su fin es conocer las acciones del
equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores en la prevencion de ulcera
por presion en los adultos mayores que se encuentran en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Los hallazgos de esta
investigacién brindaran la oportunidad de implementar acciones preventivas
adecuadas para preservar la integridad de la piel en adultos mayores. Esta eleccion
de enfoque en este grupo de edad se justifica debido a su vulnerabilidad,

mereciendo una atencion especial. Ademas, dado que la mayoria de las ulceras
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por presion son prevenibles, es crucial contar con estrategias de prevencion
respaldadas por las mejores evidencias cientificas disponibles.

El presente estudio es innovador, debido a que se desarrollara un estudio
con respecto a las acciones que debe emplear el equipo de salud con el paciente,
familia y/o cuidadores en la prevencién de ulcera por presion en los adultos
mayores que se encuentran en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.

El desarrollo del estudio es pertinente porque se basa en politicas pablicas,
como la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, Ley Orgéanica de las
Personas Adultas Mayores, Ley del Adulto Mayor, Ley Organica de Salud y el
Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de Salud Publica.

La investigacion es factible porque se cuenta con el apoyo de docentes de
la Universidad Estatal de Bolivar y de las personas que laboran y dirigen en el
area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, quienes buscan
mejorar la condicion de vida de los adultos mayores que padecen de Ulcera por
presion.

Es beneficioso porque permitiran conocer la realidad en la que se
encuentran los adultos mayores que padecen de Ulcera por presién en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Los beneficiaros del presente proyecto sera el equipo de salud del servicio
de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, el paciente, la

familia y/o cuidadores.
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Limitaciones
Dificultad de acercamiento a la poblacion de estudio debido al tiempo que

existe a causa de las ocupaciones del personal de enfermeria del Hospital.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Para Merino (2019) en su investigacion denominada “Fortalecimiento del
conocimiento en cuidadores informales para prevenir ulceras por presion en
personas con dependencia fisica en Xalapa, Veracruz”, que tuvo como objetivo
evaluar el impacto de una intervencion educativa en el conocimiento de los
cuidadores informales para prevenir Glceras por presion en personas con
dependencia fisica, como resultado se evidencid que la muestra presentd un
impacto positivo en el conocimiento de los cuidadores de un 35% y registra un
aumento significativo en el cuidado a las personas con dependencia fisica por la
disminucion del riesgo de UPP que presentaron las personas con dependencia
fisica después de la intervencion educativa.

En el estudio realizado por Cienfuegos y Saavedra en el afio (2019)
denominado “Cuidado de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion en
adultos mayores del servicio de medicina interna de un hospital local, Chiclayo
2019” que tuvo como objetivo describir y analizar los cuidados de enfermeria en
la prevencidn de Ulceras por presion en adultos mayores del servicio de medicina
interna de un hospital local, se aplic6 una investigacién cualitativa con un estudio
de caso, la poblacion fue conformada por 24 participantes, para la obtencion de
datos se aplicd la entrevista semiestructurada que fue validada por un juicio de
expertos, como conclusién se da a conocer que el profesional de enfermeria

reconoce la importancia sobre las medidas de prevencion y la ejecucion de estas,
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ya que son las unicas herramientas del personal para evitar la aparicion de ulceras
por presion.

En la investigacion realizada por Matiz en el afio (2022) denominado
“Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de tlceras por presion en
un hospital universitario” que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por
presion en un hospital universitario. Se llevo a cabo una aplicacion de un
cuestionario sobre conocimientos en prevencion de lesiones por presion (CPUPP-
31). Mediante el analisis estadistico realizado con el software SPSS24, se
determind que el nivel de conocimiento global alcanzé el 80.6%, con una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0.001. Esto demuestra
que el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria es representativo
y adecuado en cuanto a la prevencidn de lesiones por presion. En conclusion, el
personal de salud muestra un nivel satisfactorio de conocimientos en este ambito.

Para Armas en su estudio en el afio (2022) denominado “Conocimientos
que tienen los familiares sobre la prevencion de ulceras por presion en pacientes
con permanencia prolongada en cama en el Servicio de Medicina del HNDAC”
tuvo como objetivo determinar los conocimientos de los familiares sobre la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en
cama. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 50 familiares del servicio de
medicina. El instrumento fue un cuestionario y la técnica la entrevista. Los
resultados hallados en este estudio fueron: el nivel de conocimientos de los

familiares acerca de los cuidados en la prevencion de UPP, de 50(100%), 29(58%)
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presentan un nivel de conocimiento medio y 11(22%) bajo y 10(20%) alto. Por lo
que se concluye que la mayoria de los familiares tienen un nivel de conocimiento
medio acerca de los cuidados en la prevencion de Ulceras por presion.

Para Alvarez y Gonzalez en su investigacion realizada en el afio (2020)
denominado “Cuidados de enfermeria en una poblacion geriatrica con riesgos de
ulcera por presion” tuvo como objetivo identificar riesgos de ulcera por presion en
la poblacion geriatrica mayor. El estudio se baso en la utilizacion del indice de
Norton para evaluar el riesgo de Ulceras por presion en personas mayores de 60
afios. Los resultados revelaron que el grupo de mayor riesgo lo conformaban
mujeres mayores de 80 afios que presentaban incontinencia urinaria, trastornos
mentales, mala nutricion y una falta de cuidados profilacticos adecuados. Las
conclusiones obtenidas destacan la importancia fundamental de los cuidados de
enfermeria en la mejora de la calidad de vida de pacientes con riesgo de
desarrollar ulceras por presion. Asimismo, se subraya la necesidad de
proporcionar una preparacién y orientacion adecuadas a los cuidadores dentro del
entorno familiar.

En la investigacion desarrollada por Cantos en el afio (2021) denominado
“Intervencion de enfermeria en prevencion de ulceras por presion en pacientes
criticos” que tuvo como objetivo analizar las intervenciones de enfermeria en
prevencion de Ulceras por presion en pacientes criticos. El enfoque metodolégico
utilizado fue retrospectivo, descriptivo cualitativo y analitico, basado en la
revision de publicaciones en bases de datos cientificas como Scielo, PubMed,
Google Academico y Web of Science. Los resultados obtenidos revelaron que

ciertos factores de riesgo como el sexo, la edad, la presencia de diabetes y el
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tiempo prolongado de encamamiento durante la hospitalizacion influyen en la
aparicion de ulceras por presion. En conclusion, el estudio sefiala que la escasez
de personal de enfermeria y la complejidad de los pacientes representan
obstaculos para brindar cuidados directos y dificultan la identificacion oportuna
del riesgo de desarrollar tlceras por presion. Por lo tanto, es necesario abordar
estos desafios para mejorar la prevencion y la atencién adecuada de las Ulceras por
presion en el &mbito hospitalario.

En el estudio realizado por Atiencia en el afio (2022) denominado “Guia
de cuidados de enfermeria en adultos mayores con dependencia para disminuir el
riesgo de ulceras por presion en el hogar” tuvo como objetivo establecer una guia
de cuidados de enfermeria en adultos mayores con dependencia en el hogar para
disminuir los riesgos de Ulceras de presion. Como resultados se evidencio que la
valoracion de los adultos mayores con la escala de Barthel se encontr6 que el
52,4% tienen dependencia moderada, el 33,3% dependencia escasa y el 14,3%
dependencia severa; en la valoracién del riesgo de UPP con la escala de Norton se
encontr6 el 52,4% con riesgo alto, el 38,1 con riesgo medio y el 9,5 con riesgo
muy alto. Concluyendo que la educacién a los cuidadores o familiares con adultos
mayores dependientes ayuda en la prevencion del desarrollo de complicaciones de
la salud como son las Glceras por presion.

En el estudio realizado por Villacis (2019) denominado “Mejora del
reporte de incidentes en Seguridad del Paciente en el servicio de emergencia del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro perteneciente al Ministerio de Salud Publica
en el periodo julio — diciembre del 2019” tuvo como objetivo mejorar el

reporte/notificacion de incidentes en seguridad del paciente en el servicio de
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emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. El presente proyecto, nacio
como respuesta a la problematica de un ineficiente proceso de notificacion de
eventos en el servicio de emergencias del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
caracterizado por los escasos eventos reportados, por los insuficientes
conocimientos sobre seguridad del paciente y proceso de notificacion, por el
temor a acciones punitivas, entre otros. Concluyendo que las actividades mas
relevantes para conseguir una mejora del reporte de incidentes en seguridad del
paciente en el servicio de emergencia seran las capacitaciones, evaluaciones
teoricas, practicas, la creacion de un documento electronico para facilitar y
agilizar el proceso de notificacion.

De igual manera para LOpez en su investigacion realizada en el afio (2020)
denominado “Proceso de atencion de enfermeria en paciente de 78 afos de edad,
que presenta Ulceras por presion a nivel sacrocoxigea en el area de Medicina
Interna en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro” tuvo como finalidad estudiar
un caso clinico de un paciente de sexo masculino, de 78 afios de edad; junto con
un familiar que alega que él paciente presenta hace un mes escaras a nivel sacra
(encamamiento por 4 afios). Concluyendo que el proceso de atencion de
enfermeria es una herramienta basica para garantizar una buena atencion al
paciente; de tal manera, que una vez establecido el diagnéstico y el tratamiento
necesario se les explico la patologia y las causas a los familiares, ademas, el
tratamiento necesario, al cual accedieron y se mostraron en la disposicion de
colaborar.

En la investigacion que realizo Meza (2023) denominado “Cuidados de

enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes criticamente
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enfermos”, se hizo un estudio transversal con el objetivo de determinar los
cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes
criticamente enfermos. Se aplicé una encuesta a enfermeros que atienden a los
mismos, en el Hospital General “Alfredo Noboa Montenegro”, provincia de
Bolivar. Los principales factores de riesgo fueron la disminucién de la movilidad
(0,928), alteracion de la conciencia (0,858), afecciones médicas que afectan el
flujo sanguineo (0,816), seguidos por friccion de las sabanas (0,706), inadecuado
patrén de ingesta de alimentos (0,695), capacidad de respuesta a estimulos

dolorosos (0,681) y control de posicién corporal (0,679).
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2.2. Marco Legal
e Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En relacidn con la salud de las personas, en el articulo 32 de la
Constitucion hace mencién de que la Salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustenta el buen vivir.

Seguido del articulo 359 que menciona que la misma Constitucién ordena
que el sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el
control social.

Al hablar de personas adultas mayores, la Constitucion, en su articulo 35,
menciona la atencién prioritaria de salud dirigida a poblaciones vulnerables, entre
las que se encuentran las personas mayores en el caso de que padezcan
enfermedades catastroficas, se encuentren en situacion de riesgo, hayan sido
victimas de violencia doméstica y sexual o hayan atravesado algun tipo de
desastre natural o antropogénico. De igual manera, el articulo 36 determina que
las personas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y economica y
proteccion contra violencia. Se establece que pertenecen a este grupo quienes

hayan cumplido los 65 afios (Forttes, 2020).
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e Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

Esta ley, vigente desde mayo de 2019, tiene como objeto promover,
regular y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos
especificos de las personas adultas mayores, en el marco del principio de atencion
prioritaria y especializada, expresados en la Constitucion de la Republica,
instrumentos internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con enfoque
de género, movilidad humana, generacional e intercultural.

Ademas, establece su ambito de aplicacion a todas las personas mayores
nacionales o extranjeras que se encuentren en territorio ecuatoriano, como
también a las personas mayores ecuatorianas en el extranjero mediante las
misiones diplomaticas. En materia de cuidado, la ley hace referencia a que las
personas naturales o juridicas que se dediquen al cuidado requeriran el permiso de
funcionamiento otorgado por el MIES (Forttes, 2020).

e Ley Organica de Salud (2022)

En el articulo 1 indica que la presente ley tiene como finalidad regular las
acciones que permiten efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
constitucion Politica de la Republica y ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, individualidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético.

El articulo 3 menciona que la salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya

proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de
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un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.
En el articulo 4 sefiala que la salud es un derecho que garantiza el Estado. El
ejercicio pleno del derecho a la salud consiste en el acceso en igualdad de
oportunidades a una atencién integral, mediante servicios de salud que respondan
de manera oportuna y con calidad a las necesidades y demandas de la poblacién
en los diferentes niveles del sistema de salud, asi como de acciones en otros
ambitos del area social que protejan la salud colectiva. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales.
e Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de

Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) como ente rector en
salud y de acuerdo al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por
Procesos establece en su Vision que®... ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que
priorice la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos
niveles de atencién de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion
coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad” determina la
necesidad de trabajar en la Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud, siendo
la Autoridad Sanitaria responsable de la aplicacion, control y vigilancia de

normativas y lineamientos que incidan directamente en la disminucion de la
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ocurrencia de eventos adversos y minimicen el dafio a los pacientes, mediante la
aplicacion de barreras de seguridad en cada proceso de atencion y la
consolidacién de una cultura de calidad, proactiva y responsable (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

Adicional a ello menciona acerca de la calidad y seguridad en la atencion
de los pacientes constituyen una obligacion técnica y ética de quienes prestan el
servicio, a traves de la transparencia de los procesos y resultados de las acciones
que desarrollan los mencionados sistemas de salud. Siendo la calidad de la
atencion el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados
en la salud y éstos son coherentes con los conocimientos profesionales del

momento.
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2.3. Bases Teoricas
2.3.1. Ulceras por Presion

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones que se producen en la piel y los
tejidos subyacentes debido a la presion prolongada o friccion entre una
prominencia ¢sea del paciente y una superficie externa dura. Estas lesiones tienen
un origen isquémico y resultan de la combinacion de dos mecanismos: la oclusion
vascular por la presion externa y el dafio en la microcirculacion debido al efecto
del roce. Las UPP tienen un impacto significativo en la salud y la calidad de vida
de los pacientes, ya que reducen su capacidad para cuidarse de manera
independiente y pueden afectar su autoestima. Ademas, estas Ulceras también
tienen un efecto negativo en las familias y cuidadores, ya que pueden causar dolor
y disminucion de la esperanza de vida, e incluso, en algunos casos, llegar a ser
una causa de muerte. Es importante abordar la prevencién y el tratamiento
adecuado de las UPP para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir su
impacto en la salud. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las Ulceras por presién
a las lesiones de la piel o tejido, se dan por lo general en las prominencias dseas,
los causantes por lo general son el exceso de presién o friccion que se infringe
sobre ellas. La aparicion de las Glceras por presion esta intimamente ligada al
cuidado, por lo que la enfermeria juega un rol protagénico, siendo considerado en
muchos lugares la aparicion de escaras como un indicador de la calidad de la
atencion de enfermeria y depende de ella tomar medidas para su prevencion,

cuidado y tratamiento (Gutiérrez & Rodriguez, 2022).
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Las Ulceras por presion se desarrollan cuando existe una presion
prolongada entre una superficie rigida y una parte dsea del cuerpo, lo que conduce
a la falta de flujo sanguineo y, si la presion persiste, puede afectar no solo la
circulacion (manifestandose como enrojecimiento), sino también los tejidos
circundantes, incluyendo musculos, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y
nervios. Estas lesiones son comunes en pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos debido a su limitada movilidad, que es una de las principales
causas de su desarrollo (Mufioz, 2023).

Aunque la falta de movilidad es un factor que incurre en la aparicion de Ulceras
por presion, el tiempo no es un factor determinante ya que varios estudios han
calculado que el tiempo minimo de aparicion de las lesiones es de dos horas, y no
aparecen en todo paciente inmovilizado sino en los que presentan mayores
factores de riesgo (Diaz, 2019).

2.3.2. Etiologia de las Ulceras por presién

Las Ulceras por presion (UPP) han sido reconocidas como heridas distintas
desde tiempos antiguos, lo que demuestra que no se trata de un fenémeno reciente.
Estas lesiones han afectado a los seres humanos a lo largo de su historia. El factor
principal que causa la aparicion de estas Ulceras es la fuerza de compresion, que
puede ser de alta intensidad durante un corto periodo o de baja intensidad durante
un largo periodo, lo que puede llevar a la formacion de ulceraciones en la piel.
(Lospitao, 2019).

Los tejidos subcutaneos y los musculos son mas sensibles, bastando
presiones moderadas por un tiempo prolongado para sufrir cambios irreversibles.

Se debe tener en cuenta que la presion ejercida sobre el sacro y los trocanteres en
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la cama hospitalaria puede alcanzar niveles considerables, siendo mayor el efecto
en las personas sentadas (Valencia, 2022).

Las actividades esenciales de la vida cotidiana son determinantes para la
autonomia del individuo en las acciones mas fundamentales, y reflejan su
vulnerabilidad y presencia de otras enfermedades al mismo tiempo que pueden
predecir la incapacidad, la necesidad de internacion en instituciones y la
mortalidad. La mayoria de las lesiones se producen debido a la combinacién de
factores externos, siendo especialmente destacables las fuerzas de presion (sobre
la piel y especialmente en prominencias 0seas), traccion (que afecta a los tejidos
profundos cuando hay deslizamiento entre el esqueleto y la fascia profunda sobre
la superficie), y friccion (generada por el roce entre la superficie de la piel y otra
superficie, afectando la union dermoepidérmica) (Gamarra y Rafael, 2021).

2.3.3. Clasificacion de las ulceras por presion

De acuerdo con Pano (2021) menciona que las Ulceras por presion se
clasifican de acuerdo con el grado de lesion, profundidad y tipo de tejido
comprometido, es por ello que se da a conocer la siguiente clasificacion:

e Estadio I: Se caracteriza por la aparicion de enrojecimiento en la piel que
no desaparece al aplicar presion, tipicamente en areas de prominencia
6sea. Puede ir acompafiado de calor, hinchazén, endurecimiento y dolor.

e Estadio Il: Se observa una disminucidn en el grosor de la piel, afectando
la dermis, la epidermis o ambas capas, manifestandose como una Ulcera
superficial con apariencia de vesicula o abrasion.

e Estadio I11: Se presenta una pérdida de grosor de la piel que alcanza

hasta la fascia subyacente, sin involucrarla.
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e Estadio IV: Se caracteriza por una pérdida completa de grosor de la piel
que afecta el masculo, el hueso o las estructuras de soporte.
2.3.4. Localizacion de las Ulceras por presion
Las ulceras por presion pueden presentarse en cualquier zona del cuerpo,
todo dependeré de la presion a la que esté siendo sometida la piel y la posicion
mas habitual que adopten la persona. Por lo general se localizan en zonas de
apoyo o en prominencias 0seas (Barba y Lopez, 2020). Dentro de la localizacion
de las Ulceras por presion se encuentran:
e En decubito supino: Regiodn sacra, talones, codos, omoplatos,
nuca/occipital, coxis.
e En decubito lateral: Maléolos, trocanteres, costillas, hombro/acromion,
orejas, cresta iliaca, cara interna de las rodillas.
e En decubito prono: Nariz, orejas, mejillas, genitales masculinos, mamas,
rodillas, crestas iliacas, dedos de los pies.
e En sedestacion (sentado en posicion de 45°): Omdplatos, isquion, coxis,
trocanter, talones y metatarsianos.
e Sujeciones: Labios, tobillos y mufiecas.
2.3.5. Evaluacion del riesgo y medidas preventivas de las ulceras por
presion
Segun con el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de
Salud Publica (2016), menciona que entre la evaluacion del riesgo y las medidas

preventivas de las Ulceras por presion se encuentran los siguientes:
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Realizar una evaluacion del riesgo de Ulceras por presion para cada
paciente hospitalizado, sin importar el servicio clinico o la ubicacién dentro
del centro de salud.

En el caso de personas con discapacidad, en cuidados paliativos a largo
plazo y otros con riesgo de Ulceras por presion, se llevara a cabo una
valoracion del riesgo durante la atencion domiciliaria.

Aplicar una escala de riesgo validada por el personal de enfermeria (como
Braden, Norton u otras, segun la evaluacion del riesgo) en todos los
pacientes hospitalizados, especialmente en unidades de cuidados criticos de
adultos y pediatricos, en todas las especialidades, dentro de las 48 horas
posteriores a su ingreso, en caso de cambios en las condiciones del paciente
0 por cambio de servicio, y en pacientes que requieran atencion
domiciliaria.

Reevaluar regularmente mediante la escala de riesgo a los pacientes con
riesgo de desarrollar Ulceras por presion o si las condiciones clinicas no son
favorables.

Realizar una evaluacion del estado nutricional en todos los pacientes con
factores de riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Identificar a los pacientes con riesgo moderado o alto y asegurar que se
utilicen superficies de apoyo, se realicen cambios posturales, se mantenga
la hidratacion de la piel y se enfatice en recuperar un adecuado estado
nutricional.

Registrar en la historia clinica y en los registros de enfermeria la evaluacion

del riesgo y las indicaciones de medidas de prevencion.
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El profesional médico y de enfermeria a cargo del paciente verificara en la
historia clinica si estd documentada la evaluacion de riesgo segun el
protocolo establecido por el centro de salud.

El profesional médico y de enfermeria a cargo del paciente se asegurara de
que se estén llevando a cabo las medidas preventivas indicadas y que exista

constancia de ello en la historia clinica del paciente.

2.3.6. Factores de riesgo que propician al desarrollo de una Ulcera por

presion

Los factores internos o intrinsecos

Son aquellas situaciones o condiciones inherentes al propio paciente que

puede aumentar el desarrollo de desarrollar UPP, Cano (2019) se refiere a los

siguientes factores:

Edad: La piel pierde fibras elasticas y su vascularizacidn 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 lactantes y los adultos mayores. El problema se observa mas
en adultos mayores, por el cambio del cuerpo.

Movilidad: La movilidad es la capacidad que tiene las personas para
realizar movimientos de manera autébnoma, pero cuando esté
completamente inmovil o no puede cambiar de posicién por si mismo, esta
se ve afectada por causas extremas como son procedimientos terapéuticos,
sondaje nasogastrico, colocacion de aparatos de yeso, pacientes con
alteraciones neurolégicas o cognitivas que impliquen movilidad favorece la

apariciéon de UPP.
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Incontinencia urinariay fecal: Las alteraciones en los patrones de
miccion o defecacion incrementan el riesgo de producir UPP; dado que la
humedad y los componentes tdxicos 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.

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.

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

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 de 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.

Alteracién del estado de conciencia: Produce estupor, confusién, coma,
pacientes con niveles de conciencia disminuido como por ejemplo aquellos

que estan sedados, todos estan predispuestos a padecer UPP gracias una
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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, que presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar UPP.

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. Cano (2019) se refiere a los siguientes factores:

e Friccion: Esta causa dafio a la epidermis cuando la piel entra en contacto con
otra superficie, como sabanas o sondas, lo que provoca abrasiones cutaneas. Si
la friccion se combina con la gravedad, puede generar un efecto sinérgico
conocido como cizallamiento, donde las fuerzas paralelas actdan en
direcciones opuestas, resultando en lesiones en los tejidos profundos.

e Humedad: La presencia de humedad en la piel puede deberse a factores como
la incontinencia, exudados de heridas, fluidos de una ostomia o sudoracion
excesiva.

e Fuerzas cortantes o cizallamiento: El cizallamiento ocurre cuando la
friccién, en combinacion con la gravedad, desplaza los tejidos blandos sobre
un hueso fijo, causando la ruptura de vasos sanguineos y generando mas
isquemia. Esto suele ocurrir cuando la cabecera de la cama se eleva a mas de

30°y el paciente se desliza hacia abajo.
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e [Estancia hospitalaria: La aparicion de Ulceras por presion tiende a aumentar
con el incremento de los dias de hospitalizacion de un paciente, especialmente
cuando se combinan con otros factores de riesgo.

2.3.7. Escala de valoracion
La escala de valoracion es una herramienta metodoldgica que se emplea
para la identificacion de los pacientes con Ulceras con presion y orientar a los
profesionales de enfermeria en la toma de decisiones para alcanzar los objetivos,
entre las que se encuentran las escalas escala de Norton y Braden.
2.3.7.1.Escala de valoracion de Norton
Esta escala fue desarrollada en 1962 por Doreen Norton, Exton y

McLaren, tiene un rango de valoracién que se ubica entre 5y 20 puntos donde se

ubica el grado de gravedad de la Glcera por presidn, mientras mas bajo sea el valor

resultante mayor seré el nivel de riesgo y en funcién de ello adoptar las medidas

correspondientes (Villanueva, 2019).

e Ulceras por presion de riesgo muy alto: Varia entre 5y 9 puntos, en 5 es
una ulcera de maximo riesgo, el paciente se encuentra encamado.

e Ulcera por presion de riesgo medio: Varia entre 10 y 12 puntos, el paciente
permanece sentado.

e Ulcera con bajo riesgo: Son las se ubican entre los 13 y 16 puntos, el
paciente camina con ayuda.

e Ulceras con puntuaciones mayor a 16 puntos no presentan ningun tipo de

riesgo, el paciente tiene movilidad total.
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2.3.7.2.Escala de valoracion de Braden

La Escala de Braden fue creada en 1985 en los Estados Unidos como parte
de un proyecto de investigacion en centros de atencion socio sanitaria. Fue
disefiada por Barbara Braden y Nancy Bergstrom como un intento de abordar
algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Para desarrollar esta escala,
ambas investigadoras utilizaron un enfoque conceptual en el cual revisaron,
organizaron Yy relacionaron los conocimientos disponibles sobre Glceras por
presion. Gracias a este proceso, lograron establecer los fundamentos de una Escala
de Valoracion del Riesgo de Ulceras por Presion (EVRUPP). (Cantu et al., 2022).

La Escala de Braden estd compuesta por seis sub escalas, cada una
enfocada en diferentes aspectos: percepcion sensorial, exposicion de la piel a la
humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion y friccidn y cizallamiento. Cada
sub escala tiene una definicion clara de como interpretar sus apartados. Los
primeros tres subindices evaltan factores relacionados con la exposicion a la
presion intensa y prolongada, mientras que los otros tres se centran en la
capacidad de los tejidos para tolerar esa presion (Salas, 2020).
De acuerdo con Amador (2020) menciona que esta escala valora con una
puntuacién de 6 hasta 23, donde:
e Las puntaciones resultan menores o iguales a 12 advierten un alto riesgo.
e Las puntaciones ubicadas entre 13 y 14 indican un riesgo moderado.
e Los puntajes entre 15 y 16 indican riesgo bajo, si el paciente es menor de 75

afnos.

e Los puntajes entre 15 y 18 indican un riesgo bajo si el paciente es mayor de 75

afos
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2.3.8. Acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores

Segun con el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de

Salud Publica (2016), menciona que las acciones del equipo de salud con el

paciente, familia y/o cuidadores son consideradas las siguientes:

El profesional médico y de enfermeria encargado del paciente proporcionara
orientacion a la familia o cuidadores sobre las medidas preventivas que deben
llevarse a cabo durante la hospitalizacion, al momento del alta y en caso de
requerir atencidn en el hogar, siguiendo el protocolo establecido por el centro
de salud.

Los equipos de atencion integral en salud en el nivel primario de atencion
seran responsables de asegurar el cumplimiento de las medidas preventivas
indicadas al momento del alta hospitalaria y llevar a cabo las acciones de
atencion domiciliaria segun el plan establecido.

El paciente, la familia y/o cuidadores seran corresponsables de aplicar las
medidas preventivas establecidas por los equipos de salud y de informar
cualquier alteracion en la integridad de la piel que pueda surgir.

Los equipos de salud registraran cualquier indicio de alerta reportado por los
familiares y/o cuidadores, y tomaran las medidas apropiadas de manera
oportuna, siguiendo el protocolo establecido para la prevencion de Ulceras por
presion.

2.3.9. Medidas preventivas

La manera mas eficaz de tratar y cuidar a los pacientes con riesgo de

desarrollar ulceras por presion es la prevencion:
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a) Evitary aliviar la presion

A través del empleo de sistemas que reduzcan la presion sobre las areas
Oseas prominentes y prevengan la isquemia de los tejidos, esta reduccion puede
lograrse mediante técnicas de posicionamiento, como los cambios posturales, y la
seleccidn de superficies de apoyo adecuadas, asi como otras estrategias
especificas segun las necesidades de cada paciente. (Gonzélez-Garcia et al.,
2023).

e Cambios posturales

Es esencial llevar a cabo cambios posturales de manera ciclica cada 1 a 2
horas durante las 24 horas del dia con el objetivo de aliviar la presion en los
puntos de apoyo. Estos cambios deben ser planificados y registrados en el plan de
cuidados para garantizar su implementacion adecuada.

e Decubito supino

Se recomienda colocar una almohada debajo de la cabeza, otra en el hueco
popliteo para evitar la hiperextension de la rodilla, sacandola entre las rodillas
para evitar el roce de los condilos. Ademas, se debe colocar una almohada bajo la
parte distal de la pantorrilla, sacandola entre ambas piernas para evitar el roce de
los maléolos internos y dejando los talones libres. Los pies deben mantenerse en
un angulo recto durante el reposo (Gémez, 2023) .

e Decubito prono

Se sugiere aplicar medidas preventivas para evitar ulceras por presion en
pacientes hospitalizados, tales como cambios posturales cada 1 a 2 horas y el uso
de almohadas estratégicas debajo de la cabeza, abdomen, muslos y piernas, con

opcidn de dos almohadas bajo los brazos. Sin embargo, esta posicion no es
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recomendada para pacientes con lesiones toracicas, cardiacas o aquellos que
necesitan asistencia respiratoria. Estas acciones deben ser planificadas y
registradas en el plan de cuidados para garantizar una atencion efectiva y reducir
el riesgo de Ulceras por presion (Gomez, 2023).
e Decubito lateral
En el contexto del cuidado y prevencion de Ulceras por presion, es esencial
considerar la colocacion adecuada de almohadas para los pacientes. Se sugiere
utilizar una almohada debajo de la cabeza para mantener una posicién comoda y
adecuada. Ademas, otra almohada puede ser colocada para apoyar la espalda y
aliviar la presion en la zona sacra. Finalmente, se recomienda colocar una tercera
almohada entre las piernas para mantener una postura dptima y evitar el roce entre
ellas. Estas medidas contribuyen a reducir la presion sobre las prominencias 6seas
y minimizar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion, siendo una practica
valiosa en el cuidado y bienestar de los pacientes (Ostabal et al., 2022).
e Dispositivos para aliviar la presion
o Taloneras y coderas
o Colchones y cojines: de espuma, de agua, de silicona, de aire, de aire
alternante.
b) Especificas (Ulceras por presion e iatrogénicas):
e Sonda nasogastrica:
Se recomienda realizar una limpieza de las fosas nasales utilizando suero
fisiologico y cambiar la fijacion de la sonda diariamente. En caso de ser necesario

cambiar la sonda, se debe alternar con el otro orificio nasal para evitar irritaciones.
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e Gafasy mascarilla de O2:

Es importante limpiar las fosas nasales y proteger la superficie de apoyo

del pabelldn auricular y tabique nasal al utilizar gafas y mascarilla de oxigeno.
e Sonda vesical:

Se sugiere sujetar la sonda al abdomen en varones y al muslo en las

mujeres, alternando diariamente para prevenir molestias y lesiones.
e Tubos y canulas endotraqueales:

Para evitar complicaciones como traqueo malacia, se debe utilizar tubos
con bal6n de baja presién y alto volumen. Es fundamental mantener la presion de
Ilenado del bal6n por debajo de 20 mmHg. También se recomienda cambiar la
fijacion del tubo traqueal, proteger el punto de contacto con la piel y mantener el
tubo o canula alineado con la zona de incision, variando el punto de apoyo
alternativamente.

e Férulas y material de contencién mecanica:

Se debe verificar que las férulas y el material de contencion mecéanica
cuenten con un adecuado almohadillado para asegurar el confort y evitar posibles
dafos en la piel (Ostabal et al., 2022).

Higiene

Durante los cambios de posicidn, se recomienda realizar una higiene e
inspeccion de la piel para detectar posibles enrojecimientos o roces. Se pueden
aplicar &cidos grasos hiperoxigenados en las areas de riesgo. Para el lavado de la
piel, se utilizard agua y jabdn neutro, y el secado se realizara suavemente sin
arrastre, prestando especial atencion a los pliegues. Es importante mantener la piel

limpia, seca y adecuadamente hidratada. Ademas, se debe vigilar que el paciente
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mantenga una buena nutricion y adecuada hidratacion para asegurar buenos
parametros nutricionales (Ostabal et al., 2022).
2.3.10. Cuidado de enfermeria

La enfermeria es una profesion calificada fundamentada en conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias y a
la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion de necesidades previa identificacion de
aquellas que esté en capacidad de satisfacer y de las formas de hacerlo, bajo la
perspectiva del desarrollo humano, como una contribucién a la compleja
problematica de la transdisciplinariedad, cumpliendo los requisitos de calidad
relacionados con la definicidn de los procesos y procedimientos, la infraestructura
logistica, tecnologia fisica y el equipo humano requerido (Cienfuegos y Saavedra,
2019).

El cuidado de enfermeria implica la capacidad de establecer una conexion
significativa entre la enfermera y el paciente a través de una serie de atributos y
acciones, asi como una relacion empaética. Este cuidado tiene como objetivo
principal promover o restablecer la salud del paciente o usuario, teniendo en
cuenta su bienestar integral en términos fisicos, emocionales y sociales. Esto
implica proporcionar un servicio que va mas alla de las expectativas,
considerando la oportunidad y el costo del mismo, y manteniendo los estandares
de calidad necesarios para ser considerado como un servicio de alta calidad (Vera,
2021).

2.3.11. Rol de enfermeria en el manejo de Ulceras por presion
La enfermeria juega un papel muy importante en el manejo de las ulceras

por presion porgue son los cuidados que esta ofrece los que determinaran la
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aparicion de las lesiones o el mejoramiento de estas y servird como indicador de la
calidad de los servicios de atencion en salud (Centeno, 2020).

La enfermeria es una disciplina que aborda al ser humano con un enfoque
biopsicosocial, holistico, que brinda un cuidado integral en todos los aspectos, es
por esto que las actividades de enfermeria deben estar orientadas en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion no solo del individuo sino también de su
entorno que incluye familia y comunidad (Moreno, 2019).

En el caso de los pacientes que presentan alteracion en su movilidad fisica,
se debe trabajar haciendo énfasis en la educacion no solo de los pacientes sino
también del cuidador, para esto se debe:

e Educar al paciente (autocuidado) y al cuidador sobre las medidas de
prevencion que deben tomar para evitar la aparicion de las escaras.

e Hacer un seguimiento que permita evaluar si las medidas adoptadas por el
paciente o el cuidador ayudan en la prevencion.

e Registrar todas las acciones de enfermeria realizadas.
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2.4. Definicion de Términos

Adulto Mayor: Persona que supera los 62 afios y esta en las ultimas etapas de
su vida, por lo cual debe tener un mejor autocuidado de su persona y salud (Posso,
2021).

Calidad de vida: Medida que evalUa el bienestar y satisfaccion general de un
individuo en diferentes aspectos de su vida, como la salud fisica, emocional,
social y funcional (Suéarez et al., 2022).

Confort: Se refiere a la aplicacion de medidas para mejorar el confort del
paciente, incluyendo la aplicacion de cremas humectantes y masajes en zonas
susceptibles de lesiones. También se considera la proteccion de la zona perianal
de la humedad (Mongui et al., 2021).

Cuidado: Es el incremento de la posibilidad del bienestar que un individuo
realiza por otro, asi como la prevencion de los posibles riesgos o peligros que se
susciten (Reyes G. , 2019).

Cuidado de la piel: Se refiere a la aplicacion de medidas especificas para
mantener la integridad de la piel y prevenir la aparicién de Ulceras por presion,
incluyendo la valoracion diaria de la piel y la proteccion de zonas sensibles
(Alafion et al., 2021).

Diagnostico: Es un juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o
de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales que pueden ser reales o
potenciales. EI mismo que va a proporcionar la base para elegir las intervenciones
de enfermeria que pretendan conseguir los resultados de los que el profesional

enfermero es responsable (Arribas, 2020).
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Equipo de Salud: Grupo de profesionales de la salud que trabajan
conjuntamente para brindar atencién médica a los pacientes, incluyendo médicos,
enfermeros, terapeutas, entre otros (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Factores de Riesgo: Son el grado de exposicion al peligro que ciertas
circunstancias envuelven al individuo, perjudicandolo tanto en su salud mental
como fisica (Ruiz, 2019).

Medicina Interna: Especialidad médica que se enfoca en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades en adultos, brindando atencion integral
y manejo de enfermedades cronicas (Gutiérrez J. , 2023).

Movilidad: Capacidad de movimiento de un paciente, que puede estar limitada
debido a enfermedades, lesiones o condiciones de salud (Dominguez et al., 2020).

Presion de la piel: La intensidad de la presion ejercida en los tejidos trae como
consecuencia la interrupcion de la circulacion en los tejidos produciendo
isquemia, necrosis y ulceracion. Los valores normales de la presion capilar son
entre 16 -32 mmHg (Susano et al., 2020).

Prevencion: La prevencion en salud se basa en todas aquellas medidas que no
solo estan orientadas a prevenir una patologia, sino también a reducir sus factores
de riesgo asociados, detener su avance y mitigar sus posibles consecuencias
(Lopez A. , 2023).

Riesgo: Es la caracteristica que implica perjudicial para la seguridad de una
persona o una situacion (Moriano et al., 2019).

Riesgo de Ulcera por presion: Probabilidad de que un paciente desarrolle
ulceras por presion debido a factores de riesgo especificos, como movilidad

reducida, exposicion a la humedad o malnutricion (Mesa, 2021).
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Ulcera por presion: Las Ulceras por presion son areas de piel lesionada por
permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo. Comunmente se
forman donde los huesos estan cerca de la piel, como los tobillos, talones y
caderas. Su riesgo es mayor si esta postrado en una cama, utiliza silla de ruedas o
no se puede cambiar de posicion (Grada y Phillips, 2021).

Vejez: Se entiende como un proceso continuo, multifacético e irreversible de
multiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso vital, que no son
lineales ni uniformes y solo se asocian vagamente con la edad de una persona en

afios (Stefanacci, 2022).



2.5. Sistemas de Variables

2.5.1. Variable Independiente

Acciones del equipo de salud para la prevencion
2.5.2. Variable Dependiente

Ulcera por presion

43



2.6. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable independiente
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Variable Definicion Dimension Indicador item Escala Instrumento
_ ¢El profesional de e Nunca
Las acciones del Enfermeria que atiendea e  Casi nunca
equipo de salud para su familiar le orienta o A veces
la prevencion se sobre la importanciade la o (Casj
refieren a las _ movilizacion para siempre
medidas y estrategias prevenir laulceras por — ,  sjempre
que lleva a cabo un _ presion?
Acciones grupo _de Percepcion de ¢El profesional de e Nunca
del equipo profesionales d_e Ig los pacientes o Enfermeria realiza e Casinunca
de salud salud con _eI objetivo sob_re las Movnlz_a(:lon cambio de posicion cada e A veces Encuesta
para la de prevenir acciones del paciente dos horas a su familiar? o Casi
. enfermedades, médicas .
prevencion X siempre
promover lasaludy  preventivas e Siemore
mejorar el bienestar "El profesional de N P
de las personas y (énfgrmerl’a utiliza cojines " Casin
comunidades a las J e Casinunca
: y almohadas en zonasde o A veces
que atienden sacro, tobillos, talones i
(Izquierdo y de rodillas? ' e Casl
Mora, 2022) ' slempre
e Siempre

Elaborado por: Autores, 2022.



¢El profesional de ¢ Nunca
Enfermeria le orienta e Casi nunca
sobre laimportanciade la o A veces
higiene para prevencion o (Casi

de las ulceras por presion siempre

en su familiar?

e Siempre
¢El profesional de ¢ Nunca
Enfermeria coordina el e Casi nunca

bafio y el cambio de ropa e A veces
de cama a diario 0 segin o (Casi

necesidad del que observa siempre
usted?

e Siempre
Higiene o
¢El profesional de ¢ Nunca
Enfermeria supervisa que e Casi nunca
su paciente mantengala o A veces
piel limpiay secaen cada o (Casi
momento? siempre
e Siempre
¢El profesional de ¢ Nunca
Enfermeria realiza el e Casi nunca
cambio de pafial las veces o A veces
que seanecesariasde sU o (Casi
paciente? Siempre
e Siempre
Humectacion de  ¢El profesional de e Nunca

la piel Enfermeria le orienta e Casi nunca
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sobre la importancia de e A veces
los masajes con cremas e Casi
hidratantes de piel , para siempre

la prevencion de ulceras o  Sjempre
por presion?

¢El profesional de e Nunca
Enfermeria aplica alguna e Casi nunca
crema hidratante sobre la o A veces
piel con masajes en zona: o (Casi
¢sacra, codos, rodillas, siempre
tobillos y talones? e Siempre
¢El profesional de e Nunca
Enfermeria mantiene e Casi nunca
lubricado la piel para e A veces
evitar la resequedad y asi o4 (Casi

la aparicion de la ulceras siempre
por presién en su e Siempre

familiar?
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable dependiente
. Definicion . . . i
Variable Dimension Indicador Item Escala Instrumento
Es una lesion de origen Observay valoraadiariola e Nunca
isquémico, localizada en integridad de la piel e Casinunca
la piel y tejidos e A veces
subyacentes con pérdida e Casi siempre
de sustancia cutanea e Siempre
PVO?UC'dZ porfp_res_lpn licacic Observa y valora las zonas e Nunca
prolongada o friccion _ Aplicacion de 4o presion en cada turno e Casinunca
entre dos planos duros. Cuidado de la medidas para o A Veces
piel el cuidado de Casi si
la piel o Casi siempre
e Siempre
i Realiza la proteccion de ¢ Nunca
Ulcera por i i4 .
2 zonas sensibles a lesion e Casinunca  Encuesta
presion
o A veces
e Casi siempre
e Siempre
Realiza cambios posturales e Nunca
programados e Casinunca
Aplicacion de e A veces
. medidas para e Casi siempre
Movilizacion .
la e Siempre
movilizacion  Realiza cambios posturales e Nunca
esporédicos o0 a demanda e Casi nunca
[

A veces
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e Casi siempre
e Siempre
Ejecuta ejercicios y/o e Nunca
activos de miembros e Casi nunca
superiores e inferiores de e A veces
acuerdo al requerimiento e Casi siempre
e Siempre
Valora al paciente en el
bafio de esponja diario ¢ Nunca
segun necesidad e Casinunca
e Aveces
e Casi siempre
e Siempre
L Supervisa el bafio de e Nunca
o Aplicacion de - gqonia realizado a paciente e Casi nunca
Higiene medidas para
el higiene * Aveces
e (Casi siempre
e Siempre
Evalta el tendido de cama e Nunca
evitando pliegues e Casinunca
e A veces
e Casi siempre
e Siempre
Aplicacion de  Aplica crema o locion e Nunca
Confort medidas de humectante y protectores e Casi nunca
confort cutaneos sobre la piel e A veces
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Casi siempre
Siempre

Realiza masajes en zonas
susceptibles de lesiones

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Protege de la humedad la

zona perianal

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Elaborado por: Autores, 2022.
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CAPITULO HI
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de la investigacion
3.1.1 Investigacion descriptiva
Tal como se menciond, la investigacion seguira un tipo descriptivo, puesto
que se centro en el reconocimiento de la prevencion de Ulcera por presion de
adultos mayores que se encuentran en el area de medicina interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.
3.1.2 Investigacion bibliografica
El estudio es de tipo bibliografico porque se basa en la revision y analisis
de fuentes bibliograficas y documentales existentes relacionadas con el tema de
investigacion. En este caso, la investigacion se centra en la prevencion de Glceras
por presion en adultos mayores en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo enero-abril 2023.
3.1.3 Investigacion de campo
El estudio es de campo porque la recoleccion de datos se realiz6
directamente en el lugar donde ocurren los hechos y con los sujetos de estudio
reales, es decir, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, especificamente en el
servicio de Medicina Interna, durante el periodo enero-abril 2023. Los
investigadores interacttan con los profesionales de enfermeria y los adultos
mayores involucrados en el estudio para recopilar informacion sobre las acciones
del equipo de salud en la prevencion de Glceras por presion y para evaluar la

incidencia de estas Ulceras en el lugar y tiempo especifico de la investigacion.
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3.1.4 Investigacion transversal

La investigacion es de corte transversal ya que se aplico la recoleccion de
datos en un solo momento, con la poblacion de adultos mayores que actualmente
se encuentra en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion realizada es de caracter cuantitativo, puesto que para
identificar el problema de Ulceras por presion en los adultos mayores que se
encuentran en el area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, se empled la estadistica descriptiva, y con ello poder reconocer las
acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores en la
prevencion de Ulcera por presion de adultos mayores, y asi desde la enfermeria
generar un aporte adecuado.

3.3. Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo compuesta por 10 profesionales de enfermeria, 5
auxiliares de enfermeria, 5 internos de enfermeria y 3 estudiantes auxiliares de
enfermeria que laboran en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro. Debido a que la poblacion es significativamente pequefia, no
se aplic6 ninguna técnica de muestreo, por tal motivo se trabaj6 con la totalidad de
la poblacion.

Por otro lado, segun informacion suministrada por el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro en el periodo de Enero hasta Abril del afio 2023, se atendieron
los siguientes adultos mayores en la unidad de Medicina Interna:

e Enero: 45 adultos mayores
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e Febrero: 24 adultos mayores
e Marzo: 45 adultos mayores
e Abril: 34 adultos mayores
Debido a que el proceso de recoleccion de informacion se Ilevo a cabo de
forma presencial en el sitio de los hechos. Aplicando la técnica de muestro por
conveniencia. El muestreo por conveniencia, también conocido como muestreo no
probabilistico de conveniencia o juicio, es una técnica de muestreo en la que los
elementos de la muestra son seleccionados debido a su fécil accesibilidad o
proximidad al investigador. En tal sentido para el presente estudio se define un
muestreo por conveniencia de 24 adultos mayores, pacientes o cuidadores.
3.4. Tecnica e Instrumentos
3.4.1. Técnica
Encuesta: Es una herramienta de investigacion que nos permitio recopilar
la informacion necesaria para el desarrollo del presente estudio, para ello se contd
con un cuestionario previamente estructurado, con la finalidad de conocer las
acciones del equipo de salud con el paciente, familia y/o cuidadores en la
prevencion de Ulcera por presion de adultos mayores que se encuentran en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
3.4.2. Instrumento
o Cuestionario: Es un instrumento utilizado para obtener
informacidn con fines de investigacion, en donde se establecen preguntas
concretas relacionadas con el tema de estudio. Este instrumento fue elaborado
y validado por juicio de experto por (Melgarejo y Fernandez, Calidad de los

cuidado que brinda el profesional de enfermeria en la prevencién de las
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Ulceras por presion (UPP) en la percepcion de los familiares de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Il Carfiete, 2020), el cual media la frecuencia de
aplicacion de los cuidado desde la perspectiva de los pacientes, familiares o
cuidadores. El instrumento media las apreciaciones mediante una escala de
Likert de 5 niveles.

o Lista de cotejo: Se utilizé una lista de cotejo disefiada por
(Mendoza y Pinchi, 2023), la cual contaba con una validacion de confiabilidad
por Alfa de Cronbach del 0.984. Esta lista esta cotejada por diferentes
aspectos del cuidado de la Ulcera por presion con una escala de Likert de 5
niveles que media la frecuencia de ocurrencia. Dicha escala tenia 4
dimensiones: Cuidado de la piel, Movilizacion, Higiene, Confort.

3.5. Técnicas de Anélisis de la Informacion

Para el procesamiento de la informacion se emple0 la estadistica
descriptiva, de forma especifica se calcul6 la frecuencia y porcentaje de las
encuestas realizadas, para ello se empled el programa SPSS (Statistical Product
and Service Solutions), mismo que es conocido por su capacidad de gestionar
grandes volumenes de datos y es capaz de llevar a cabo anélisis de texto entre
otros formatos mas, es por ello que ha sido considerando para la presente
investigacion por ser una herramienta de tratamiento de datos y analisis
estadisticos que permite un ahorro de tiempo y esfuerzo con la finalidad de
analizar datos para probar la hipotesis establecida previamente, adicional a ello
permite ejecutar procedimientos para aclarar las relaciones entre variables,

identificar tendencias y realizar predicciones.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1.Analisis e interpretacion de resultados
4.1.1. Resultados de la lista de cotejo para la evaluacion de la
aplicacion de acciones por parte del equipo de salud en la
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores en el

servicio de Medicina Interna

Tabla 3
Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 20 87,0%
Masculino 3 13,0%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el &rea de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:
La tabla indica que de los 23 profesionales de enfermeria que participaron
en el estudio, el 87,0% son mujeres (20 enfermeras) y el 13,0% son hombres (3
enfermeros). Estos datos son relevantes para comprender la distribucién de género
entre los profesionales de enfermeria involucrados en la prevencion de Glceras por

presion en adultos mayores y pueden tener implicaciones en la atencion de salud.
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Tabla 4
Edad
Frecuencia Porcentaje
20 a 35 afos 7 30,4%
36 a 45 anos 9 39,1%
46 a 60 afnos 7 30,4%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

El estudio involucra a 23 profesionales de enfermeria con edades variadas.

El grupo mas grande, un 39.1%, tiene edades de 36 a 45 afios, seguido por el

grupo de 20 a 35 afios, que representa el 30.4%. Otro 30.4% corresponde a

profesionales de 46 a 60 afios, con experiencia acumulada. Esta diversidad en

edades es importante para evaluar la prevencion de Ulceras por presion en adultos

mayores.
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Tabla 5
Cargo

Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 5 21,7%
Estudiantes auxiliares de Enfermeria

3 13,0%
Internos de Enfermeria 5 21,7%
Licenciado/da de Enfermeria 10 43,5%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Anélisis e interpretacion:

La distribucién de cargos entre los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio de prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. La
muestra incluye un total de 23 profesionales, con un 43.5% siendo licenciados/as
de Enfermeria, seguidos por un 21.7% de auxiliares de Enfermeria, un 21.7% de
internos de Enfermeria y un 13% de estudiantes auxiliares de Enfermeria. Esta
diversidad de cargos representa diferentes niveles de formacion y experiencia, lo
que puede tener un impacto significativo en la aplicacion de acciones preventivas
y en la calidad del cuidado proporcionado a los adultos mayores en el area de

Medicina Interna del hospital.
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Tabla 6

Observa y valora las zonas de presion en cada turno

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%

Casi nunca 1 4,3%

A veces 7 30,4%
Casi siempre 3 13,0%
Siempre 11 47,8%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que los profesionales de enfermeria muestran
niveles variables de consistencia en la evaluacion de areas de presion en adultos
mayores durante sus turnos. Un 47.8% realiza esta evaluacion de manera
constante, evidenciando una solida practica preventiva. Sin embargo, un 30.4% lo
hace a veces, un 13% casi siempre y un preocupante (8.6% cada uno) casi nunca
o nunca lo realiza. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer la
importancia de una evaluacion constante para prevenir Glceras por presion y
mejorar la calidad del cuidado. La capacitacion continua y la implementacion de
protocolos claros son esenciales (Levano et al., 2022) para observar sefiales como
dolor, cambios de temperatura, enrojecimiento y alteraciones en la piel,
especialmente en pacientes de piel oscura, donde las tonalidades poco comunes

pueden ser indicativas de problemas.
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Tabla 7

Realiza la proteccion de zonas sensibles a lesion

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%

Casi nunca 1 4,3%

A veces 6 26,1%
Casi siempre 4 17,4%
Siempre 11 47,8%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados revelan que, en la mayoria de los casos, es decir, en el
47.8% de las observaciones, los profesionales de enfermeria realizan la proteccion
de zonas sensibles a lesiones en adultos mayores siempre, lo que indica una
adecuada y consistente aplicacion de esta medida preventiva. Sin embargo,
también se observa que en el 26.1% solo lo hace a veces, seguido de un 17.4%
casi siempre, esta proteccion se realiza solo a veces, lo que puede sefialar una falta
de consistencia en la aplicacion de esta medida. Ademas, en un pequefio
porcentaje de los casos (8,6% cada uno), se observa que la proteccion de zonas
sensibles se realiza casi nunca o nunca, lo que es preocupante y sugiere una
posible falta de atencién en la prevencion de Ulceras por presion.

Acorde a lo explicado por (Levano et al., 2022) emplear instrumentos que
proporcionen resguardo a las areas mas propensas a desarrollar heridas, tales
como almohadas, cojines y protectores ayuda en gran medida a prevenir las

lesiones por presion.
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Tabla 8

Realiza cambios posturales programados

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%

Casi nunca 1 4,3%

A veces 5 21, 7%
Casi siempre 4 17,4%
Siempre 12 52,2%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que, en la mayoria de los casos, es decir, en el
52.2% de las observaciones, los profesionales de enfermeria siempre realizan los
cambios posturales programados en adultos mayores, lo que sugiere una adecuada
y consistente aplicacion de esta importante medida preventiva. Sin embargo,
también se observa que en un 21.7% de las ocasiones se lo realiza a veces,
mientras que un 17.4% casi siempre, lo que puede sefialar una cierta
inconsistencia en la aplicacion de esta medida. Ademas, en un pequefio porcentaje
de los casos (8,6% cada uno), se observa que los cambios posturales programados
se realizan casi hunca o nunca, lo que es preocupante y sugiere la necesidad de
mejorar la atencién y la aplicacion de esta estrategia preventiva.

En un estudio realizado por (Meza, 2023) subraya la vital importancia de
maultiples intervenciones en la disminucién efectiva de las lesiones causadas por la
presidn. Entre estas estrategias esenciales, el cambio postural o cambios regulares
de posicion del paciente destacan por su relevancia. El cambio postural es esencial
para prevenir las Glceras por presion al redistribuir el peso del cuerpo y mejorar la
circulacion, evitando asi la presion prolongada en un area especifica de la piel, lo

que podria causar dafio tisular.
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Tabla 9

Realiza cambios posturales esporadicos o a demanda

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%

Casi nunca 1 4,3%

A veces 4 17,4%
Casi siempre 3 13,0%
Siempre 14 60,9%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en un 60.9% de las observaciones, los
profesionales de enfermeria siempre realizan cambios posturales esporadicos o a
demanda en adultos mayores, lo que sugiere una aplicacion adecuada y constante
de esta medida preventiva. También se observa que en un 17.4% de las ocasiones
realizan estos cambios posturales se realizan solo a veces. Ademas, en el 13% de
las ocasiones, los cambios posturales esporadicos o a demanda se realizan casi
siempre, lo que sugiere cierta inconsistencia en la aplicacion de esta medida y un
(8.7% cada uno), nunca o casi nunca lo realizan, lo que podria indicar una falta de
atencion y consistencia en la aplicacion de esta estrategia.

En un estudio realizado en Espafia por (Jiménez et al., 2019) explican que
los cambios posturales frecuentes previenen Ulceras por redistribuir la presion
corporal, promueven una circulacion sanguinea adecuada, evitan la rigidez
articular y aumentan el confort del paciente al aliviar puntos de presion

prolongada.
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Tabla 10
Ejecuta ejercicios y/o activos de miembros superiores e inferiores de acuerdo al

requerimiento

Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 13,0%
Casi nunca 1 4,3%
A veces 4 17,4%
Casi siempre 5 21,7%
Siempre 10 43,5%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:

Los resultados muestran una diversidad en la frecuencia de ejercicios de
miembros superiores e inferiores realizados por profesionales de enfermeria en
adultos mayores. Un 43.5% de las veces estos ejercicios son ejecutados siempre,
indicando una excelente préctica en la prevencion de Glceras por presion. Ademas,
en un 21.7% de las ocasiones se realizan casi siempre, denotando una aplicacién
frecuente y adecuada. Sin embargo, en un 17.4% de las ocasiones se hacen solo a
veces, lo que sugiere inconsistencia. Preocupantemente, en un 13 % de las
ocasiones nunca se ejecutan, seguido de un 4,3% casi nunca lo realizan. Esto
necesita abordarse para asegurar atencion de calidad y prevencion efectiva de
Ulceras por presion en adultos mayores.

En un estudio realizado por (Meza, 2023) manifiesta que la realizacién de
gjercicios, tanto pasivos como activos, incluyendo movimientos de
desplazamiento, es esencial para reducir la presién en zonas donde los huesos son

mas prominentes, previniendo asi las Ulceras por presion.
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Tabla 11
Valora al paciente en el bafio de esponja diario seglin necesidad
Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 8,7%
Casi nunca 2 8,7%
A veces 4 17,4%
Casi siempre 8 34,8%
Siempre 7 30,4%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en un 34.8% de las ocasiones, la valoracién se
realiza casi siempre, lo que sugiere cierta inconsistencia en la aplicacion de esta
medida. En un 30.4% de las observaciones, los profesionales de enfermeria
siempre valoran al paciente en el bafio de esponja diario segun necesidad, lo que
sugiere una adecuada y constante aplicacion de esta medida preventiva. Sin
embargo, también se observa que en un 17.4% de las ocasiones, esta valoracién se
realiza solo a veces, y en el mismo porcentaje del 17.4%, casi nunca o nunca se
valora al paciente, lo que podria indicar una falta de atencion y consistencia en la
aplicacion de esta estrategia.

Segun (Levano et al., 2022) la técnica de aseo con esponja posibilita la
eliminacidn de las células muertas que se desprenden de la capa externa de la piel,
al igual que la eliminacién de acumulaciones de grasa, sudor, suciedad y
particulas de polvo. La realizacion de este procedimiento debe ser dirigida por un

profesional de enfermeria.
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Tabla 12
Supervisa el bafo de esponja realizado a paciente
Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 8,7%
Casi nunca 1 4,3%
A veces 3 13,0%
Casi siempre 5 21,7%
Siempre 12 52,2%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que el 52.2% de los profesionales de enfermeria
siempre supervisan el bafio de esponja en pacientes, lo que sugiere una aplicacion
constante y adecuada de esta medida preventiva. Esta supervision es esencial para
garantizar la correcta realizacién del bafio de esponja y prevenir complicaciones
como las Ulceras por presion. Ademas, un 21.7% de las veces, la supervision se
Ileva a cabo casi siempre, lo que también indica una aplicacion relativamente
frecuente. Sin embargo, un 13.0% de las veces, esta supervision ocurre solo a
veces, lo que podria sefialar cierta inconsistencia en su implementacién. Por otro
lado, es preocupante que en un 8.7% de las ocasiones, nunca se realiza, seguido de
un 4.3% casi nunca hace la supervision resaltando la necesidad de mejorar la
consistencia en la aplicacion de esta medida preventiva.

En un estudio realizado por (Castello, 2023) los bafios de esponja no solo
cumplen una funcion de higiene y confort, sino que también son una herramienta

valiosa en la prevencion de las Ulceras por presion.
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Tabla 13
Evalla el tendido de cama evitando pliegues
Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%
Casi nunca 1 4,3%
A veces 4 17,4%
Casi siempre 6 26,1%
Siempre 11 47,8%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que el 47.8% de los profesionales de enfermeria
siempre evaluan el tendido de cama para evitar pliegues, lo que indica una
aplicacion constante y adecuada de esta medida preventiva importante para
prevenir Ulceras por presion. Ademas, en un 25.9% de las ocasiones, esta
evaluacion se realiza casi siempre, lo que también refleja una frecuencia
considerable. Sin embargo, un 17.4% de las veces, esta evaluacion ocurre solo a
veces, lo que sugiere cierta inconsistencia en su aplicacién. Es preocupante que en
un (8.6% cada uno) nunca o casi nunca se realiza esta evaluacién, destacando la
necesidad de mejorar la consistencia en la implementacion de esta medida
preventiva.

Evitar pliegues en las camas es crucial para prevenir Glceras por presion al
reducir la friccidn y evitar puntos de presion adicionales en la piel del paciente.
Una superficie lisa proporciona un entorno de descanso confortable y minimiza el
riesgo de rozaduras y abrasiones, contribuyendo significativamente a la integridad

cutanea y al bienestar del paciente (Orosco, 2022).



65

Tabla 14
Aplica crema o locion humectante y protectores cutdneos sobre la piel
Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%
Casi nunca 1 4,3%
A veces 4 17,4%
Casi siempre 3 13,0%
Siempre 14 60,9%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en un 60.9% de las observaciones, los
profesionales de enfermeria siempre aplican crema o locién humectante y
protectores cutaneos sobre la piel, lo que sugiere una adecuada y constante
aplicacion de esta medida preventiva. Aplicar productos humectantes y
protectores cutaneos es esencial para mantener la piel en buen estado y prevenir la
aparicion de ulceras por presion en los pacientes. Sin embargo, también se
observa que en un 17.4% de las ocasiones, esta aplicacion se realiza solo a veces,
lo que podria indicar una cierta inconsistencia en la implementacién de esta
estrategia. Ademas, en un 13.0% de las ocasiones, la aplicacion se realiza casi
siempre, mientras que en un (8.6% cada uno), nunca o casi nunca se aplica.

La utilizacién de cremas humectantes es una estrategia preventiva efectiva,
apoyando la integridad y salud de la piel, especialmente en pacientes con
movilidad reducida o en aquellos que estan en riesgo de desarrollar Ulceras por

presién (Calzado, 2021).
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Tabla 15
Realiza masajes en zonas susceptibles de lesiones
Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 13,0%
Casi nunca 2 8,7%
A veces 3 13,0%
Casi siempre 5 21,7%
Siempre 10 43,5%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en un 43.5% de las observaciones, los
profesionales de enfermeria siempre realizan masajes en zonas susceptibles de
lesiones, lo que sugiere una adecuada y constante aplicacion de esta medida
preventiva. Realizar masajes en zonas susceptibles de lesiones es una practica
beneficiosa para mejorar la circulacion sanguinea y prevenir Glceras por presion
en pacientes adultos mayores. Ademas, en un 21.7% de las ocasiones, los masajes
se realizan casi siempre Sin embargo, también se observa que en un 13.0% de las
ocasiones, esta practica se realiza solo a veces, y en un 13.0% de las ocasiones,
nunca se realiza, mientras que un 8.7% casi nunca lo realiza lo que podria indicar
una falta de atencion y consistencia en la aplicacion de esta estrategia.

Realizar masajes en areas propensas puede potenciar la prevencion de
Ulceras por presion al mejorar la circulacion sanguinea y aliviar la presion,
promoviendo la regeneracion tisular y el bienestar del paciente (Urian-Pefia et al.,

2023).
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Tabla 16
Protege de la humedad la zona perianal
Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,3%
Casi nunca 2 8,7%
A veces 5 21, 7%
Casi siempre 8 34,8%
Siempre 7 30,4%
Total 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que en un 34,8% los profesionales de enfermeria
casi siempre protegen de la humedad la zona perianal, lo que sugiere una
adecuada y constante aplicacion de esta medida preventiva, mientras que 30.4%
de las observaciones, los profesionales de enfermeria siempre protegen de la
humedad la zona perianal. Proteger la zona perianal de la humedad es esencial
para prevenir la aparicion de Ulceras por presion en los pacientes adultos mayores,
ya que la humedad puede ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de
estas lesiones. Sin embargo, también se observa que en un 21.7% de las
ocasiones, esta proteccion se realiza solo a veces, seguido de un 8.7% casi nunca
lo hace y en un 4.3% de las ocasiones, nunca se realiza. Esto puede indicar cierta
inconsistencia en la aplicacion de esta estrategia preventiva. Ademas, en un 4.3%
de las ocasiones, se observa que la proteccion de la zona perianal nunca se lleva a
cabo, lo que es preocupante y sugiere una falta de atencion en la prevencion de
Ulceras por presién. Para (Levano et al., 2022) dentro del proceso de prevencion

de Ulceras por presion es necesario asegurarse por mantener seca la zona perianal.
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4.1.2. Resultados de la percepcion del paciente, familiar y/o cuidadores
sobre la calidad de las acciones del equipo de salud en la

prevencion de Ulcera por presion de adultos mayores

Tabla 17
Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 76,0%
Masculino 8 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados son de género
femenino, representando el 76,0% del total, mientras que el 24,0% son de género
masculino. Esto podria sugerir que las mujeres tienen una mayor participacion en
el cuidado de los adultos mayores o son mas activas al completar las encuestas en

comparacion con los hombres,
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Tabla 18
Edad
Frecuencia Porcentaje
18 a 45 afios 12 48,0%
46 a 60 afnos 7 28,0%
61 a 70 afos 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados se encuentran
en el rango de edad de 18 a 45 afios, representando el 48,0% del total. Esto podria
sugerir que un namero significativo de los encuestados son familiares o
cuidadores de los pacientes adultos mayores, y que estan involucrados en el
proceso de atencion y prevencion de Ulceras por presion.

En segundo lugar, el 28,0% de los encuestados tienen entre 46 y 60 afios,
lo que podria indicar que algunas personas en este rango de edad también estan
participando en la encuesta como familiares o cuidadores de pacientes adultos
mayores. El 24,0% de los encuestados tienen entre 61 y 70 afios, lo que sugiere
que algunos de los propios pacientes adultos mayores también han participado en

la encuesta.
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Tabla 19
Parentesco
Frecuencia Porcentaje
Hijo/a 16 64,0%
Otros 9 36,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:

La mayoria de los encuestados, un 64.0%, tienen un parentesco de hijo/a
con los pacientes adultos mayores, lo que sugiere que los hijos desempefian un
papel central en el cuidado y la percepcion de la aplicacién de medidas
preventivas en el entorno de Medicina Interna y Consulta Externa. Estos hijos son
fundamentales para mejorar la atencion y prevenir Glceras por presion, ya que
suelen estar involucrados en el cuidado de sus padres mayores. El 36.0% restante
de los encuestados tienen un parentesco clasificado como "otros", lo que incluye a
otros miembros de la familia, amigos cercanos o cuidadores no familiares que
también estan involucrados en el cuidado de los pacientes adultos mayores y

tienen una opiniodn importante sobre la aplicacion de medidas de prevencion.
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Tabla 20
¢ El profesional de Enfermeria que atiende a su familiar le orienta sobre la
importancia de la movilizacion para prevenir la ulceras por presion?

Frecuencia Porcentaje
A veces 3 12,0%
Casi siempre 7 28,0%
Siempre 15 60,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que en la mayoria de los casos, los profesionales
de Enfermeria que atienden a los familiares siempre les orientan sobre la
importancia de la movilizacién para prevenir Glceras por presion, lo que
representa el 60.0% del total. Esto es alentador, ya que la orientacién sobre la
movilizacién es crucial para evitar la aparicion de Ulceras por presion en pacientes
adultos mayores con dificultades para cambiar de posicion por si mismos.
Ademas, el 28.0% de los encuestados indican que casi siempre reciben esta
orientacion por parte del profesional de Enfermeria, lo que demuestra que la
mayoria de los familiares estan recibiendo informacion relevante sobre la
importancia de la movilizacidn para prevenir Glceras por presion. Sin embargo, un
12.0% menciona que a veces reciben esta orientacion, lo que destaca la
importancia de garantizar que todos los familiares reciban consistentemente la
informacidn necesaria para prevenir complicaciones como las Ulceras por presion.

La orientacién de los profesionales de enfermeria sobre la movilizacién
para prevenir Glceras por presion es vital para educar a pacientes y cuidadores,
fomentando la prevencion mediante la redistribucién de la presion y mejora de la

circulacion sanguinea (Aguilar, 2019).
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Tabla 21
¢ El profesional de Enfermeria realiza cambio de posicion cada dos horas a su
familiar?

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 4,0%
Casi siempre 3 12,0%
Siempre 21 84,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados revelan que la gran mayoria de los profesionales de
Enfermeria siempre lleva a cabo el cambio de posicion cada dos horas en los
pacientes adultos mayores para prevenir Ulceras por presion, representando un
solido 84.0% del total de casos. Esta practica es altamente beneficiosa, ya que
ayuda a aliviar la presion en areas vulnerables del cuerpo, reduciendo
significativamente el riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Aunque un 12.0%
de los encuestados indican que este cambio se realiza casi siempre, mostrando
cierta consistencia, es relevante destacar que un 4.0% menciona gque a veces no se
Ileva a cabo. Esto subraya la importancia de garantizar una atencion constante y
adecuada para prevenir la aparicion de complicaciones como las ulceras por
presién en todos los pacientes adultos mayores.

El cambio de posicidn cada 2 horas es esencial para prevenir Glceras por
presion al evitar la presion prolongada en un area especifica, permitiendo asi la
restauracion del flujo sanguineo a los tejidos, distribuyendo uniformemente el
peso del cuerpo, previniendo la rigidez articular, facilitando la inspeccion de la

piel, y mejorando el confort y bienestar del paciente (Rojas et al., 2022).
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Tabla 22
¢El profesional de Enfermeria utiliza cojines y almohadas en zonas de sacro,
tobillos, talones rodillas?

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 4,0%
Casi siempre 6 24,0%
Siempre 18 72,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados sefialan que en la mayoria de los casos, los profesionales de
Enfermeria siempre emplean cojines y almohadas en areas criticas como el sacro,
tobillos, talones y rodillas para prevenir Glceras por presion, representando un
solido 72.0% de las situaciones. Esta practica es alentadora, ya que reduce
eficazmente la presion y el roce en la piel, disminuyendo significativamente el
riesgo de Ulceras por presion. Ademas, un 24.0% menciona que el uso de estos
dispositivos casi siempre se lleva a cabo, lo que sugiere cierta consistencia en su
aplicacion en algunos casos, aunque es relevante destacar que un 4.0% informa
gue a veces no se utiliza esta medida preventiva. Esto resalta la importancia de
garantizar una atencién constante y adecuada para prevenir complicaciones como
las Ulceras por presion en todos los pacientes adultos mayores.

Los cojines y almohadas son herramientas valiosas en el manejo del
cuidado de la piel y la prevencion de Ulceras por presion, aportando beneficios
tanto en la comodidad como en la salud integral de los pacientes con movilidad
reducida o que permanecen en cama durante periodos prolongados (Sanchez,

2019).
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Tabla 23
¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de la higiene para
prevencion de las Ulceras por presion en su familiar?

Frecuencia Porcentaje
A veces 2 8,0%
Casi siempre 4 16,0%
Siempre 19 76,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en la mayoria de los casos, los profesionales de
Enfermeria siempre brindan orientacién a los familiares sobre la importancia de
mantener una adecuada higiene para prevenir Glceras por presion, representando
un sélido 76.0% del total de situaciones. Esta practica es alentadora, dado que una
higiene adecuada desempefia un papel fundamental en la prevencion de Ulceras
por presion al mantener la piel limpia y seca, reduciendo el riesgo en pacientes
adultos mayores, mas susceptibles debido a su inmovilidad o fragilidad. Ademas,
el 16.0% de los encuestados menciona que el profesional de Enfermeria casi
siempre proporciona esta orientacion, sugiriendo cierta consistencia en la
comunicacion sobre la importancia de la higiene en la prevencion de Ulceras por
presidn en algunos casos. Aunque el 8.0% indica que a veces reciben esta
orientacion, es relevante garantizar que todos los familiares reciban de manera
constante la informacion necesaria para mantener una higiene adecuada y prevenir
complicaciones como las Ulceras por presion.

La educacién de enfermeria es esencial para prevenir las Ulceras por
presidn y promover la higiene al capacitar a los profesionales para implementar
estrategias preventivas, identificar signos tempranos de Ulceras, aplicar protocolos

de cuidado efectivos y educar a pacientes y familias (Jiménez V., 2022).
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Tabla 24
¢ El profesional de Enfermeria coordina el bafio y el cambio de ropa de cama a
diario o segun necesidad del que observa usted?

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 4,0%
Casi siempre 10 40,0%
Siempre 14 56,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en la mayoria de los casos, los profesionales de
Enfermeria siempre coordinan el bafio y el cambio de ropa de cama, ya sea a
diario o segun la necesidad del paciente observado, representando un solido
56.0% del total de situaciones. Esta practica es positiva, dado que el bafio y el
cambio de ropa de cama son aspectos fundamentales en el cuidado de pacientes
adultos mayores, contribuyendo a prevenir Glceras por presion y mantener una
buena higiene que beneficia su bienestar general. Ademas, el 40.0% de los
encuestados menciona que el profesional de Enfermeria casi siempre coordina
estas actividades, lo que sugiere cierta consistencia en la programacion de estos
cuidados en la mayoria de los casos. Aunque el 4.0% indica que a veces se
coordina el bafio y cambio de ropa de cama.

Realizar bafios y cambios de ropa de cama oportunos por profesionales de
enfermeria es vital para prevenir ulceras por presion al mantener la piel limpia 'y
reducir la humedad, factores que minimizan la irritacion y el riesgo de infeccién

(Suarez J. , 2021).
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Tabla 25
¢El profesional de Enfermeria supervisa que su paciente mantenga la piel limpia
y seca en cada momento?

Frecuencia Porcentaje
A veces 2 8,0%
Casi siempre 6 24,0%
Siempre 17 68,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Andlisis e interpretacion:

Los resultados revelan que en la mayoria de los casos, los profesionales de
Enfermeria siempre supervisan que el paciente mantenga la piel limpia y seca,
representando el 68.0% del total. Esta préactica es alentadora, ya que la higiene
adecuada de la piel es esencial para prevenir Glceras por presion y otras
complicaciones relacionadas con la humedad en pacientes adultos mayores.
Ademas, un 24.0% de los encuestados mencionan que el profesional de
Enfermeria casi siempre realiza esta supervision, mientras que un 8.0% solo a
veces lo realiza, indicando cierta consistencia en el cuidado de la piel en la
mayoria de los casos.

Mantener la piel limpia y seca es una intervencion fundamental de los
profesionales de enfermeria para asegurar la integridad cutanea y prevenir las
Ulceras por presion, especialmente en pacientes con movilidad reducida o en
situacion critica. La limpieza regular elimina bacterias, sudor y otros agentes

potencialmente nocivos, previniendo la irritacion y la infeccion (Cardenas, 2019).
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Tabla 26
¢ El profesional de Enfermeria realiza el cambio de pafial las veces que sea
necesarias de su paciente?

Frecuencia Porcentaje
A veces 3 12,0%
Casi siempre 9 36,0%
Siempre 13 52,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que, en la mayoria de los casos, el profesional de
Enfermeria siempre realiza el cambio de pafial las veces que sea necesario para su
paciente, representando el 52.0% del total. Esto es positivo ya que el cambio
frecuente de pafial es esencial para mantener la higiene y prevenir tlceras por
presidn y otras complicaciones relacionadas con la humedad en pacientes adultos
mayores que requieren esta asistencia. Ademas, el 36.0% de los encuestados
mencionan que el profesional de Enfermeria casi siempre realiza el cambio de
pafial segun la necesidad, lo que sugiere cierta consistencia en la atencion de esta
necesidad basica del paciente. Sin embargo, es importante destacar que el 12.0%
de los encuestados menciona que a veces se realiza el cambio de pafial segun la
necesidad

Una piel seca evita la maceracion (reblandecimiento de la piel debido a la
exposicion prolongada a la humedad), la cual incrementa la susceptibilidad al
dafio por friccion y cizallamiento. Ademas, la piel sana es una primera linea de
defensa vital contra las infecciones, y su cuidado es esencial para el bienestar y la
calidad de vida del paciente, promoviendo también su dignidad y confort (Vega,

2020).
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Tabla 27
¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de los masajes con
cremas hidratantes de piel, para la prevencion de ulceras por presion?

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 4,0%
Casi siempre 11 44,0%
Siempre 13 52,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que en la mayoria de los casos, el profesional de
Enfermeria siempre orienta a los pacientes, familiares y/o cuidadores sobre la
importancia de los masajes con cremas hidratantes para prevenir Ulceras por
presion, representando el 52.0% del total. Esta practica es positiva, ya que los
masajes con cremas hidratantes pueden mejorar la circulacion sanguinea,
mantener la piel hidratada y reducir el riesgo de Ulceras por presion en pacientes
adultos mayores. Ademas, el 44.0% menciona gue el profesional casi siempre
proporciona esta orientacion, sugiriendo cierta consistencia en la comunicacién
sobre la importancia de estos masajes. Sin embargo, el 4.0% indica que a veces
reciben esta orientacion.

La educacion de los familiares por parte de los profesionales de enfermeria
acerca de la aplicacion de masajes con cremas hidratantes es vital para preservar
la integridad de la piel del paciente, prevenir Ulceras por presién y promover el

bienestar (Cienfuegos y Saavedra, 2020)..
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Tabla 28
¢ El profesional de Enfermeria aplica alguna crema hidratante sobre la piel con
masajes en zona : ¢sacra, codos, rodillas, tobillos y talones?

Frecuencia Porcentaje
A veces 2 8,0%
Casi siempre 11 44,0%
Siempre 12 48,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de las veces, los profesionales de
enfermeria siempre aplican cremas hidratantes con masajes en areas como la
sacra, codos, rodillas, tobillos y talones, representando el 48.0% del total. Esta
practica es positiva ya que puede contribuir a mantener la piel en buen estado,
reducir la sequedad y prevenir Ulceras por presion en pacientes adultos mayores.
Ademas, el 44.0% menciona que el profesional de Enfermeria casi siempre realiza
esta practica, lo que sugiere cierta consistencia en la aplicacion de cremas
hidratantes con masajes. Aungue el 8.0% menciona que a veces se realiza esta
practica, es relevante asegurarse de que todos los pacientes adultos mayores,
familiares y/o cuidadores reciban esta atencién de manera constante para
mantener la piel en 6ptimas condiciones y prevenir complicaciones como las
Ulceras por presion.

Aplicar cremas humectantes en areas vulnerables como la zona sacra,
codos, rodillas, tobillos y talones es fundamental para prevenir Glceras por presion
y mantener la integridad de la piel, ya que estas zonas suelen estar sometidas a

constante presion o friccion (Delgado, 2022).
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Tabla 29
¢ El profesional de Enfermeria mantiene lubricado la piel para evitar la
resequedad y asi la aparicion de la ulceras por presion en su familiar?

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 4,0%
Casi siempre 12 48,0%
Siempre 12 48,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes adultos mayores, familiares y/o cuidadores en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Garcia y Hurtado, 2023

Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que la mayoria de las veces, los profesionales de
Enfermeria siempre mantienen la piel lubricada para prevenir la aparicion de
Ulceras por presion en sus pacientes, representando el 48.0% del total. Esta
practica es esencial para reducir la friccion y la sequedad en la piel, lo que puede
ayudar a prevenir Ulceras por presion en adultos mayores. Ademas, otro 48.0%
menciona que el profesional de Enfermeria casi siempre realiza esta practica, lo
que sugiere una consistencia en el cuidado de la piel para evitar la resequedad.
Aunqgue el 4.0% menciona que a veces se realiza esta practica, es importante
garantizar que todos los pacientes adultos mayores reciban la lubricacion
adecuada de la piel de manera constante para prevenir complicaciones como las
Ulceras por presion.

La resequedad de la piel incrementa el riesgo de Ulceras por presion
debido a que la piel seca es mas fragil, propensa a la friccion y a dafios. También
reduce la eficacia de la barrera cutanea natural, facilitando las infecciones

(Atiencia, 2022).
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4.2.Discusion de resultados

La prevencion de Ulceras por presion en la poblacion de adultos mayores
constituye un tema de especial interés en el sector sanitario, especialmente en
unidades de Medicina Interna. Acorde a los datos recopilados en nuestra
investigacion y en el marco de la literatura actual, se aporta una perspectiva
integral sobre la adopcion de medidas preventivas en el entorno clinico.

Nuestros hallazgos evidencian que, en el 30.4% de los casos estudiados, el
personal de enfermeria protege de manera constante la zona perianal de la
humedad, aspecto crucial para evitar el surgimiento de Ulceras por presion. Es
conocido que la humedad en ciertas zonas puede agilizar la formacion de estas
lesiones, especialmente en pacientes con movilidad limitada. No obstante, la
inconsistencia en la aplicacion de dicha medida es notoria. En el 21.7% de los
casos se aplica esporadicamente, y preocupantemente, en el 4.3% de las ocasiones
se omite casi siempre, y en otro 4.3%, nunca se efectua.

En cuanto a la implementacion global de las medidas preventivas contra
Ulceras por presion, se observé que el 60.9% de los casos refleja una ejecucion
ejemplar, lo que denota un alto grado de compromiso del personal de enfermeria.
Sin embargo, aln persisten &reas de mejora: un 17.4% indica una implementacion
intermedia y un 13.0% una alta. Un 8.7% manifiesta una implementacion
deficiente, resaltando la necesidad de intensificar la capacitacion y supervision.

Al cotejar nuestros datos con el estudio realizado por Garcia B. (2023) en
Ecuador, se constatan similitudes en la trascendencia de la intervencion enfermera
en la prevencion de Ulceras. Garcia resalta la alta calidad de los cuidados,

particularmente en pacientes encamados o criticamente enfermos.
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Sobre la percepcion de los pacientes, un namero significativo indica
recibir orientacion ocasional sobre el manejo de Ulceras. A pesar de ser un
porcentaje menor, resulta esencial garantizar que pacientes, familiares y
cuidadores comprendan la relevancia de tales practicas preventivas. Una piel
deshidratada puede intensificar la friccion, aumentando el riesgo de Ulceras.

Desde una perspectiva educativa, la instruccion brindada evidencia que el
enfoque enfermero trasciende el mero tratamiento de afecciones, promoviendo la
prevencion y la formacion del paciente y sus allegados.

En relacion a la indicacidén de masajes con cremas hidratantes, el trabajo
de Melgarejo & Fernandez (2020) en Peru sefiala que, tras consultar a 80
familiares de pacientes, el 28% sostiene que el personal de enfermeria brinda
siempre esta recomendacidn. Al contrastar con nuestros datos, se identifica una
concordancia en la tendencia: una mayoria del personal valora y promueve el uso

de cremas hidratantes.
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INTRODUCCION

Las dlceras por presion (UPP) son
lesiones cutineas que se producen
debido a la presion prolongada o
friccion entre la piel y superficies
duras. Estas alceras son
especialmente comunes en adultos
mayores hospitalizados y representan
un desafio importante en su atencion
dehido a su alta prevalencia y las
complicaciones que pueden surgir.

Las UPP pueden tener consecuencias
devastadoras para la calidad de vida
de los pacientes, ya que surge su
movilidad, independencia y bienestar
general. Estas lesiones pueden ser
dolorosas, dificiles de tratar y pueden
llevar a infecciones graves, Por lo
tanto, la prevencién y el manejo
adecuado de las UPP son aspectos
fundamentales en el cuidado de los
adultos mayores.

En este sentido, el equipo de salud
desempefia un papel crucial en la
implementacion de medidas
preventivas y en el acompafamiento
tanto del paciente como de sus
familiares y  cuidadores. La
colaboracién activa y la educacién
proporcionada por el personal de
salud pueden marcar la diferencia en
la prevencion de las tlceras por
presion y en el abordaje adecuado de
aquellos pacientes que ya las padecen.
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Algunas medidas preventivas que
pueden ser implementadas incluidas
en |a presente guia educativa son: la
evaluacién de riesgos que consiste en
realizar una evaluadén inicial del
riesgo de desarvollar alceras por
presion en cada paciente; los cambios
de posicién para aliviar la presion en
areas vulnerables, como los talones,
los gliteos y los huesos de la caders;
el cuidado de la piel para mantener la
piel limpia y seca; la nutricién
adecuada ya que los adultos mayores
deben recibir una dieta equilibrada y
adecuada en nutrientes y la educacién
y capacitacion sobre laimportancia de
la prevencian de las UPP.

En el caso de los pacientes que ya
presentan ulceras por presion, el
manejo  adecuado implica una
evaluacion y tratamiento
individualizado. Esto puede incluir el
uso de apositos especiales, terapia de
presion negativa, desbridamiento de
tejido muerto y el manejo de
infecciones si estan presentes.




OBJETIVOS
Objetivo General
f Y,
‘J-cgs!f =
1 £ \ \ \
/ ‘ m l )
|
Mqorar las acciones de los
profesionales de enfermeria del
servicio de Medicina Intema del
Hosﬂtal‘ Alfredo Noboa Montenegro
en la prevencion y cuidados de las
ulceras por presion de adultos
mayores.
Objetivos Especificos

DESARROLLO

DEFINICION DE ULCERAS POR PRESION
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DE UPP

Se producen cuando el tejido blando
se comprime entre las prominencias
dseas del paciente y una superfide
externa  durante un  tiempo
prolongado, lo que causa una
disminucién del flujo de oxigeno y

nutrientes.

Las dlceras por presion
pueden favorecer la aparicién
de infecciones debido a la
pérdida de solucién de
continuidad de la piel y el

tejido necrotico

La circulacdién sanguinea en la zona
afectada se ve comprometida por los
cambios hemodinamicos, lo que
provoca isquemia y dafio tisular,
resultando en una pérdida de

continuidad de la piel y necrosis
subyacente

Las dlceras por presién son producto
de la presion, del cizallamiento y la
friccién de la piel con una superficie
aspera y por la humedad en los

pliegues de ia piel (Soteldo, 2020)

Grado lll: dermis
dafiada totakments, se
observa la grasa
subcutanes

Fuente: (Serrano, 2021)
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ZONAS DE MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR UPP

Las ilceras por presion pueden presentarse en cualquier zona del cuerpo, todo

dependerd de la presion a la que esté siendo sometida la piel ¥ la posicion mds

habitual que adopten la persona. Por lo general se localizan en zonas de apoyo o en

prominencias oseas.

En decubito supino: region sacra,
talones, codos, omoplatos,
nuca/occipital, coxis,

En decubito lateral: maléolos,
trocanteres, costillas,
hombro/acromion, orejas, cresta
iliaca, cara interna de las rodillas.
En decubito prono: nariz, orejas,
mejillas, genitales masculinos,
mamas, rodillas, crestas illacas,
dedos de los pies.

En sedestacion (sentado en

posicion de 45%): omdplatos,

isquion, coxis, trocanter; talones y
metatarsianos.
Sujeciones: labios, tobillos y

munecas (Barba y Lopez, 2020).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Las UPP pueden ser dificiles de
manejar y pueden convertirse en
heridas cronicas si no se tratan
adecuadamente. La enfermeria es una
profesion que enfoca sus cuidados en
la atencion de la persona enferma o
sana, y una de sus funciones es educar
a los pacientes, sus familias y
cuidadores para prevenir
complicaciones de salud en el hogar

(Amador M., 2020).



ESCALA DE BRADEN

Uno de los conocimientos que los
profesionales de enfermerfa deben
conocer y aplicar al momento de
brindar cuidados al adulto mayor es la
Escala de Braden, la cual es una
herramienta util para llevar a cabo de
manera efectiva la evaluacién de los
riesgos de desarrollar tlceras por
presion y contempla seis elementos
que incluyen la percepcion sensorial,

la exposiciébn a la humedad, la

Evcadw dv Breasterny
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actividad y la friccion y el roce cada
uno se valora con una puntuacién de
1 a 4, dependiendo del nivel de riesgo

(Castiblanco et al, 2022).

Crseme  SEWN e e e
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Autores: Garcfa, Y: Hurtado, T
Fuente: (Romero ot al, 2029)
La puntuacién total de la escala de

Braden puede variar entre 6 y 23. Un
resultado inferior a 12 puntos indica
un alto riesgo de desarrollar UPF,
mientras gue una puntuacion entre 12
y 14 puntos indica un riesgo
moderado.  Aquellos con una
puntuacion entre 15 y 18 puntos se

consideran de bajo riesgo (Amador M.

., 2020)
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA CUIDAR Y PREVENIR LAS UPP EN
ADULTOS MAYORES

Dimension Definicion Meta Intervencion = Observacion
de enfermeria
Riesgos de UPP | Valorar la Emitir un Establecerlos | Generar un
en el adulto condicién diagndstico | riesgos de ambiente de
mayor integral del de los desarrollar UPP | aceptacion y
adulto mayor | riesgos del | en la piel del respeto.
al momento | adulto adulto mayor
de ingresar al | mayor de Establecer
4rea de desarrollar | Identificar las canales
medicina UPP UPP en el adulto | comunicacional
interna mayor es, utilizando
un lenguaje
que sea
comprendido
por el adulto
mayor y
familiares.
Observar el
lenguaje
corporal del
paciente
Valoraciéon Valorar Evitar el Valorar la Informar al
diaria de la diariamente desarrollo | condicion de la | adulto mayor y
piel del adulto | la piel del de UPP piel del adulto | familiares del
mayor adulto mayor mayor. procedimiento
de valoracién
Aplicar la escala | de |a piel.
de Braden para
valorar la piel Tratar al adulto
del adulto mayor con
mayor respetoy
privacidad.
Identificar las
zonas de mayor
riesgo de
desarrollo de
urp
Cuidados de la | Proporcionar | Protegerla | Informar sobre | Mantenerla
piel informacién | piel del los cuidados de | piel del adulto
sobre los adulto la piel al adulto | mayor limpia y
cuidados mayor para | mayor y saludable
diarios de la | evitar las familiares
piel al adulto | UPP Evitar frotar la
mayor Explicar los piel con toallas
cuidados diarios | dsperas o




Aplicar
medidas
higiénicas
para cuidar
las UPPen
el adulto
mayor

de la piel del
adulto mayor

para prevenir y
cuidar las UPP

cepillos de
bafo

Limpiar bien
en los pliegues
cutdneos y
zonas donde se
acumula la
humedad
Aplicar de
locién
hidratante en
todo el cuerpo
del adulto
mayor
realizando
masajes suaves
y circulares

Seleccionar la
ropa y lenceria
para los
adultos
mayores
elaborada con
tejidos
naturales
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formen una
peliculas de
barrera
Observar al
adulto mayor
durante sus
actividades
diarias para
establecer el
patron de
incontinencia
urinaria y fecal
Colocar panales
para adultos
para
incontinenciay
cambiandolos
de acuerdo con

Control de
humedad

Prevenir las
UPP por
exceso de
humedad en
la piel del
adulto mayor

Mantener la
piel del
adulto
mayor y los
pliegues
cutineos
secos

Revisar los

pliegues
cutaneos

Evitar la
acumulacion de
humedad en las
areas de la piel
con mayor
riesgo de UPP

Observar las
posibles causas
del exceso de
sudoracion en
adulto mayor
como: estado
febril, calo

Mantener seca
las zonas del
cuerpo del
adulto mayor
que Son mas
propensas a
tener exceso de
humedad
Realizar
diariamente
cambio de
lenceria y
periédicamente
las sabanas o
cuando observe
que estan
himedas por
incontinencia
Colocar sobre
la piel del
adulto mayor
productos que

el patron
establecido
Movilidad del | Valorar la Estructurar | Observar al Estructurar un
adulto mayor | movilidad un plan adulto mayor plan diario de
diaria del diario de para hacer un actividades
adulto mayor | actividades | diagnosticode | para incentivar
para su movilidad en el adulto
incentivar mayor la
en el adulto | Valorar la movilidad
mayor la capacidad de
movilidad y | movimiento del | Realizar
cambios adulto mayor regularmente
posturales cambios
Revisar las posturales al
ZONas mas adulto mayor
propensas de encamado con
sufrir UPP poca o nula
movilidad
corporal
Efectuar
actividades de
gimnasia
pasiva a los
adultos
mayores para
fortalecer las
articulaciones
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Prominencias
oseas del
adulto mayor

Identificar las
zonas de
prominencias
Gseas del
adulto mayor

Evitary
cuidar las
UPP en las
prominenci
as oseas del
adulto
mayor

Identificar las
prominencias
oOseas con
mayor riesgo de
upp

Identificar las
zonas expuestas
a presion, roce y
cizallamiento

Evitar que el
adulto mayor
con tlcera por
presion se
apoye en la
zona afectada

Minimizar la
presion en las
prominencias
Oseas
colocando en el
punto de apoyo
una almohada
0 un cojin que
sea blando y
suave

Utilizar
preferiblement
e colchones
viscoelasticos
de alta
especificacion y
antiescaras

Realizar
cambios
posturales al
menos tres en
eldiayenla
noche rotarlo
cada cuatro
horas

Nunca eleve la
cabeza por
encima de los
30 grados del
adulto cuando
se encuentra
acostado

Evitar que el
adulto mayor
se deslice en la
cama
colocando
almohadas o

cojines como
freno

Colocar en
posicién prona
al adulto mayor
el mayor
tiempo posible,
teniendo en
cuenta su
condicion fisica

Adulto mayor

en silla de
rueda

Identificar los
riesgos UPP
en adulto
mayor en silla
de rueda

Cuidar y
evitar las
UPP en
adultos
mayores en
silla de
rueda

Valorar
diariamente la
condicion
vascular de las
extremidades
inferiores del
adulto mayor en
silla de rueda,
especialmente
ia piel ubicada
en la parte
posterior de los
talones

Identificar las
ZONas expuestas
a presion, roce y
cizallamiento

Elevar las
extremidades
inferiores con
un dispositivo
o almohada

Verificar que la
silla de rueda
sea la adecuada
para el peso,
edady
discapacidad

Colocar encima
del asiento de
la silla una
almohada o
cojin disefiado
en tejidos
naturalesyala
medida

Verificar que la
espalda del
adulto mayor

estéd apoyada
correctamente

Evitar los
deslizamientos
del adulto
mayor sobre el
asiento

Eliminar el
roce en brazos,
talones y
pierna con




superficies
asperas

Cambiar con
regularidad la
postura del
adulto mayor

Cuidado
nutricional del
adulto mayor

Prevenir las
UPP en el
adulto mayor
ocasionadas
por los malos
habitos
alimenticios

Controlar el
indice de
masa
corporal del
adulto
mayor ante
el riesgo de
desarrollar
ulceras por
presion

Examinar el
estado
nutricional del
adulto mayor
con riesgo de
ulcera por
presion

Determinar el
numero de
comidas diarias
y la cantidad de
alimentos que
ingiere

Observar al
adulto mayor al
momento de
masticar y
deglutir
alimentos, asi
como la
cantidad de
agua que
ingiere

Precisar la
cantidad y
calidad de
alimentos que
ingiere el
adulto mayor
en cada comida

Identificar los
alimentos que
generan en el
adulto mayor
reacciones
alérgicas o
intolerancias

Ofrecer
suplementos
nutricionales
ricos en
vitaminas y
proteinas
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CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1.Recursos

93

5.1.1. Recursos humanos
e Autoras del estudio
e Docente tutoras
e Profesionales de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

5.1.2. Recursos materiales

Impresiones

Computador con acceso a internet
Hojas

Léapices

Cuadernos de anotacion

CD

Anillados

5.2.Presupuesto

Cantidad Descripcion Valor Unitario  Sub Total

4 Impresion de oficios 0.50 2.00

2 Computador con acceso a 18.00 36.00
internet

2 Lapices 0.40 0.80

1 Cuaderno de anotaciones 1.25 1,25
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2 Marcadores 0.75 1,50
50 Impresion de encuestas 0.15 7.50
10 Movilizacion 1 10.00
1 CD 1.50 1.50

2 Impresion del primer borrador 25.00 50.00

de la tesis

1 Anillado 2.00 2.00

4 Otros gastos 30.00 120.00
TOTAL 232.55
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5.3. Cronograma

ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL Responsables
Semanal | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Se | Se | Se Se | Se | Se | Se | Se | Se | Sem
19al 23 na 2 na 3 na4 na5 na 6 na’7 ma|ma|ma|Sem [ma|ma|ma| ma| ma| ma| ana
26 al 3al6 | 16al 23 al 30al3 | 6al1l0 |na |na |na |ana |[na |[na |[na |na |[na [na |19y
30 20 27 8 9 10 | 11 12 |13 (14 |16 |17 |18 |20
13 |20 |27 |6al |13 |20 |27 |3 10 | 17 | Del
al al al 10 al al al al al al | 24
17 |24 |3 17 |24 |31 |7 14 | 21 | de
abril
al5
de
may
0
Convocatoria a los estudiantes para la Lic. Esthela
denuncia de la modalidad de titulacion, Guerrero
tema y linea, elaboracion y X
presentacion de su anteproyecto de
investigacion
Induccion a los estudiantes en relacion Lic. Esthela
con el proceso de titulacion y X Guerrero
formulacion del proyecto de
investigacion
Entrega a la coordinadora de titulacion Estudiantes de
de las solicitudes de aprobacion de la X titulacién Lic.
modalidad, tema y linea de Esthela
investigacion Guerrero
(48 grupos)
Reunion de la comision de titulacion Comision de
para revision, replanteamiento o X X titulacion
cambio de temas, a fines a los
Dominios, lineas y Sub lineas de
investigacion




96

Informacién a los estudiantes sobre

resolucion de Consejo Directivo Lic. Esthela
referente a los temas y lineas de Guerrero
investigacion

Tutoria por parte del docente asignado Lic. Maria
sobre la busqueda de informacién en Olalla

bases de datos, Planteamiento del
problema, Formulacion de problema,
Obijetivos, Justificacion de la
investigacion, Limitaciones

Lic. Stefanny
Diaz

Ing. Marcelo
Vilcacundo

Revision del planteamiento del
problema, formulacion del problema,

Estudiantes de

objetivos, justificacion de la titulacion
investigacion, limitaciones en relacion a

la tutoria del docente asignado

Seguimiento de: Lic. Esthela
Tema, planteamiento del problema, Guerrero

pregunta de investigacion, objetivos y
justificacion, limitaciones.

Tutoria por parte del docente asignado
sobre el marco tedrico:

Antecedentes de la investigacion, Bases
tedricas, Definicion de términos
(glosario), Sistemas de hipotesis,
Sistema de variables

Revision del Marco teorico:

Estudiantes de

Antecedentes, bases teoricas, definicion titulacion
de términos ( glosario), sistema de

variables y sistema de hipotesis

Seguimiento del marco tedrico;

antecedentes, bases teoricas, definicion Lic. Esthela
de términos ( glosario), sistema de Guerrero

variables y sistema de hipétesis

Tutoria por parte del docente asignado
sobre el marco metodoldgico: Nivel de
investigacion, disefio, poblacion y
muestra, técnicas de recoleccion de
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datos y técnicas de procesamiento y
analisis de datos

Revision del marco metodoldgico, nivel
de investigacion, disefio, poblacion

Estudiantes de

muestra, técnicas de recoleccion de titulacion

datos y técnicas de procesamiento y

analisis de datos.

Seguimiento del marco metodoldgico,

nivel de investigacion, disefio, Lic. Esthela

poblacién y muestra, técnicas de Guerrero

recoleccion de datos y técnicas de

procesamiento y andlisis de datos

Elaboracion del informe mensual sobre

el seguimiento a los 48 estudiantes Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte del docente asignado
sobre: Los resultados o logros
alcanzados segun los objetivos
planteados tabulacién y anlisis)
Primera parte

Revision a los resultados o logros

Estudiantes de

alcanzados segun los objetivos titulacion
planteados (tabulacion y andlisis).

Seguimiento a los resultados o logros

alcanzados segun los objetivos Lic. Esthela
planteados ( tabulacién y analisis) Guerrero

Primera parte

Tutoria por parte del docente asignado
sobre; los resultados o logros
alcanzados segun los objetivos
planteados( tabulacion y andlisis)
Segunda parte

Revision a los resultados o logros
alcanzados segun los objetivos
planteados ( tabulacion y andlisis)
Segunda parte

Estudiantes de
titulacion
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Seguimiento a los resultados o logros
alcanzados segun los objetivos
planteados (tabulacién y analisis)
Segunda Parte

Lic. Esthela
Guerrero

Tutorias por parte del docente asignado
sobre el marco administrativo:
Conclusiones. Recomendaciones,
Bibliografia , Anexos

Revision al marco administrativo,

Estudiantes de

conclusiones, recomendaciones titulacion
bibliografia y anexos

Seguimiento al marco administrativo,

conclusiones, recomendaciones, Lic. Esthela
bibliografia y anexos Guerrero
Elaboracion del informe mensual sobre Lic. Esthela
el seguimiento a los 48 estudiantes Guerrero

Redaccion del informe final
( dedicatoria, agradecimiento, portada,
resumen en inglés y espafiol

Estudiantes de
titulacion

Revision y correccion del informe final

Estudiantes de

titulacion
Coordinadora
general de
titulacién
Designacidn de tutores a los 48 grupos Coordinadora
de titulacion para la lectura del informe general de
final, por la comisidn de titulacion y titulacion
aprobado por el consejo directivo de la
facultad
Elaboracion del informe mensual sobre Lic. Esthela
el seguimiento a los 48 estudiantes Guerrero

Entrega del informe final del trabajo de
titulacion a la coordinadora de
titulacion con informe URKUND ,

Estudiantes y
tutores de
titulacion
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certificado del proceso redactado y
firmado por el profesor tutor

Reunion de la comision de titulacion Comision de
para la designacion de pares titulacion
evaluadores envi6 de lo actuado al

consejo directivo de la facultad para su

aprobacion

Envié de comunicacion y formatos de Lic. Esthela
evaluacion a los pares designados y Guerrero

entrega de formato con nota asignada
por cada par 8 dias calendario post
fecha de entrega

Revision por la secretaria de la carrera
sobre la idoneidad de los estudiantes

Secretaria de la

conforme documentacion presentada, carrera de
remision al Consejo Universitario para Enfermeria
su aprobacion.

Reunion de la comisidn de titulacion

para definicion de fecha de sustentacion Comision de
de los grupos de estudiantes de titulacion
titulacion 'y envi6 al consejo directivo

de la facultad para su aprobacion

Comunicacion a los estudiantes sobre Comision de
fecha o cronograma de defensa de los titulacion

trabajos de titulacién segun resolucién
del Consejo directivo de la facultad

Elaboracion del informe mensual sobre
el seguimiento a los 48 estudiantes

Sustentacion de los trabajos de
titulacion por los grupos de estudiantes
segun cronograma e investidura de
graduacion por la decana de la facultad

Lic. Esthela
Guerrero

Estudiantes de
titulacion

Entrega CD con pdf del trabajo de
titulacion a la coordinadora de
titulacion, asi como a la biblioteca de la
universidad

Estudiantes de
titulacion
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Elaboracion del informe del proceso de
titulacién y entrega a la coordinacion de
carrera y decana de la facultad para su
aprobacion

Estudiantes y
tutor de
titulacion




5.4.Distribucion por horas
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Fecha Tema Responsable Horas
impartidas
29 de Induccion al tema de Lic. Esthela 8h
Diciembre titulacion Guerrero
del 2022
06 de Tema de investigacion Lic. Adriana
Enero del Base de datos Diaz 5h
2023 Lic. Maria
Planteamiento del Olalla
problema Ing. Marcelo
Vilcacundo
20 de Marco Teorico Dra. Silvana 2h
enero del Lopez
2023
27 de Primer seguimiento de Lic Esthela 8h
enero del avances del proyecto de Guerrero
2023 titulacion
10 de Marco Metodoldgico Dra. Janine 2h
febrero del Segundo seguimiento Taco 4h
2023 de avances de los Lic. Esthela
proyectos de titulacion Guerrero
Estadigrafos de prueba 2h
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Dr. Santiago
Pacheco
24 de Anélisis de datos, Lic. Maria 3h
febrero del conclusiones y Mass
2023 recomendaciones
Tercer seguimiento de
avances de los proyectos 4h
de titulacion Lic. Esthela
Guerrero
03 de Cuarto seguimiento de
marzo del avances de los proyectos Lic. Esthela 7h
2023 de titulacion Guerrero
10 de Quinto seguimiento de 5h
marzo del avances de los proyectos Lic. Esthela
2023 de titulacion Guerrero
17 de Sexto seguimiento de
marzo del avances de los proyectos Lic. Esthela 5h
2023 de titulacion Guerrero
31 de Software SPSS Ing. Edwin 4h
marzo del Séptimo seguimiento Sol6rzano
2023 de avances de los Lic. Esthela 4h
proyectos de titulacion Guerrero
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14 de abril Octavo seguimiento de
del 2023 avances de los proyectos Lic. Esthela 4h
de titulacion Guerrero
21 de abril Noveno seguimiento de 4h
del 2023 avances de los proyectos Lic Esthela
de titulacion Guerrero
28 de abril Décimo seguimiento de
del 2023 avances de los proyectos Lic. Esthela 5h
de titulacion Guerrero
05 de Onceavo seguimiento
mayo del de avances de los Lic. Esthela 1h
2023 proyectos de titulacion Guerrero
15 de Revision del proyecto 4h
mayo del de titulacion Dra. Silvana
2023 Lopez
22 de Revision del proyecto Dra. Silvana 4h
mayo del de titulacion Lopez
2023
30 de Revision del proyecto 4h
mayo del de titulacion Dra. Silvana
2023 Lopez
15 de junio Revision del proyecto 4h
del 2023 de titulacion Dra. Silvana

Lopez
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30 de junio Revision del proyecto
del 2023 de titulacion Dra. Silvana 4h
Lopez
31 de Julio Revision final del
proyecto de titulacion Dra. Silvana 4h
Lopez
TOTAL 100H
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se evaluo la aplicacién de acciones por parte del equipo de salud en la
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores, destacandose préacticas
como la orientacion sobre la movilizacion, el cambio de posicion cada dos
horas, el uso de cojines y almohadas, la promocion de la higiene y la
supervision de la piel. Estas medidas se implementaron con alta frecuencia,
reflejando el compromiso del equipo de salud. Sin embargo, se sefiala la
necesidad de fortalecer ciertas practicas especificas y considerar la
capacitacién y supervisién continua para una implementacion uniforme en el
futuro. En resumen, el estudio respalda el esfuerzo del equipo de salud para
reducir el riesgo de Ulceras por presion en adultos mayores, con el objetivo de
mejorar su bienestar y calidad de vida en el entorno hospitalario.

La percepcion de pacientes, familiares y/o cuidadores sobre las acciones de
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores es mayormente positiva.
Se destacaron medidas como la orientacion sobre movilizacion, el cambio de
posicidn, el uso de cojines y almohadas, y la promocién de higiene, que fueron
bien valoradas. La supervision para mantener la piel limpia y seca también
recibi6 aprobacion. No obstante, se identificaron areas de mejora en la
comunicacion sobre masajes con cremas hidratantes y su aplicacién
especifica. Es esencial considerar estas oportunidades para fortalecer las
acciones preventivas y brindar una atencion de alta calidad a los adultos

mayores.
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e Laguiaeducativa desarrollada para el servicio de Medicina Interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro representa un valioso recurso para
mejorar la prevencidn de Ulceras por presion en adultos mayores. La guia
abarca una amplia gama de actividades destinadas a fortalecer esta prevencion,
desde la evaluacion del riesgo hasta el cuidado diario de la piel, incluyendo el
manejo adecuado de la humedad y la promocion de la movilidad. Su
importancia fundamental radica en su capacidad para proporcionar
conocimientos y herramientas tanto a profesionales de enfermeria como a
familiares y cuidadores involucrados en la atencion de adultos mayores.

6.2. Recomendaciones

e Se recomienda proporcionar capacitacion periédica al equipo de Enfermeria
para  fortalecer su conocimiento y habilidades en la implementacion de
acciones preventivas para Ulceras por presion. La actualizacion constante del
personal asegurara una atencion de alta calidad y efectividad en la prevencion
de estas lesiones.

e Mejorar la comunicacién entre los miembros del equipo de salud es esencial
para una coordinacion efectiva en la prevencion de Ulceras por presion. Una
comunicacion clara y fluida facilitara el trabajo en equipo y contribuird a la
implementacidn exitosa de las medidas preventivas.

e Serecomienda la implementacion y difusion de la guia educativa desarrollada
para el servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Esta guia, centrada en la prevencion de Ulceras por presion en adultos
mayores, es un instrumento esencial que beneficia tanto a los profesionales de

la salud como a los familiares y cuidadores de pacientes. La guia ofrece una
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aproximacion holistica, abordando desde la valoracion del riesgo hasta
intervenciones diarias especificas, garantizando que cada aspecto del cuidado

preventivo sea atendido.
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Anexo 3: Modelo de encuesta aplicada el personal de Enfermeria

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: ACCIONES DEL EQUIPO DE SALUD CON EL PACIENTE,
FAMILIA Y/O CUIDADORES EN LA PREVENCION DE ULCERA POR
PRESION DE ADULTOS MAYORES. MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. PERIODO, ENERO-ABRIL 2023

Objetivo: Evaluar la aplicacion de acciones por parte del equipo de salud en la
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores en el servicio de Medicina
Interna en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo de enero-
abril 2023.

Encuesta dirigida al personal de Enfermeria/ Internos de Enfermeria/
Auxiliares y Estudiantes auxiliares de Enfermeria que laboran en el servicio

de Medicina Interna

Los datos obtenidos a través de la encuesta seran utilizados exclusivamente

para fines investigativos. Por ningin motivo seran revelados.
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Datos Personales
Nombres
Completos
Género: =  Masculino
=  Femenino
= Otros/Especifique
Edad
= 20-35
= 36-45
= 46-60
Cargo = Licenciado/da de Enfermeria
= Internos de Enfermeria
= Auxiliar de Enfermeria
= Estudiantes auxiliares de Enfermeria

Instrucciones: Observar cada dimensién en estudio y marcar segun la

apreciacion.
Nunca Casi nunca | A veces Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
Indicadores Valoracion
Dimension cuidado de la piel 11234

Observa y valora a diario la integridad de la piel

Observa y valora las zonas de presion en cada turno

Realiza la proteccion de zonas sensibles a lesion

Dimension movilizacion 1/2(3|4

Realiza cambios posturales programados

Realiza cambios posturales esporadicos o a demanda

Ejecuta ejercicios y/o activos de miembros superiores e inferiores de
acuerdo al requerimiento

Dimension higiene 1(2|3|4

Valora al paciente en el bafio de esponja diario seguin necesidad

Supervisa el bafio de esponja realizado a paciente

Evalua el tendido de cama evitando pliegues

Dimensiones confort 1/2(3|4

Aplica crema o locién humectante y protectores cutaneos sobre la
piel

Realiza masajes en zonas susceptibles de lesiones

Protege de la humedad la zona peri anal

(Mendoza y Pinchi, 2023)



128

Anexo 4: Modelo de encuesta aplicada a los familiares de los pacientes de

Medicina Interna y Consulta Externa

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: ACCIONES DEL EQUIPO DE SALUD CON EL PACIENTE,
FAMILIA Y/O CUIDADORES EN LA PREVENCION DE ULCERA POR
PRESION DE ADULTOS MAYORES. MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. PERIODO, ENERO-ABRIL 2023

Obijetivo: Valorar la percepcion de la calidad de las acciones del equipo de
salud en la prevencion de Ulcera por presion de adultos mayores desde la

perspectiva del paciente, familia y/o cuidadores.

Los datos obtenidos a través de la encuesta seran utilizados exclusivamente

para fines investigativos. Por ningin motivo seran revelados.

Datos Personales
Género:

Masculino
Femenino
Otros

18 —45

46 - 60
61-70
Hijo/a
Esposo/a
Otros

Edad

Parentesco
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Instrucciones: Lea detenidamente y valore la aplicacion de los profesionales de la

salud en la prevencion sobre las Glceras por presion.

Instrucciones: Lea detenidamente y valore la aplicacion de los profesionales de la

salud en la prevencion sobre las Glceras por presion.

Nunca Casi nunca | A veces Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
items 3

¢El profesional de Enfermeria que atiende a su familiar le orienta
sobre la importancia de la movilizacién para prevenir la ulceras por
presion?

¢El profesional de Enfermeria realiza cambio de posicion cada dos
horas a su familiar?

¢El profesional de Enfermeria utiliza cojines y almohadas en zonas de
sacro, tobillos, talones rodillas?

¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de la
higiene para prevencion de las Glceras por presion en su familiar?

¢El profesional de Enfermeria coordina el bafio y el cambio de ropa
de cama a diario o segun necesidad del que observa usted?

¢El profesional de Enfermeria supervisa que su paciente mantenga la
piel limpia y seca en cada momento?

¢El profesional de Enfermeria realiza el cambio de pafial las veces
que sea necesarias de su paciente?

¢El profesional de Enfermeria le orienta sobre la importancia de los
masajes con cremas hidratantes de piel , para la prevencién de ulceras
por presion?

¢El profesional de Enfermeria aplica alguna crema hidratante sobre la
piel con masajes en zona : ¢;sacra, codos, rodillas, tobillos y talones?

¢El profesional de Enfermeria mantiene lubricado la piel para evitar
la resequedad y asi la aparicion de la ulceras por presion en su
familiar?

(Melgarejo y Fernandez, Calidad de los cuidado que brinda el profesional de

enfermeria en la prevencion de las Ulceras por presion (UPP) en la percepcion de

los familiares de los pacientes hospitalizados en el Hospital 1l Cafiete, 2020)
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Descripcion: Tutorias del trabajo de titulacion
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Anexo 6: Evidencias fotograficas de aplicacion de encuestas

Descripcion: Firma del consentimiento informado por parte del lider de Enfermeria del

servicio de Medicina Interna
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Descripcion: Aplicacion de las encuestas a los familiares y cuidadores de los

adultos mayores en el servicio de Medicina Interna




133

Descripcion: Aplicacion de encuestas a los familiares y cuidadores de los adultos mayores en el

area de Consulta Externa

Descripcion: Evidencias de los consentimientos informados previo a la aplicacién de encuestas
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Anexo 7: Entrega y socializacion de la guia educativa al personal de

Enfermeria del servicio de Medicina Interna
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