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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito disefiar un Sistema Algoritmico sobre
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion dirigidos a los profesionales de
enfermeria de la unidad clinica de medicina del Hospital santos Anibal Dominicci de
Carupano Estado Sucre. El estudio se desarrollé bajo el enfoque de proyecto factible, el
cual incluye tres (3) fases: diagndstico, elaboracion de la propuesta y la factibilidad.
Para determinar la necesidad se considerd una muestra de 16 enfermeras (100% de la
poblacion), el cual se le aplicé un instrumento, valido por juicio de expertos; para la
elaboracion de la propuesta la autora disefio un sistema algoritmico segun revision
bibliogréafica y el diagnostico situacional. Para la fase |11 se determiné la factibilidad de
contenido evaluada por expertos y la factibilidad de recursos. Las conclusiones
arrojaron que los profesionales de enfermeria de la unidad clinica de medicina
presentan niveles éptimos de informacion sobre el manejo de las Ulceras por presion.
Un porcentaje 80% de las opiniones de los expertos sefialaron muy pertinente el
contenido del Sistema Algoritmico propuesto. En cuanto a los recursos materiales
existentes en la unidad se identificé un 66,6% de material para la prevencion, un 75%
de material para las curas y un 60% de los antibidticos basicos para el manejo de las
lesiones.
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INTRODUCCION

A las puertas de un nuevo milenio, las Ulceras por presion contintan siendo un
importante problema para la salud con graves e importantes consecuencias a
diferentes niveles, tanto para los pacientes y sus entornos familiares como para el

Sistema de Salud y los profesionales que en él trabajan, principalmente la enfermeria.

Las ulceras por presion constituyen un problema antiguo y en relacion directa
con el proceso patolégico y sus consecuencias, los profesionales de la salud se deben
enfrentar ante esta situacion, ya que el manejo de pacientes que deben permanecer
por largo periodo de tiempo inmovilizados; pueden aparecer en ellos esta lesion, lo
cual produce un incremento en el indice de infecciones y alargamiento de la estancia
hospitalaria. Esta lesion consiste en la destruccion histica localizada, producida por
una presion prolongada, lo cual interfiere en el riego sanguineo, produciendo

finalmente anoxia y muerte del tejido.

Un bajo indice de aparicion de Ulceras por presion es sinonimo de buen
trabajo de enfermeria, pero en su prevencion y tratamiento deben estar implicados
tanto el personal sanitario como el propio paciente y sus familiares, a los cuales se

deberd prestar todo nuestro apoyo y ensefianza adecuada de las técnicas a aplicar.
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Segun Findlay, D (1997) estima que “hasta el 95% de las Ulceras por presion son
evitables” (Pag. 5), lo cual refuerza la necesidad de la actuacion preventiva como
prioridad principal mas que centrarse solamente en el tratamiento de las Ulceras
establecidas. La evaluacion inicial para detectar los pacientes con riesgo de padecer
Ulceras por presion es el primer paso en la prevencion. Posteriormente se deben
reconocer y corregir los factores causales, fundamentalmente la presion directa
prolongada, asi como otros factores importantes friccion, humedad, falta de higiene

entre otros.

A enfermeria se le considera parte esencial de una institucion médica,
sanitaria o asistencial, que brinda un servicio de enfermeria eficiente, eficaz y
oportuna al paciente, la familia y la comunidad. Balderas, M, (1995) sefiala
“Enfermeria es fuente de informacion y formacién de profesionales de la salud; es el
area donde se integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una

proyeccion de la institucion hacia los usuarios” (Péag. 9).

Los cuidados del profesional de enfermeria proporcionados a los pacientes en
medios hospitalarios son de gran importancia ya que estos profesionales tienen la
responsabilidad de cuidar el estado general de los pacientes, entre los cuales esta la
prevencién de las Ulceras por presion. Para proporcionar estos cuidados, la

enfermera(o) requiere de conocimientos especificos de esta lesion, asi como la
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prevencion, cuidados y complicaciones de las mismas, con la finalidad de
proporcionar una atencion optima al paciente dentro de cada unidad de atencion

clinica del sistema nacional de salud.

El tema de esta investigacion nace por la situacion que se presenta en el
servicio de medicina, debido a no contar con un instrumento de guia, el cual remitiria
realizar de forma eficaz y especifica los cuidados de enfermeria a pacientes con
riesgo de desarrollar Ulceras por presion, asi como Ulceras establecidas. Esta
investigacion tiene como objetivo general, la elaboracion de un sistema algoritmico
que sirvan de guia al profesional de enfermeria en los cuidados de la mencionada

lesion.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La enfermeria es la practica en donde el profesional brinda ayuda a las
personas sanas o enfermas, en la realizacion de las actividades que contribuyen a su
salud o recuperacion. De la presencia continua de éste, su competencia y dedicacion
dependeré la eficacia y la buena marcha del bienestar del paciente. Balderas, M
(1995) hace referencia que “Las funciones de enfermeria se pueden ejemplificar,
algunas en forma convencional como funciones de atencion directa, administrativas,
docente e investigativa y normativas” (Pag. 67). Dentro de las funciones de atencién
directa se encuentra la atencion al paciente hospitalario como una atencion integra,

oportuna y respetuosa.

Los pacientes sometidos a inmovilizacién prolongada son candidatos a sufrir
esta lesion, las cuales pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo donde se este
ejerciendo una presidn constante sobre un plano duro. Cabe remarcar que cuando un
paciente desarrolla una ulcera por presion se incrementa su predisposicién a padecer
diversos trastornos derivados de ella, como dolor, infecciones y deterioro fisico. Todo

ello repercute a su vez en una serie de factores de indole diversa (personal, familiar,
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sanitario), entre ellos no hay que olvidar el coste econdmico, en general la aparicion
de ulceras por presion supone un aumento del tiempo de hospitalizacion, asi como un

mayor gasto de recursos materiales.

Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1998) definen: “La ulcera por presion se
define como una lesion causada por una presion no mitigada (una fuerza de
comprension descendiente sobre una superficie corporal) que produce un traumatismo
en los tejidos subyacentes.”( Pag. 834). Este autor indica que la aparicion de uUlceras
por presion es un proceso que se halla intimamente relacionado con los cuidados de
enfermeria proporcionados al paciente. No hay duda de que cuanto mayor sea la

calidad y extension de dichos cuidados, menor serd la prevalencia de la lesion.

El hospital “Santos Anibal Dominicci” est4 ubicado en el Municipio Catalina,
Distrito BermUdez del estado Sucre; tiene una clasificacion como Hospital tipo 11,
recibe a la poblacion de CarGpano y é&reas circunvecinas, con una cobertura
poblacional directa de ciento sesenta mil (160) habitantes. Cuenta con los servicios de
emergencia, observacién, sala de shock, quiréfano, cirugia, obstetricia, pediatria,
reten patoldgico, rumining (binomio madre y nifio), terapia intensiva, medicina.
Ademas de los servicios de laboratorio, banco de sangre, rayos X y consultas externas

en las diferentes especialidades.
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El servicio de medicina esta distribuido en dos (2) alas correspondientes a
hombres y mujeres, con dieciséis (16) camas cada una para un total de 32 camas. El
personal de enfermeria es de dieciséis (16) profesionales distribuidas en todos los
turnos, dando una relacién de una (1) enfermera por cada 16 pacientes, lo que
identifica que la carga de cuidados esta sobrecargada el doble de la norma del MSDS
(1970) que indica que para el cuidado de los pacientes en unidades de hospitalizacién
de medicina donde se brindan cuidados minimos es de 5 pacientes por enfermera.
Pese a ello la aplicacion de los cuidados deben ser provistos al paciente de forma
equitativa, individualizada y de calidad, donde los aspectos gerenciales deben

solventarse sin influenciar en el cuidado al paciente.

El tema de esta investigacion surge a raiz de unas series de observaciones
realizadas en la unidad clinica de Medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci”,
donde se percibid el riesgo de desarrollar Ulceras por presidn en pacientes y otros con
Ulceras establecidas en numeros muy bajos pero se presentan, siendo observados
grado | y Il. Por otra parte se pudo constatar que el profesional de enfermeria no
cuenta con las herramientas de indole metodoldgico y recursos materiales que le

permita realizar un manejo apropiado de este problema.

Surge asi la idea de hacer el siguiente trabajo de investigacion, conducente a

proponer un sistema algoritmico en el manejo de pacientes en el &rea hospitalaria, en
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donde la estancia de los pacientes es muchas veces prolongada; y al sumar la
patologia de base y a diversos factores de riesgo se da como consecuencia el
desarrollo de uUlceras por presion, agravando ain mas su condicién de salud. Teniendo
presente la progresiva importancia del problema, junto con el empeoramiento de la
calidad de vida del paciente, el incremento econdmico que conlleva el tratamiento
hospitalario y la influencia decisiva de enfermeria, llama a reflexion e induce la

necesidad de realizar esta investigacion.

Por lo que se generan las siguientes interrogantes:

¢Cudl es el nivel de informacion que posee el profesional de enfermeria sobre
los niveles de prevencion de las Ulceras por presion?

¢Con qué recursos materiales cuenta la enfermera para atencion y prevencion
de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la unidad clinica de medicina
del Hospital “Santos Anibal Dominicci” de Cartpano?

¢Qué métodos (escalas, guias, algoritmos, etc.) utiliza la enfermera para la
prevencion de las Ulceras por presion?

¢Qué factibilidad tendra un sistema algoritmico de cuidados de enfermeria al
paciente hospitalizado con riesgo de desarrollar Glceras por presion, para ser aplicado

en la unidad clinica de medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci”?.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Disefiar un sistema algoritmico para la prevencion y tratamiento de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados en la unidad clinica de Medicina del Hospital

“Santos Anibal Dominicci”” Carupano.

Objetivos Especificos
1.- Identificar la informacion que posee los profesionales de enfermeria sobre los

niveles de prevencion de las Ulceras por presion en la unidad clinica de

medicina.

2.- Elaborar el Sistema Algoritmico de prevencion y tratamiento de las ulceras
por presion.

3.- Determinar la factibilidad del Sistema Algoritmico de prevencion y cuidados

de las Ulceras por presion.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Enfermeria labora en unas variadas y siempre crecientes, formas y ambientes
de trabajo, donde brinda los cuidados profesionales al individuo, familia y
comunidad. El centro actual de las acciones es ampliamente determinado por la
situacion, las necesidades de los pacientes, las actuaciones de la enfermera en el area
y los modelos de las organizaciones profesionales. Por lo que debe basar sus cuidados
en los principios relativamente constantes que la guiaran en la modificacion de las
técnicas que ha aprendido, lo que permitiran desarrollar las mismas en pro de mejorar

la calidad del cuidado.

Enfermeria implica la interrelacion entre todas las personas que se interesan
en las respuestas del usuario frente a los problemas de salud actuales o potenciales.
Hoy en dia, existe gran interés en el todo que es la persona, no se considera tan sélo
un ente fisico, sino un ser biopsicosocial, estando los cuidados de enfermeria
centrados en el paciente, siendo responsable de un grupo de ellos durante una jornada
de trabajo, donde debe atender las necesidades que tengan, planificar su actuacion,

realizar un diagnostico y evaluar la efectividad de la asistencia que prodiga.

Los profesionales en enfermeria tienen la responsabilidad de brindar atencion

Optima y oportuna a los pacientes que ingresan en cualquier area o especialidad; tal es
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el caso de la unidad de Medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci” Cardpano.
Donde ingresan pacientes con riesgo de desarrollar Glceras por presion, y enfermeria
debe actuar ante esta situacion en busca de evitar la aparicion de la patologia
mediante la prevencion. Una forma préactica de realizarlo es contar con un sistema
algoritmico que permita guiar los cuidados a proporcionar a estos pacientes o los que

tengan Ulceras establecidas.

La presente investigacion busca aportara una respuesta al problema a traves de
la creacion del sistema algoritmico, donde se describen los pasos a seguir ante la
prevencion y establecimientos de Ulceras, lo que facilitard el abordaje de todos
aquellos pacientes que teniendo proclividad a presentar esta afeccion en un tiempo no
tardio sean canalizados o manejados en la forma més adecuada posible evitando asi

las terribles secuelas que dicha afeccidn acarrea.

El paciente se beneficiara por estar orientado a la identificacion del problema
y la basqueda de soluciones para brindar los mejores cuidados de enfermeria que
contribuyen a la prevencion de esta afeccion; ya que disminuye su estadia, disminuye
los costos pacientes dias hospitalarios y entre ellos incluidos, gastos por cuidados y
material medico quirdrgico, asi mismo el consumo o emaciacion de la economia del
paciente, incorpora mas rapido al paciente al grupo familiar y mejora la percepcion

psicoldgica del paciente en cuanto a su estado.
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En cuanto a enfermeria, facilita el abordaje del paciente al momento de su
ingreso, ya que con este algoritmo nos podemos ubicar en el estadio de la lesion del
paciente y la conducta a seguir logrando una atencion optima, inmediata y de calidad
concretando soluciones para orientar las acciones de enfermeria en el ambito
asistencial del area de hospitalizacion a fin de disminuir los riesgos en los pacientes

de sufrir Ulceras por presion.

A través de este trabajo se esta abriendo una puerta con caracteristicas
modificadas para la evaluacion, clasificacion y tratamiento de los pacientes con
riesgo a desarrollar Ulceras por presion que ingresan en los diferentes hospitales;
dando esto un material de tipo bibliografico como aporte a las instituciones que

imparten educacion de enfermeria.

Metodoldgicamente; poner en préctica una metodologia referida a la préctica
de enfermeria a pacientes con limitacién corporal. Adicionalmente, se espera que esta
investigacion aporte informacion pertinente a futuros estudios, orientados a promover

cambios en cuanto al manejo més adecuado y eficaz sobre las Ulceras por presion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Narvaez, P y Fernandez, J. Tutor: Cerda, O (1998) realizaron un estudio
titulado “Incidencia de Ulceras por presion y evaluacion de la eficacia de las medidas
de prevencion y tratamiento aplicadas, en el servicio de Medicina Interna del Hospital
del Espiritu Santo de Barcelona”, teniendo como objetivo determinar la incidencia de
Ulceras por presion en el servicio de medicina Interna, asi como analizar la eficacia de
las medidas preventivas y tratamiento registradas en un protocolo, utilizando como
instrumento un test de valoracion con modificaciones a partir de la escala de Norton.
El estudio fue de tipo retrospectivo. Se encontrd relacion estadisticamente
significativa entra la aparicién de Ulceras por presion y cada uno de los factores de

riesgo valorados.

Concluyendo en la necesidad de aplicar medidas preventivas y de tratamiento
adecuadas, pues son determinantes para la correcta evolucion de las Ulceras por
presion. Adicionalmente sefiala la importancia de disponer de un sistema de
prevencion eficaz, con el cual sea posible distribuir de forma racionalizada la

atencion dispensada por enfermeria.
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El estudio citado anteriormente, guarda relacion con esta investigacion, ya que
se evaluo las medidas preventivas y tratamientos aplicados en la unidad clinica de
medicina a pacientes con Ulceras por presion, y en el presente estudio se analizan los
cuidados que enfermeria ejecuta para prevenir las ulceras por presion. Ademas el
estudio recomienda que se aplique un sistema de prevencion y en el presente se

plantea una propuesta para ser aplicada como es el sistema algoritmico.

Cova, R. y Diaz, M. (1998) realizaron una investigacion sobre: La
Participacion de la Enfermera en la Prevencion de las Ulceras por Presion y el Efecto
en el Control de Gastos de Material medicoquirtrgico y de Medicamentos de la
Unidad de Cirugia Traumatolégica del hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald”, en Cumana Estado Sucre. Siendo un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion fue de 13 enfermeras. El instrumento empleado fue la

entrevista a través de un formulario y la observacion.

Los resultados determinaron que no se cumplieron en su totalidad las medidas
de prevencion de las Ulceras por presion, la atencidn estaba dirigida mas a la curacion
que a la prevencion. Entre las recomendaciones esta la de aplicar un protocolo de
prevencion y tratamiento aplicado, que se concrete en la baja tasa de incidencia de
ulceras y la aplicacion de un test de valoracion eficaz que permita identificar
precozmente a los pacientes de riesgo y aplicar el protocolo de cuidados asi como la

atencién de enfermeria.
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La investigacion sefialada anteriormente se considera relevante, porque ambos
titulos semejan, asi como los instrumentos. Por otro lado recomiendan un protocolo

de prevencién y tratamiento que disminuya la incidencia de la patologia.

Delgado, F.; Moncada, L. y Roa, A. (1999) en su trabajo titulado: La
practica de Enfermeria en la Prevencion de Ulceras por Presion en los enfermos
hospitalizados. El objetivo principal del estudio fue identificar las acciones de
valoracion de enfermeria realizadas por la enfermera de atencion directa para la
prevencién de Ulceras por presion en los enfermos hospitalizados en el Hospital “Dr.
Patrocinio Pefiuela Ruiz” de San Cristobal Estado Tachira en el servicio de Medicina.

La poblacién fue de doce (12) enfermeras de atencion directa equivalente a un 100%.

La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y observacional,
empleando como instrumento un cuestionario tipo guia de observacién con respuestas
cerradas (si y no). Los resultados aportaron deficiencia en las valoraciones que
realizan las enfermeras a los pacientes, deficiencia en la elaboracién del plan de
atencion y las acciones dirigidas a la prevencion de las uUlceras por presion y la
proteccion especifica del paciente no se cumplen a cabalidad. El estudio recomienda
la importancia de disponer de un sistema de prevencion eficaz, que permita
racionalizar la atencion dispensada por enfermeria y, en Gltimo término incrementar

la calidad de la asistencia.
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El estudio descrito anteriormente es de gran interés, se relaciona con el
presente estudio, ya que fue aplicado en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina como se realiza en este. lgualmente recomiendan los autores que es

necesario un sistema de prevencion que es lo que se pretende con esta investigacion.

BASES TEORICAS

Algoritmos

A través de las diferentes épocas, el hombre ha intentado simplificar los
trabajos tanto fisicos como mentales. Asi, la computadora electronica es el producto
de la inventiva del hombre para simplificar operaciones y calculos con una secuencia
definida. En la actualidad, el uso de los algoritmos o flujogramas se ha extendido para
programar el trabajo que desempefiard un individuo o un equipo. Balderas, M. (1995)
define algoritmo como: “la organizacién de instrucciones y la secuencia de
operaciones que a lo largo de un proceso se convierten en los resultados deseados”
(Pag. 90). Un algoritmo no es mas que un conjunto de instrucciones detalladas

utilizadas para realizar una tarea o para resolver una situacion.

Los algoritmos pueden ser divididos en dos tipos principales segun Svirbely,
J y Sriam, M. (2006) “Los algoritmos en serie, en el que los procesos se van

ejecutando uno después de otro, como formando una larga serie. Y los algoritmos
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paralelos, en los que dos 0 méas procesos se ejecutan al mismo tiempo”. (Pag 3).

El sistema algoritmo que se plantea es esta investigacion; nos permite una
estructuracion organizada, secuencial de pasos para la consecucion de una finalidad,
que en este trabajo llevara a las personas que la aplican a la prevencion de la
patologia hasta ahora mencionada. Los algoritmos tienen gran aplicacién en la
ingenieria industrial, para la simulacion de modelos y la de separaciones en una linea
de produccion. En enfermeria pueden utilizarse para describir las operaciones en el
manejo de equipos especializado, asi como en la toma de decisiones en la atencion de
pacientes como se pretende en esta investigacion.

Svirbely, J y Sriam, M. (2006) afirma que “El uso de algoritmos
mejora la carga cientifica de un diagndstico, terapéutica o asistencia de otro tipo”.
(P&g. 6). Los algoritmos y su documentacion pueden usarse como un recurso para la

educacion continua , y una biblioteca de herramientas Gtil en la investigacion.
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Ulceras por Presion

Las Ulceras por presion son también denominadas Ulceras por decubito,
lesiones de encamados o lesiones por distorsion. Existen varias denominaciones de
ulcera por presion, entre las cuales se encuentran las citadas a continuacion. Las
ulceras por presion son definidas por el Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los EEUU (1992) como “una lesion causada por una Presion no mitigada (una
fuerza de compresion descendente sobre una superficie corporal) que produce un
traumatismo en los tejidos subyacentes”. (Pag.1. De otra manera lo resalta Beare, P y
Myers, J. (1998) como “la destruccion histica localizada producida por una presion
prolongada. La presion interfiere en el riego sanguineo, produciendo insuficiencia
vascular y, finalmente anoxia y muerte histica” (Pag. 1976). Igualmente fuentes como
Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1998); Vivo, A (2000); y Fuentes, J (2000) apoyan la

misma idea.

Por las definiciones antes expuestas se evidencia que las Ulceras por presion
son causadas principalmente por la presion prolongada, cuando el paciente permanece
por largo tiempo en una misma posicion. Para efectos de esta investigacion se
selecciond la definicion del Departamento de Salud y Servicios Sociales de EEUU.
En esta definicion se engloba un concepto general, donde se mezclan datos de
etiologia, fisiopatologia y desencadenantes para la presentacion de ulceras por

presion.
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Beare, P y Myers, J (1998) sefialan que “La denominacion Ulceras de decubito
proviene del término latino decumbere, que significa estar acostado” (Pag. 1976).Ya
que las Ulceras por presion suelen aparecer en individuos encamados, auque sabemos
que no es necesario que un paciente esté encamado para que desarrolle una lcera por
presion. Las Ulceras por presion es un problema, tanto para los centros de cuidados
criticos como para las instituciones de cuidado a largo plazo, incluyendo el

domiciliario.

Algunos autores refieren que la incidencia de las Ulceras por presion en los
medios hospitalarios es del 3.5% Shannon, M y Skorga, P (1998). Mientras que otras

fuentes la ubican entre el 3,5% a 9,2% Meehan, M (1997), y Gonzaélez, A (1997).

Etiologia de las Ulceras por Presion.

Los factores que pueden generar las Ulceras por presion se identifican segun
Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1998) “las Ulceras por presion son debidas a la
isquemia localizada, una deficiencia de aporte de sangre a los tejidos. Los tejidos son
atrapados entre dos superficies duras, por regla general la superficie de la cama vy el
esqueleto. Cuando la sangre no puede llegar a los tejidos, las células se ven privada
de oxigeno y nutrientes, los productos de desechos metabdlicos se acumulan en la

celula'y como consecuencia muere el tejido”. (Pag.834).
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Cuando se alivia la presion, la piel adquiere un color rojo brillante, llamado
hiperemia reactiva, que es el mecanismo corporal para prevenir las ulceras por
presion. El enrojecimiento es debido a la vaso dilatacion; sangre suplementaria fluye
a la zona para compensar el periodo precedente de flujo sanguineo obstaculizado. La
hiperemia reactiva por lo general dura la mitad las tres cuarta partes del tiempo de

duracion de la obstruccion del flujo sanguineo de la zona.

Igualmente Shannon, M y Millar, B (1998) expresa: “Si el enrojecimiento
desaparece en este periodo de tiempo, puede anticiparse que no habréa lesiones
tisulares. Sin embargo, si el enrojecimiento no desaparece entonces se habra
producido dafio tisular”. (P4g.834). Por otro lado Beare, P y Myers, J (1998) sefialan
que: “La presion no es el Gnico factor implicado en la formacion de las Glceras por
presién, sino que actda junto con alguno de los siguientes: friccion y cizallamiento”
(P4g.1976). Estos factores deben considerarse en la etiologia de las Ulceras por

presion.

La friccién es la accion de dos superficies moviéndose una sobre otra. En los
pacientes hospitalizados o encamados, se puede producir friccion al tirar las sabanas
durante los cambios de postura; lo que puede erosionar la piel, esto es, elimina las

capas superficiales, haciéndolas mas propensa a las lesiones. El cizallamiento hace
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referencia al desgarramiento o estiramiento del tejido que puede producirse al
resbalar el paciente de la cama al estar sentado. Este deslizamiento hace que los
tejidos externos se mantengan apegados a las sabanas mientras que los tejidos
profundos se deslizan hacia abajo. Esta fuerza lesiona los tejidos y los vasos

sanguineos de la zona.

Estadios en la formacidn de las Ulceras por presion

Existen varias clasificaciones de las Ulceras por presion, para efectos de este
estudio se tomo la clasificacion del Consenso del Panel Consultivo de Ulceras por
Presion en la Conferencia de 1990 citada en la revista Rol de enfermeria por Torra, E
(1998).

1.- Estadio / grado I: Eritema piel intacta

2.- Estadio/ grado Il: Pérdida de continuidad de la piel que puede

afectar a epidermis y /o dermis. Lesion superficial que puede tener

aspecto de abrasion o flictena

3.- Estadio/ grado I11: Pérdida total del grosor de la piel, con lesion

0 necrosis de ejido subcutaneo, pudiéndose extender méas hacia

dentro pero sin afectar la fascia subyacente.

4.- Estadio/grado I1V: Lesion que se extiende hasta el hueso,

musculo o elemento de sostén” (Pag.27).
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Basado en lo antes citado la en enfermera puede realizar la valoracion de las
ulceras por presion y determinar el grado que presenta la lesion de acuerdo con las
caracteristicas de las mismas con el fin de emplear las medidas correspondientes al
grado de la lesion, e identificar si las acciones de enfermeria estan dando resultado

mediante la evaluacion.

Factores de Riesgo

Son muchos los factores de riesgo en el desarrollo de las Ulceras por presion.
A continuacion se citan los sefialados por Kelley, L y Mobily, P (1991): “Existen
multiples factores de riesgo que contribuyen a la formacidon de las Ulceras por presion:
inmovilidad e inactividad, nutricion inadecuada, incontinencia urinaria y fecal,
deterioro del estado mental, sensibilidad disminuida, calor corporal excesivo y edad

avanzada”(Pag.834-836).

Inmovilidad e inactividad: La inmovilidad hace referencia una alteracion que sufre la
persona en cuanto al control y la cantidad de movimiento. Generalmente, las personas
se mueven cuando sienten molestias a causa de la presién ejercida en una zona del
cuerpo. La inactividad se referencia a una alteracion en la capacidad de una persona
para deambular de forma independiente, entre ellos algunas personas de edad

avanzada y otros que presentan problemas cronicos de salud.
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Nutricion inadecuada: Los factores nutricionales son cruciales en la formacion de las
Ulceras por presion, ya que una nutricion inadecuada causa por lo general pérdida de
peso, atrofia muscular y perdida del tejido subcutaneo. Mas especificamente la
ingesta inadecuada de carbohidratos, liquidos y vitamina C contribuyen a la

formacion de Glceras por presion.

Incontinencia urinaria y fecal: La humedad debida a la incontinencia fomenta la
maceracion de la piel, hace que la piel se erosione con mas facilidad y esté mas
expuesta a lesiones. Las enzimas digestivas de las heces también contribuyen a la

excoriacion de la piel.

Deterioro del estado mental: Los individuos con un nivel de conciencia disminuido,
por ejemplo los que estdn inconscientes o fuertemente sedados con analgésicos,
barbitdricos o tranquilizantes presentan riesgo en cuanto a la posibilidad de formacion
de Ulceras por presion, ya que estos son menos capaces de reconocer y responder al

dolor asociado con la presion prolongada.

Sensibilidad disminuida: La paralisis u otras enfermedades neuroldgicas pueden
causar una pérdida de sensibilidad en una zona del cuerpo. La pérdida de sensibilidad
reduce la capacidad de la persona de percibir el calor y el frio perjudiciales, y para

sentir el hormigueo que indican la pérdida de la circulacion; lo cual hace que la
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persona esté mas expuesta a las alteraciones cutaneas.

Calor corporal excesivo: Una temperatura corporal elevada aumenta el ritmo
metabdlico corporal y por tanto incrementa la necesidad de oxigeno de las células.
Por consiguiente las infecciones graves con elevacion de la temperatura corporal
asociada pueden afectar a la capacidad corporal de hacer frente a los efectos de la

compresion de los tejidos.

Edad avanzada: Las personas de edad avanzada son mas propensas al deterioro de la
integridad cutanea, debido a que el envejecimiento ocasiona cambios en la piel y sus
estructuras de soporte. Entre los cambios se puede mencionar: pérdida de la masa
muscular, adelgazamiento generalizado de la epidermis, disminucion de la resistencia
y elasticidad de la piel, disminucion de la vascularizacion de la dermis debida a la
reduccion del nimero de las células epiteliales y vasos sanguineos, reduccién de la
turgencia de la piel por la pérdida de las fibras elasticas, aumenta de la sequedad y
descamacidn por disminucion de la cantidad de grasa y disminucion de la percepcion

del dolor.

Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1998) sefialan que:

“Otros factores que contribuyen a la formacion de la Ulcera por
presion son las malas técnicas de levantamiento, las posiciones
incorrectas, las inyecciones repetidas en la misma zona, las
superficies de soporte duras y las aplicaciones incorrectas de los
dispositivos de alivio de la presion” (Pag. 520).
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De acuerdo con lo sefialado no todas las Glceras por presion se desarrollan por
los factores de riesgo descritos inicialmente, sino que estan implicadas las malas
técnicas del personal de enfermeria, las cuales pueden favorecer la aparicion de las
Ulceras por presion. Enfermeria debe tomar conciencia de los cuidados
proporcionados a los pacientes no solo el cumplir con dichos cuidados, sino

realizarlos correctamente.

Localizacién

Las localizaciones habitualmente se encuentran en las zonas de apoyo que
coinciden con prominencias 6seas. Los sitios de localizacion de las Ulceras por
presion publicada en la revista Rol de enfermeria por Bridel, J (1995) que describe
veinte un (21) sitios “hueso occipital, escapulas, apdfisis espinosas, codos, crestas
iliacas, sacro, isquion, tenddn de Aquiles, talones, plantas de los pies, orejas,
hombros, espinas iliacas antero superiores, trocanteres, muslos, cara interna de las
rodillas, pantorrillas, maléalos internos, maléolos externos, bordes laterales de los
pies” (Pag.38). Entre las localizaciones méas frecuentes de aparicion de ulceras por
presion incluyen region sacra seguida de talén y tobillo segun la literatura consultada

( Schue y Langemo 1998), (Carlson, A 1999).

Cuidados de Enfermeria
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Las intervenciones de enfermeria representan el papel principal en la
prevencion de las Ulceras por presion. La practica de enfermeria tiene cuatro
funciones fundamentales: asistencial, administrativa, docente e investigacion. Du
Gas, B (1989) expone: “La préactica de enfermeria profesional es llevar a cabo en
forma remunerada toda actividad de observacién, cuidado y orientacion de los
enfermos, lesionados o incapacitados de conservar su salud o prevencion de
enfermedades”. (Pag.91). En este sentido los profesionales de enfermeria tienen la
responsabilidad primordial de promover la salud, evitar enfermedades y restablecer la
salud.

Carpenito, L (1989) acota “La préctica de enfermeria incluye situaciones
clinicas o problemas que son responsabilidad directa de la enfermera que es quien
selecciona las acciones para prevenir, reducir o eliminar el problema”. (P4g.19). En
relacion a lo citado los profesionales de enfermeria en el ejercicio de su préactica
tienen la responsabilidad de planificar las acciones adecuadas para cada individuo en
funcion del andlisis de la valoracion que realiza, con el fin de ordenar las acciones a

ejecutar para la promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Igualmente Du Gas, B (1989) sefiala:

“Los cuidados profesionales de enfermeria se basan en principios,
mas que en la aplicacion de técnicas sistematicas o estandar. Los
conocimientos cientificos en que se basa la enfermeria aumenta
constantemente; las técnicas y procedimientos de los cuidados se
revisan en forma continua porque surge nueva informacion”.
(P&g.89).
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De acuerdo a lo anteriormente citado los cuidados de enfermeria no pueden
depender de un repertorio de habilidades y procedimientos aprendidos, ya que las
habilidades y técnicas se hacen obsoletas; por lo que debe basar su practica en los
principios relativamente constantes que la guiaran en la modificacion de las técnicas
que ha aprendido y que le permitird adquirir nuevas habilidades y técnicas. Para
ayudar a los enfermos a resolver sus problemas, debe recurrir a principios, en lugar de

confiar en técnicas empiricas o procedimientos estandar.

La enfermeria implica la interrelacion entre todas las personas que se interesan
en las respuestas del individuo frente a los problemas de salud actual o potencial. La
practica requiere la posesion de un conjunto de conocimientos y experiencias que se

aplican al individuo de forma integral, al igual que a los allegados y a la comunidad.

Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1995) describe: “La practica de la enfermeria
se desarrolla en cuatro niveles de la salud” ( Pag. 89). Estos niveles son:
1.- Promocion de la salud: Promocionar la salud significa ayudar a las personas a
desarrollar las aptitudes que necesitan para mantener y reforzar su bienestar.
2.- Mantenimiento de la salud: Las enfermeras realizan este tipo de actividades para
mantener su estado de salud.

3.- Recuperacion de la salud: Implica ayudar a las personas a mejorar su salud
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después de un problema o una enfermedad.
4.- Preparacion ante la muerte: La enfermera se ocupa de confortar y cuidar a las

personas, sea cual sea su edad, durante la fase terminal y muerte.

Para reducir la probabilidad de formacién de ulceras por presion, el
profesional de enfermeria emplea una diversidad de medidas preventivas para
mantener la integridad cutanea como la higiene de la piel, ensefiar al paciente y

cuidadores como prevenir las Glceras por presion.

Hoy en dia el enfoque sobre la salud es méas positivo, que insiste en promover
la salud y prevenir enfermedades como principales preocupaciones, con el
restablecimiento de una salud dptima, y no sélo curar enfermedades, como objetivo
de los cuidados terapéuticos. En lugar de comentar niveles de tratamiento, hoy en dia
se habla de grados de promocion de la salud o prevencion de la salud o prevencion d

enfermedades.

Mosby, D (2000) define prevencion como: “Cualquier accion dirigida a evitar
la enfermedad y a favorecer la salud evitando la necesidad de una asistencia sanitaria
primaria, secundaria o terciaria”. (Pag.101). Lo que los autores pretender decir es que
para prevenir hay que aplicar los tres niveles de promocién de la salud, los cuales

son:
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Prevencion primaria de la salud: Consiste en estimular a las personas para
que sean lo méas aptas y sanas posible, promoviendo un estado Optimo de salud,
protegiendo al hombre contra los agentes de enfermedad de tal modo que puedan
disfrutar la vida plenamente.

Prevencion secundaria de la salud: Se relaciona con la deteccion primaria de
anormalidades del crecimiento y desarrollo, o signos de afeccion de la salud,
mediante un diagnostico temprano y tratamiento adecuado y precoz.

Prevencion terciaria de la salud: Este nivel se orienta principalmente a la
rehabilitacién, con servicios disefiados para reintegrar a los individuos que han estado
enfermos o incapacitados, a una vida lo méas plena e independiente posible dentro de

las limitaciones de su enfermedad.

Beare, P y Myers, J (1998) expresa: “Siempre hay que insistir en la
importancia de adoptar medidas preventivas para evitar la presion prolongada. Se
deben inspeccionar los puntos de presion e incluso levantar al paciente de la cama
para observar las nalgas”. (Pag. 1977). Segin lo expuesto anteriormente los
profesionales de enfermeria tienen que estar alerta a los sintomas precoces de las
Ulceras por presion por lo que deben inspeccionar la piel especialmente sobre las
prominencias Oseas, para detectar enrojecimiento o palidez localizados, dolor,

escozor, frialdad y edema localizado.



39

Las medidas preventivas para reducir los riesgos de desarrollo de ulceras por
presion incluyen la manipulacion del ambiente, valoracion continuada, cambios
posturales y nutricion adecuados, higiene meticulosa, e instruccion en la prevencion
de las ulceras por presion. El personal de enfermeria en su rol profesional no debe
olvidar la educacion como otra estrategia eficaz para prevenir las Ulceras por presion.
La enfermera debe ensefiar al paciente a que se dé cuenta de las zonas decoloradas y
de sensaciones como hormigueo, que puede indicar presion, y a informar rapidamente

de los cambios en el color o en la sensacion.

Cuidados de la piel.

La piel sana, sin alteraciones, es la primera linea de defensa del cuerpo contra
infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes. En personas enfermas, esta
disminuida la resistencia a infecciones. Ayudarlos a conservarse limpios eliminando
sus excreciones, la suciedad y las secreciones, se suprimen muchas substancias en

que proliferan estos gérmenes.

Beare, P y Myers, J (1998) define: “La piel es el mayor 6rgano corporal,
representando aproximadamente el 7% del peso total. Los tegumentos resisten fuerzas
mecénicas de friccidn, vibracion y presion y detectan cambios en exterior,
permitiendo al individuo evitar los estimulos nocivos” (P&g.1746). De acuerdo a lo

citado, los cuidados de la piel que la enfermera realiza se basan en mantenerla limpia,
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seca hidratada; evitando maceraciones producidas por la humedad (sudor, orina), es
necesario proporcionar la debida higiene complementando con el bafio diario y la

limpieza cada vez que sea necesaria.

La atencion meticulosa de enfermeria en la higiene del paciente es una
estrategia para disminuir la incidencia de Ulceras por presion. La piel debe
mantenerse limpia y seca. La piel dafiada debe protegerse contra la irritacion y la
maceracion por la orina, heces, sudor, secado incompleto después del bafio, jabén y

alcohol.

Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1995) sefiala: “Las areas de presion se
masajean suavemente y solo si no hay evidencia de dafio en el tejido subyacente.
Después de un bafio, las areas secas de la piel se lubrican para prevenir las grietas”
(Pag. 937). En relacion a lo expuesto los masajes deben emplearse con cuidado, si el
tejido estad enrojecido puede producirse maceracion y lesion del tejido isquémico. Si
se realiza un masaje profundo se puede angular y romper los vasos, disminuyendo el
aporte de oxigeno y nutrientes. Ademas aumenta el dafio a los tejidos en Ulceras

profundas que no son visibles al ojo.

Kozier, B; Glenora, E y Rita, O (1998) expresa: “La enfermera manipula el

ambiente cuando hace la cama del cliente, proporcionado una base lisa, firme y sin
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arrugas en la que se puede acostar el cliente”. (Pag. 935). Existen varios dispositivos
para aliviar la presion que se pueden emplear para disminuir la presion en las partes
del cuerpo como son los colchones especiales, de presion alterna, de huevera o de
flotacion. El uso de almohadillas de goma, gel, botas antiescaras y borreguitos

artificiales bajo las areas de presion, tales como el sacro y los talones.
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SISTEMA DE VARIABLES

Variable Principal: Sistema algoritmico de prevencion vy

tratamiento de las Ulceras por presion.

Definicion Conceptual: Segdn lo refiere Jonson, K y Kantor, G.
(2006)” Un algoritmo medico como cualquier computo, formula o
estudio, descrito paso por paso, que se practique en el area salud”. (Pag.

2).

Definicion Operacional: Es una simplificacion de los cuidados
del profesional de enfermeria en la prevencion primaria, secundaria y
terciaria de la Ulceras por presion a pacientes hospitalizados en la

unidad clinica de medicina del Hospital “Dr. Santos Anibal Dominicci”.
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Definicion Operacional: Es la simplificacién de los cuidados del profesional de enfermeria en la prevencion
primaria, secundaria y terciaria de las Ulceras por presion a pacientes hospitalizados en la unidad clinica de medicina del
Hospital “Dr. Santos Anibal Dominicci”.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Identificacion de las Ulceras por 1
presion: son los aspectos teoricos | Concepto

Prevencion Primaria: Son los | necesarios para  prevenir la

aspectos tedricos necesarios que | aparicion de las ulceras por presion. | Grados 2,3

poseen los profesionales de | Medidas de promocion en la

enfermeria para promover un | prevencion de las ulceras por

estado Gptimo de salud. presién: Son los aspectos tedricos
necesarios que maneja enfermeria | Factores de riesgo 45,6
para promover la salud y evitar la
aparicion de la lesion.

Diagnostico Temprano: Son los Paciente de alto riesgo 7

Prevencion Secundaria: Son los | aspectos tedricos necesarios sobre

aspectos tedricos necesarios que | |as Ulceras por presion en la pronta , . 8

poseen los  profesionales  de | jdentificacién Valoracién continua

enfermeria  para realizar el P s iento Adecuado:  Son los | Dispositivo que  alivian la | 9,10,11

diagnostico temprano y tratamiento - . Lo )

adecuado y precoz. conocimientos  tedricos d!l’lgldOS a | presioén
restaurar el dafio producido en los Medidas de atencién 12,13,14
tejidos afectados. ,15,16

Prevencion Terciaria: Son los | Rehabilitacion. Son los aspectos

aspectos tedricos que poseen los | tedricos necesarios para disminuir p

profesionales de enfermeria para | ¢| dafio a través de FI)a educacion al Educacion para [a 17,18

mantener el estado de equilibrio en
la piel mediante la rehabilitacion.

paciente y personal a su cuido.

rehabilitacion




44

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cuidados antidecubitos: Asistencia que requiere el paciente con riesgo de desarrollar

Ulceras por presion en cuanto a tratamiento y prevencion.

Cizallamiento: Fuerza aplicada o presion ejercida contra la superficie y las capas de la

piel a medida que los tejidos se deslizan en planos opuestos, pero paralelos.
Friccion: Accidn de dos superficies moviéndose entre si.

Higiene: principios y ciencia de la conservacion de la salud y de la prevencion de la
enfermedad.

Hiperemia: Mayor flujo de sangre en una parte determinada del cuerpo.
Histica: Propio del tejido orgéanico.

Inactividad: Falta de accion, movimiento o actividad.

Inmovilidad: Que no se mueve.

Lesion: Herida, dafio o cambio patoldgico de un tejido corporal.

Maceracion: Reblandamiento y fragmentacion de la piel por exposicion prolongada a

la humedad.
Piel: Membrana cutanea resistente, flexible que cubre toda la superficie del cuerpo.
Presion: Fuerza o tension aplicada a una zona del cuerpo.

Prevencién: Cualquier accion dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud

para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria.
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Capitulo 111
DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio.

El presente estudio corresponde a un Proyecto Factible,

entendiéndose segun Hurtado, J. (1998) como:

“La elaboracion de una propuesta de un modelo
operativo variable, o una solucion posible un problema
de tipo practico para satisfacer necesidades de una
institucidn o grupo social. La propuesta debe tener apoyo
bien sea en una investigacion documental; y puede
referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos o procesos” (Pag. 07).

El estudio se desarrolldo bajo este enfoque por consistir en la
propuesta de un sistema algoritmico, como instrumento de informacion
para el profesional de enfermeria que labora en la unidad clinica de

medicina interna. La estrategia general de esta investigacion comprende

tres fases identificadas como:

-Fase I ldentificacion de la estructura algoritmica segun los

niveles de prevencion en la atencion al paciente.

-Fase II: Elaboracion del sistema algoritmico para la prevencion y

tratamiento de las Glceras por presion.

-Fase 1llI: Identificacion de la factibilidad de contenido y de
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recursos del sistema algoritmico para la prevencion y tratamiento de las

Ulceras por presion.

Poblacién y Muestra:

Arias, F. (1997) la define como: “La poblacion o universo como el
conjunto para el cual serdn validas las conclusiones que se obtengan, a

los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) (Pag.51).

En cuanto a la muestra, Arias, F. (1997), dice que son: “Un subconjunto
representativo de un universo o poblacién” (Pag.51). Qué para esta
investigacion lo constituyo los profesionales de enfermeria de atencion directa
de la unidad de medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci”, que cuenta
con dieciséis (16) enfermeras profesionales, repartidas en los turnos de 7/1pm,
1/7pmy 7/7amy de ello se tomo el 100% (16 enfermeras) de la poblacion para

la muestra.

Método e instrumento para la recoleccién de datos:

El método utilizado fue la encuesta, que segun, Canales, E.;
Alvarado, E. y Pineda, E. (1999), sefialan que dicha encuesta permite
obtener informacion de los sujetos del estudio, y que estos pueden estar

referidos a conocimientos, actitudes, entre otros.
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El instrumento para la recoleccion de datos estuvo representado
por un cuestionario aplicado a las enfermeras, la cual estaba constituida
por dieciocho (18) preguntas de seleccion referida a la informacién que
poseen las enfermeras de la unidad clinica de medicina sobre las ulceras

por presion, prevencion y tratamiento (Anexo 1).

Validacion y Confiabilidad del Instrumento:

Polit, D (1999) sefiala confiabilidad es: “la capacidad del
instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan a la
realidad que se pretende conocer”(210). Asi mismo conceptualiza validez
como: “el grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende
medir”(211).

Para el desarrollo de este proceso, en la investigacion se recurrio al
juicio de expertos, llevando a cabo por personas instruidas en la materia,
profesional meédico y profesionales de enfermeria, quienes luego de
revisar detalladamente el instrumento y haciendo uso de sus
conocimientos realizaron una serie de observaciones que fueron
incorporadas en la reestructuracion del mismo, permitiendo la aplicacién

de los instrumentos con un gran margen de seguridad.
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Elaboracion de la Propuesta:

Se elabord la Propuesta del Sistema Algoritmico sobre Glceras por
presion: prevencion y tratamiento sobre la base bibliografica nacional y
extranjera actuales que refiere los aspectos fundamentales necesarios para

el éptimo cuidado del profesional de enfermeria sobre estas lesiones.

Demostracion de la Factibilidad:

La ultima fase de la investigacion: Demostracion de la factibilidad
de la propuesta, se desarrollo en base al objetivo especifico nimero tres,
el cual se refiere: determinacion de la factibilidad del sistema algoritmico
de prevencion y cuidados de las Ulceras por presion, referido a dos
situaciones: 1) La determinacion de la factibilidad de contenido por
expertos para la propuesta disefiada, y 2) Determinacion de los recursos
materiales de prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion

(material de cura, tratamiento y antibioterapia)
Parte I: Poblacion:

1.-  Varios profesionales fueron seleccionados para la factibilidad de
contenido por medio de expertos; definiéndose como expertos a una

poblacion de cinco (5) profesionales clinicos constituidos por:

e Un licenciado en enfermeria de la unidad clinica de medicina.
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e Dos licenciados en enfermeria con experiencia clinica y docente.

e Dos médicos internistas.

2.- La poblacion dos (2) lo constituyo la Unidad de Medicina en
estudio, siendo que alli se determino la existencia de materiales para la

prevencion y tratamiento de las Glceras por presion.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:
Métodos:

1.- La encuesta fue utilizada en este fase como método de obtencién
de informacién de los sujetos en estudio, siendo evaluada por expertos
seleccionados, a fin de determinar si la Propuesta del Sistema
Algoritmico contiene los elementos necesarios para la induccion del
aprendizaje del profesional que labora en la unidad clinica de medicina

sobre prevencion y cuidados de las Glceras por presion.

2.- La observacion fue la segunda técnica utilizada para determinar la
presencia o ausencia de materiales para la prevencion y tratamiento de las

ulceras por presion. (Anexo 3).
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Instrumento:

1.- Para esta fase se empled una lista de opinidn con los aspectos a
evaluar de la Propuesta del Sistema Algoritmico sobre ulceras por
presion. Siendo la lista constituida por cinco puntuaciones de mayor a
menor ( muy pertinente- 4-; pertinente — 3 -; poco pertinente — 2 -; algo
pertinente- 1 -; nada pertinente - 0-) para identificar el grado de

conveniencia, a lo cual se denomind PERTINENCIA. (Anexo 2).

El instrumento dos (2) empleado fue la guia de observacion
constituida en tres categorias: material de prevencion, de cura y
antibioterapia con preguntas dicotdmicas (presencia o ausencia), donde
se determind la existencia o ausencia de los recursos materiales

necesarios para la prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion.

Técnicas y analisis de los resultados:

Para la fase I de identificacion de la estructura algoritmica segun
los niveles de prevencion en la atencion al paciente, se determind una

escala de valor, reflejandose de la siguiente manera:

ASPECTOS PORCENTAJE
Informacion Deficiente Menos del 50%
Informacion Escasa de 50% a 80%
Informacion Optima de 81% a 100%
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Los datos recogidos a través de la guia de observacién de
descripcion de datos se procesaron mediante la aplicacion de técnicas
estadisticas y la tabulacion de los mismos usando las técnicas de series
estadisticas basicas, organizandose los datos y agrupandose en funcién de
las respuestas emitidas y porcentajes obtenidos, para luego ser graficadas

para su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se reflejan los resultados obtenidos de la

investigacion, organizados de acuerdo a las fases de la misma.
Deteccion de la necesidad:

Esta fase comprenden los resultados de acuerdo al objetivo N° 1:
Identificar la informacién que posee los profesionales de enfermeria
sobre la prevencion primaria secundaria y terciaria de las Ulceras por
presion, en la unidad clinica de medicina en el Hospital “Santos Anibal

Dominicci” de Carupano.



CUADRO N° 01
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Distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria sobre la prevencién
primaria de las ulceras por presion de la unidad clinica de medicina del

Hospital “Santos Anibal Dominicci” Cartpano 2005

Indicador Opciones F_recuenua Total
Si No
Lesion 16(100%) 16
Concepto | Abrasion 0 0
Excoriacion 0 0
LAy 1V 10(62,5%)
Grados lyll 0 0
L1y I 6(37,5%)
Afeccion de epidermis y
dermis 2(12,5%)
Grado | . — S
Eritema, piel intacta 14(87,5%)
Afeccion del musculo 0 0
Factores de Frio, cansancio 0 0
. Inmovilidad e inactividad 16(100%)
riesgo ~
Hambre y suefio 0 0
Desgarramiento de la piel 4(25,5%)
Presibn en prominencias 0 0
Friccion Oseas
Dos superficies moviéndose | 12(75,5%)
entre si
Humedad y frio 2(12,5%)
Factores a —— 5
evitar Presion, friccion y roce 14(87,5%)
Calor y frio 0 0 16

Fuente: Instrumento aplicado.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 01

El cuadro presenta las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria sobre la prevencion primaria de las Ulceras por presion,
evidenciandose, que el 100% (16 enfermeras) tienen los conocimientos
basicos de una Ulcera por presion. En cuanto a los grados de clasificacion
de estas lesiones se encontré que un 62,5% (10 enfermeras) respondieron

afirmativamente y un 37,5% (6 enfermeras) desconocen esta gradacion.

Al evaluar la identificacion del grado | s encontré que un 87,5%
(14 enfermeras) afirmé correcta la opcion eritema y piel intacta y un

12,5% (2 enfermeras) dio respuesta desacertada.

En cuanto a la evaluacion de factores de riesgo, el 100% (16

enfermeras) respondieron afirmativamente.

En lo que respecta a friccion, un 75% (12 enfermeras) respondio

acertadamente contra un 25% (4 enfermeras) de respuesta inadecuada.

Por ultimo en cuanto a los factores a evitar, el 87,5% respondio
que la presion, friccion y roce son los mayores factores a evitar y un

12,5% (2 enfermeras) respondieron humedad y frio.

De este cuadro podemos deducir que las enfermeras en el servicio
consultado sobre estos tdpicos en cada una de estas preguntas cuentan
con un arsenal tedérico adecuado en cuanto al manejo de Ulceras por

presion.
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CUADRO N° 02

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales de las respuestas emitidas por las enfermeras (0s) sobre
prevencion secundaria en su indicador diagnostico temprano de las Ulceras por presion en la unidad de
medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci” Cartpano 2005

Indicador Opciones i Frecuencia Tota
Si No
Paciente de alto riesgo Con limitacion corporal 16(100%) 16
Con infarto de miocardio 0 0
Post operados de laparotomia 0 0
Valoracion continua Flexion y extension 0 0
Cabello y cuero cabelludo 0 0
Piel y prominencias 0seas 16(100%) 16

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro N° 02 referido a las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en relacion a la prevencion
secundaria en su indicador diagnostico temprano de las Ulceras por presion, se evidencio que el total de la poblacién
(16 enfermeras) encuestada respondieron afirmativo y en forma correcta las opciones de los indicadores evaluados. Lo

cual resultdé una informacion O6ptima del personal encuestado en relacion al segundo nivel de prevencion.
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Distribucién de frecuencias absolutas y porcentuales de las respuestas emitidas por las enfermeras (0s) sobre prevencidn secundaria en su

indicador tratamiento adecuado de las ulceras en la unidad de medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci” Cartpano 2005

) . Frecuencia Total
Indicador Opciones _
Si No

Colchén de aire, almohadillas, gel 16(100%) 16
Dispositivos para disminuir la presion Colchén semi- ortopédico y cobijas 0 0

Tablas y borreguitos artificiales 0 0

Tablas y cabuyas 0 0
Material a emplear en cambios posturales Fundas y esquineros 0 0

Almohadas, rodillos y pafios 16(100%)

Cabecera 0 0
Colocacién de almohadas de alpiste Talones y codos 16(100%)

Axilas 0 0

Hiameda 0 0
Mantenimiento de la piel Reseca 0 0

Limpiay seca 16(100%)

Protector solar 0 0

Maicena 0 0
Evitar resequedad de la piel

Cremas hidratantes o aceites 16(100%)

C/24 horas 0 0

C/8 horas 0 0
Cambios posturales

C/2 horas 16(100)

Firme y sin arrugas 16(100%)

Firme con dobles 0 0
Lenceria de cama

Estirada y himeda 0 0

Escala licke 0 0

Niveles de presion 7(43,75%)
Escalas de valoracion _

Indice de norton 9(56,25%) 16

Fuente: Instrumento aplicado.
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ANALISIS DEL CUADRO N° 03

El cuadro N° 03 referido a las respuesta emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la prevencién secundaria en su
indicador tratamiento adecuado de las Ulceras por presion, se evidencio
que el total de la poblacion 100% (16 enfermeras) encuestada
respondieron afirmativo las opciones de los indicadores evaluados, dando
como resultado que estos profesionales poseen una informacion optima

en relacion al segundo nivel de prevencion.
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CUADRO N° 04

Distribucidn de frecuencias absolutas y porcentuales de las respuestas
emitidas por las enfermeras (0s) sobre prevencion terciaria de las Ulceras
por presion en la unidad de medicina del Hospital “Santos Anibal

Dominicci” Cartpano 2005

Indicador Opciones F_recuenma Total
Si No

Piel limpia y seca 16(100%) 16
Medidas Movilizacion C/5 horas 0 0
preventivas Utilizar medios rigidos 0 0

en inmovilizaciones

Sobre la lesion, | 16(100%)

. prevencion y tratamiento

Informacion a Para que sirve y como se 0 0
proporcionar g y

cura

Qué tratamiento comprar 0 0 16

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro anterior refleja las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la prevencion terciaria de las
Ulceras por presion, donde se observo que el 100% de la poblacion (16
enfermeras) respondieron afirmativo la opcién adecuada de estos

indicadores, al igual que en la prevencion secundaria.
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Elaboracién de la propuesta:

Para la fase Il, se elabord la Propuesta del Sistema Algoritmico
sobre Ulceras por presion: prevencion y tratamiento sobre la base
bibliografica nacional y extranjera que refiere los aspectos fundamentales

del cuidado de estas lesiones.
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LA PROPUESTA

SISTEMA ALGORITMICO DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION,
DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD CLINICA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
“SANTOS ANIBAL DOMINICCI” CARUPANO.
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JUSTIFICACION

La creacion del Sistema Algoritmico de prevencion y cuidados de
las Ulceras por presion es una respuesta al problema planteado en la
presente investigacion, lo cual permite la facilitacion del abordaje de
aquellos pacientes con riesgo de presentar la lesion, o los que tengan
establecida la misma, de manera que sean atendidos en un tiempo no
tardio, evitando asi las secuelas que desencadena las ulceras por presion.
Por otra parte contribuird a que la atencion de los profesionales de
enfermeria sea oportuna, eficaz, lo que llevara a la calidad de atencion al
paciente, de igual manera permite incentivar al profesional de enfermeria

el interés de enriquecer sus conocimientos y dar lo mejor de si.
MISION:

Proporcionar una calidad de atencién al paciente con riesgo de
desarrollar Glceras por presion, de manera que sean detectados a tiempo
los pacientes en riesgo y actuar en la marcha mediante la guia
proporcionada por el Sistema Algoritmico; tales como las medidas
preventivas como los procedimientos y Tratamiento a cumplir, y que
enfermeria cuente con un aporte o instrumento que le permita tomar

decisiones ante cualquier situacion.
VISION:

Lograr que la unidad clinica de medicina del Hospital Santos
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Anibal Dominicci de CarGpano cuente con un instrumento como el
sistema algoritmico de prevencion y tratamiento de Ulceras por presion,
que contribuya a la actualizacion de los profesionales de enfermeria sobre
esta lesion y que sean capaces de responder a las necesidades holisticas
del paciente.

La Propuesta esta conformada por tres (3) algoritmos:
1.- Algoritmo I de prevencion de las Glceras por presion.
2.- Algoritmo Il de tratamiento de las Ulceras por presion.

3.- Algoritmo 1ll de tratamiento por grados de las Ulceras por
presion.



ALGORITMO | DE PREVENCION DE LAS

ULCERAS POR PRESION

VALORACION DE RIESGO
APLICANDO UNA ESCALA

|

IDENTIFICAR A LOS
ENFERMOS
CON RIESGO

l

EVALUACIONES FRECUENTES
Y ENSENANZA AL ENEFERMO

64

v

v

v

DISMINUCIQN DE LA
PRESION

CUIDADOS DE LA PIEL

MANTENIMIENTO
NUTRICIONAL

A\ 4

CONTROL DE LA CARGA
TISULAR, EMPLEANDO
COLCHONES O  COJINES
REDUCTORES DE PRESION Y
CAMBIOS DE POSICION

HIGIENE, CONTROL DE LA
HUMEDAD Y DE LA
INCONTINENCIA

DIETA BALANCEADA
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Algoritmo |
Prevencion de las ulceras por presion.

En el algoritmo de prevencion se valora aplicando una escala de
riesgo a todos los pacientes de la unidad clinica de medicina ( Norton,
Braden, Shannon), las cuales permiten evaluar el riesgo de desarrollo de
una Ulcera por presion, siendo los factores de riesgo agrupados en
categorias permitiendo la orientacion de la intervencion; asi se identifican
los pacientes con riesgo de desarrollar ulceras, de alli se realizaran las
evaluaciones por turno de enfermeria de las zonas identificadas y se le
informaré al usuario y familiar las causas de la Ulcera, factores de riesgo

individuales y los cuidados especificos como son:

Disminucion de la presion: cambios de posicién cada dos (2)
horas, control de carga tisular empleando aparatos de posicionamiento

(Grtesis, cojines y colchones (rellenos de gel, aire o0 agua).

Cuidados de la piel: control de la humedad y de la incontinencia,
mantener la piel limpia seca limpiando a intervalos regulares y cada vez
que esté sucia, la aplicacion de lociones hidratantes, proporcionar una
base (cama) uniforme, firme y sin arrugas para evitar el traumatismo

tisular (friccion y cizallamiento).

Mantenimiento nutricional: con una dieta balanceada que

contenga proteinas, carbohidratos, liquidos, vitamina C y hierro.
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ALGORITMO Il DE TRATAMIENTO DE LAS

ULCERAS POR PRESION

DESCUBRIMIENTO DE LA ULCERA

l

EVALUACION INICIAL

l

ENSENANZA AL ENFERMO Y
DESARROLLO DEL PLAN DE
TRATAMIENTO

!

v A

EVALUACION Y
RECOMENDACIONES
DIETETICAS

CONTROL DE LOS TRATAMIENTO DE LA
FACTORES MECANICOS ULCERA. CONTROL DE LA
LOCALES (PRESION, COLONIZACION BACTERIANA
FRICCION, ROCE) Y DE LA INFECCION

v

\ 4

CURACION DE LA
ULCERA

l

VIGILANCIA

REEVALUACION DEL PLAN DE
TRATAMIENTO Y DE SU CUMPLIMIENTO
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Algoritmo |1
Tratamiento de las Ulceras por presion:

Se incluye en este caso el descubrimiento de la ulcera como paso
inicial al tratamiento, en el que contempla su evaluacion de entrada, la
ensefianza al enfermo de lo que representa la ulcera y el desarrollo de un
plan de tratamiento encaminados a evaluacion y recomendaciones
dietéticas, control de factores que influyen en el desarrollo y
perpetuacion de la ulcera como presion y roce, tratamiento de la ulcera
para el control adecuado de infeccidén y colonizaciéon. Todo esto ira
encaminado a la cura de la ulcera con vigilancia posterior y reevaluacion

de los planes en el tiempo.



ALGORITMO I11 DE TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION

DESCUBRIMIENTO DE LA ULCERA

v

EVALUACION DEL GRADO

;

ENSENANZA AL ENFERMO,
CUIDADORES Y PLAN DE
TRATAMIENTO

v

v
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GRADO | GRADO 11 GRADO 111 GRADO IV
CUBRIR Y PROTEGER: CUBRIR, PROTEGER, LIMPIAR, PREVENIR INFECCIQN, FAVORECER LA
HIDRATAR, ABSORBER Y AISLAR: GRANULACION: 1.- CURAS CADA 24 HORAS
1.- CUIDADOS DE LA PIEL
2.- MO\/ILIZAR C/2-3 HORAS 1.- HIGIENE DE I7A PIEL 1.- APOSITOS HIDRQCOLOIDES. 2.- DEBRIDAMIENTO
3.- APOSITOS TRANSPA- 2.- MQVILIZACION 2.- PASTA O GRANULOS HIDROCOLOIDES E i
RENTES, HIDROCOLOIDES 3.- APOSITOS HIDROCOLUOI - HIDROGELES. 3.- CIRUGIA
O POLIURETANO. DES O DE ESPUMA. 3.- DESBR]DAMIENTO
4.- CIRUGIA, CURAS 24 HORAS.
EVALUAR
CURACION DE LA ULCERA
NO

Sl

VIGILANCIA Y CONTROL

REEVALUACION DEL PLAN DE
RATAMIENTO
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Algoritmo I11
Tratamiento de las Ulceras por presion identificando los grados.

Al descubrir la UGlcera se evaluara el grado de compromiso donde
segun la aceptacion, profundidad, lo incluiremos dentro de un conjunto
de grados que comprenden del grado | al grado IV. Estas gradaciones
permiten un tipo de manejo para cada una de ellas, que incluird desde
curas sencillas de la piel afectada hasta debridamiento y cirugia. Todo
esto se le hara un seguimiento para llegar a la cura de la Ulcera por
presion, asi como su vigilancia posterior y reevaluacion del plan en caso

de no tener éxito.
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Determinacion de la factibilidad:

La factibilidad estd dividida en: Parte A: comprendid la
identificacion de las opiniones de expertos sobre el Sistema Algoritmico,

obteniéndose los siguientes resultados:
CUADRO N° 05
Frecuencias absolutas y porcentuales de las opiniones de los expertos

en relacion a la factibilidad de contenido de los Algoritmos
propuestos. Hospital “Santos Anibal Dominicci” Carupano 2005

Algoritmo | Algoritmo Il Algoritmo 111
Aspectos de la Propuesta F%% F% F%
Muy pertinente 3 (60%) 3 (60%) 4 (80%)
Pertinente 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Poco pertinente 0 0 0
No pertinente 0 0 0
Total 5 (100%0) 5 (100%0) 5 (100%0)

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro presenta las opiniones expresadas por los expertos en
cuanto a los aspectos del sistema algoritmico de prevencion y tratamiento
de las Ulceras por presion, donde se evidencid que un 80% representd
muy pertinente el algoritmo Ill, y un 60% para los algoritmos | y II.
Teniendo un porcentaje del 40% pertinente para los algoritmos 1 y Il, y
un 20% para el Ill. No ubicdndose porcentajes para los aspectos poco
pertinente y no pertinente. Por tanto las respuestas muy pertinente avalan

la mayor aceptacion de este esquema algoritmico.
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GRAFICO N°05

Frecuencias absolutas y porcentuales de las opiniones de los expertos
en relacion a la factibilidad de contenido de los Algoritmos
propuestos. Hospital “Santos Anibal Dominicci” Carupano 2005
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Parte B:

Con relacion a la existencia de los recursos necesarios para la

aplicacion del Sistema Algoritmico se obtuvo el siguiente resultado:

CUADRO N° 06

Guia de observacion para determinar la existencia de materiales de
prevencion de las ulceras por presion en la unidad de medicina.
Hospital “Santos Anibal Dominicci”. Carupano 2005

Materiales de Prevencion SI NO
Colchdn antiescara Sl

Cojines SI

Pafales NO
Almohadillas protectoras de talones Sl

San Antonio Sl

Cremas hidratantes NO
TOTAL 04 (66,6%0) 02 (33,3%)

Fuente: Instrumento aplicado.

Al hacer un anélisis mediante la guia de observacion para
determinar la existencia de materiales de prevencion de las ulceras por
presion en la unidad de medicina del Hospital “Santos Anibal
Dominicci”, se pudo encontrar que los materiales existentes para la
prevencion superan a los no existentes para el manejo de eéstas,
representando 66,6%. Esto representa un apoyo para el manejo y

prevencion de esta lesion.
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Guia de observacion para determinar la 6xistencia de materiales de

prevencion de las Ulceras por presion en la unidad de medicina.
Hospital “Santos Anibal Dominicci”. Carupano 2005
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CUADRO 07

Existencia de recurso material necesarios para las curas de las
Ulceras por presion en la unidad de medicina. Hospital “Santos
Anibal Dominicci”. Carupano 2005

Materiales para las curas Sl NO
Guantes Sl

Tapa boca Si

Gasas Si

Sol. Fisioldgica Sl

Agua estéril SI

Povidine SI

Gerdex Sl

Pasta al agua NO
Apodsitos hidrocoloides NO
Bisturi Si

Debridaje Quimico (iruxol) NO
Debridaje Quirurgico SI

TOTAL 9 (75%) 3(25%)

Fuente: Instrumento aplicado.

En cuanto a la distribucién de los materiales necesarios para las
curas de las Ulceras por presién en la unidad de medicina del Hospital
“Santos Anibal Dominicci”, a través de este interrogatorio pudimos
encontrar que los materiales basicos para el tratamiento de las Ulceras se

encuentran en esta institucion superando el 70%.



GRAFICO 06

Existencia de recurso material nece7arios para las curas de las
Ulceras por presion en la unidad de medicina. Hospital “Santos
Anibal Dominicci”. Carupano 2005
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CUADRO 08

Existencia de recursos de antibioterapia necesarios para la cura de
las Ulceras por presion en la unidad de medicina. Hospital
“Santos Anibal Dominicci”. Carupano 2005

Antibioterapia SI NO
Penicilina Cristalina SI

Cloranfenicol SI

Ciprofloxacina NO
Ampicilina Sulbactan SI

Clindamicina SI

Amikacina Sl

Gentamicina Sl

Imipenen NO
Ceftriasona NO
Tazopril NO
TOTAL 6 (60%) 4(40%0)

Fuente: Instrumento aplicado.

Al indagar informacion a cerca de la existencia de antibioterapia
para el manejo de las infecciones de las Ulceras se encontrd que se cuenta
con los antibioticos basicos que representan un 60% de este material
existente. Nota: Dada la emergencia de gérmenes resistentes a
antibioticos como penicilina cristalina y la carencia en los hospitales de
antibioticos de nueva generacion, alli se presenta una barrera para el

manejo de ulceras complicadas.
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GRAFICO 08

Existencia de recursos de antibioterapia necesarios para la cura de
las Ulceras por presion en la unidad de medicina. Hospital
“Santos Anibal Dominicci”. Carupano 2005
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente estudio se realizd en base al objetivo general y los
objetivos especificos, los cuales se analizaron y se interpretaron los

resultados de dicha investigacion infiriendo las siguientes conclusiones:

Fase I: Determinacion de la Necesidad: Los resultados arrojaron
que las enfermeras (0) de la unidad clinica de medicina poseen una
informacién Optima para tareas encaminadas al manejo y abordaje de las
Ulceras por presion. Se determino que los profesionales en enfermeria
tienen el conocimiento de las medidas preventivas para evitar las Glceras
por presion en pacientes con riesgo, pero al efectuarse la observacion
directa se determin0 que dichos cuidados podian realizarse con un nivel

aceptable de conocimiento.
Fase I1: Elaboracion de la Propuesta:

La elaboracion del Sistema Algoritmico (disefio y estructuracion)
abarcé una serie de elementos teoricos y practicos, indispensables para
cumplir con el objetivo del mismo como es el de aportar una herramienta
de guia al personal de enfermeria sobre los cuidados de las Ulceras por
presion, quedando conformado por tres (3) algoritmos: 1) Prevencion, 2)

tratamiento, 3) tratamiento por grados de las Ulceras.
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Fase I11l: Factibilidad:

1) La factibilidad de la propuesta comprendié la evaluacion de los
expertos, quienes aprobaron con un alto margen de porcentaje la
propuesta de trabajo en cuanto al manejo por parte del personal de
enfermeria sobre las Glceras por presion en una unidad de cuidados

médico.

2) La factibilidad administrativa que comprendio la disponibilidad
de los recursos tanto humanos y materiales (prevencion, curacion y
antibioterapia), es totalmente aceptable con un alto porcentaje. Lo que
indica que la propuesta del estudio como es el Sistema Algoritmico
dirigido al personal de enfermeria de la unidad clinica de medicina del
Hospital “Santos Anibal Dominicci”, en cuanto a los cuidados de las

ulceras por presion es factible de realizarse en la unidad en estudio.
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RECOMENDACIONES:

- Ejecutar el programa en el grupo de enfermeras que laboran en la
unidad clinica de medicina del Hospital Santos Anibal Dominicci y
evaluar la factibilidad de aplicacion para hacerlo extender a otras

unidades de medicina clinica.

- Incentivar a través de carteles de los diferentes departamentos de
enfermeria de las pautas o algoritmos propuestos en el presente estudio
para que sea extensivo a otros miembros del equipo de salud que prestan

atencion a pacientes hospitalizados en otras areas hospitalarias.

- Incentivar a grupos de estudiantes de enfermeria a continuar con

esta propuesta y ponerlas en practica.

- Participar al jefe se servicio de medicina interna y la
administracion del hospital acerca de la importancia de los pocos
materiales que amerita un paciente para evitar la aparicién de una Ulcera

por presion y lo que esto redundaria en el paciente, familia e institucion.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE SELECCION MULTIPLE PARA
DETERMINAR LA INFORMACION QUE TIENE LOS
PROFSIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOSNIVELES DE
PREVEENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION EN LA UNIDAD
CLINICA DE MEDICINA DEL HOSPITAL “SANTOS ANIBAL
DOMINICCI” CARUPANO EDO- SUCRE.

CARUPANO 2005



PRESENTACION

El cuestionario tiene como finalidad recabar informacion sobre los
conocimientos del profesional de enfermeria en cuanto a los niveles de
prevencion de las Glceras por presion en pacientes hospitalizados en la
unidad clinica de medicina del Hospital “Santos Anibal Dominicci”

Carlpano.

La informacion obtenida a través del cuestionario sobre la
informacion de enfermeria, sera relevante para el logro de los objetivos.
Este instrumento también es con el propdsito de cumplir con un requisito
exigido por la Escuela experimental de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela, para optar por el Titulo de Licenciado en

Enfermeria.



INSTRUCCIONES
Con la finalidad de lograr una informacion confiable es necesario
revisar las siguientes instrucciones:
1.-  Leer detenidamente cada pregunta.
2.-  Seleccione la respuesta correcta para cada pregunta con una X.

3.-  No deje de responder ninguna pregunta.



PREGUNTAS

Prevencion Primaria:

1.-  Una Ulcera por presion es:
a.- Lesion
b.-  Abrasion
c.-  Excoriacién
2.- Los grados de las Glceras por presién son:
a- Gradol, I, 1Ty IV
b.- Gradolyll
c- Gradol, Il y Il
3.- Elgrado I se identifica por:
a.-  Afeccion de la epidermis y dermis
b.-  Eritema piel intacta
c.-  Afeccién del masculo

4.- Entre los factores de riesgo de las Ulceras por presion se
encuentran:

a.- Frioy cansancio
b.-  Inmovilidad e inactividad
c.- Hambre y suefio
5.-  Qué se entiende por friccion:
a.-  Desgarramiento de la piel
b.-  Presion en las prominencias 6seas
c.- Dos superficies moviéndose entre si



6.- Factores a evitar para que no se desarrolle una Glcera:
a.- Humedad y frio
b.-  Presidn, friccidn, roce
c.- Calory frio

Prevencion secundaria:

7.-  Entre los pacientes con riesgo a desarrollar ulceras por presion se
encuentran:

a.-  Pacientes con limitacién corporal
b.-  Pacientes con infarto de miocardio
c.- Post-operados de laparotomia

8.- A los pacientes con riesgo se les debe realizar al menos cada dia
una exploracion sistematica de:

a.-  Flexion y extension
b.-  Cabelloy cuero cabelludo
c.-  Piel y prominencias 0seas

9.-  Entre los dispositivos para disminuir la presion se encuentran:
a.-  Colchdn de aire, almohadilla, gel, otros
b.-  Colchon semi- ortopédico y cobijas
c.- Tablasy borreguitos artificiales

10.- Qué material de apoyo se puede emplear en los cambios
posturales:

a.- Tablasy cabuyas



11.-

b.-  Fundasy esquineros
c.- Almohadas, rodillos y pafios
Las almohadas de alpiste se deben colocar en puntos donde hay

presion como:

12.-

13.-

14 .-

15.-

16.-

a.- Enlacabecera

b.-  Entalonesy codos

c.- Enlasaxilas

Como debe mantenerse la piel del paciente:

a.- Humeda

b.- Reseca

c.- Limpiay seca

Qué aplicar para evitar la resequedad de la piel:
a.-  Protector solar

b.-  Maicena

c.- Cremas hidratantes o aceites

Con que intervalo de tiempo se realizan los cambios posturales:
a.- Cada 24 horas

b.- Cada 8 horas

c.- Cada 2 horas

Como debe quedar la lenceria de cama:

a.- Bien firme y sin arrugas

b.-  Firmes con dobles

c.-  Estiraday hiumeda

Dentro de las escalas de valoracién de las Glceras se encuentran:
a.- [Escalade Licke

b.-  Niveles de presion

c.- Indice de Norton



Prevencion terciaria:

17.- Las medidas preventivas de las Ulceras por presion son:
a.-  Mantener la piel limpiay seca
b.-  Movilizacién cada cinco horas
c.-  Utilizacion de medios rigidos para la inmovilizacion

18.- Qué informacién se debe proporcionar a los pacientes y familiares
sobre las Ulceras por presion:

a.-  Sobre la lesion, prevencion y cuidados
b.-  Para que sirve y como se cura
c.-  Que tratamiento comprar



ANEXO 2

LISTA DE OPINION DE LOS EXPERTOS

Aspectos a evaluar Muy Poco Nada
en la Propuesta |Pertinente | Pertinente | Pertinente | Pertinente

1.- Fundamentacion

2.- Mision

3.- Vision

4.- Algoritmo |

5.- Algoritmo 11

6.- Algoritmo 111




ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION

LISTA DE COTEJO DE LOS MATERIALES DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO EXISTENTE EN LA UNIDAD CLINIDA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL “SANTOS ANIBAL DOMINICCI”
CARUPANO.

LISTA DE COTEJO

A.-

Materiales de Prevencion SI NO

Colchoén antiescara

Cojines

Panales

Almohadillas protectoras de talones

San Antonio

Cremas hidratantes




B.-

Materiales de tratamiento

Sl

NO

CURA:

Guantes

Tapa boca

Gasas

Solucion fisioldgica

Agua estéril

Povidine

Gerdex

Pasta al agua

Apositos hidrocoloides

Bisturi

Debridaje Quimico (lruxol)

Debridaje Quirurgico

ANTIBIOTERAPIA:

Penicilina Cristalina

Cloranfenicol

Ciprofloxacina

Ampicilina Sulbactan

Clindamicina

Amikacina

Gentamicina

Imipenen

Ceftriasona

Tazopril
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