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RESUMEN

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones de origen isquémico localizada en la piel y/o
tejidos subyacentes causada por la combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos como la
presion, la friccion y el cizallamiento. Objetivo. — Determinar los factores de riesgos que
aumenta el indice de ulcera por presion en los pacientes encamados de la unidad de cuidados
intensivos, Metodologia. -Enfoque cuantitativo, es de tipo transversal. descriptivo y
correlacional, en el cual se especifico las caracteristicas y perfil de la poblacion, y se
determin6 fenomenoldgicamente las causales del problema a profundidad. Los datos fueron
analizados en el SPPS Stadistics 22. En dicho cuestionario se recogio informacion sobre el
factor de riesgo, conocimiento, valoracion, relacion laboral que brinda personal de Enfermeria
se aplica una entrevista online. Resultados. -Se realiz6 un plan piloto de 105 personal de
Enfermeria entre ellos licenciados y auxiliares evaluaron de los cuales 50 % de sexo
masculino y 50% de sexo femenino, el grupo de edad mas repetitivo fue el de 19 a 39 afios en
el 58,8 %. el analisis descriptivo, segun los indicadores establecidos los instrumentos que van
medir objetivos y categorias para esta manera aplicar en la calificacion de expertos.
Conclusiones.-El conocimiento de este tipo de lesion es importante para cumplir
intervenciones de enfermeria para contribuir a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
Ulceras por presién se pudo verificar los factores de riesgo que por si mismos puedan predecir
la aparicion de la tlcera por presion.

PALABRAS CLAVE: Ulceras por Presion, Factores de riesgo, Enfermeria.
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ABSTRACT

Pressure ulcers (PUs) are lesions of ischemic origin located in the skin and / or underlying
tissues caused by the combination of intrinsic and extrinsic factors such as pressure, friction and
shear. Objective. - Determine the risk factors that increase the pressure ulcer index in bedridden
patients in the intensive care unit, Methodology. -Quantitative approach, it is cross-sectional.
descriptive and correlational, in which the characteristics and profile of the population were
specified, and the causes of the problem were determined phenomenologically in depth. The
data were analyzed in the SPPS Statistics 22. In this questionnaire information was collected on
the risk factor, knowledge, assessment, employment relationship provided by nursing
personnel, an online interview was applied. Results. -A pilot plan of 105 nursing personnel,
among them graduates and assistants, evaluated of which 50% male and 50% female, the most
repetitive age group was 19 to 39 years in 58.8 %. Descriptive analysis, according to the
established indicators, the instruments that will measure objectives and categories in order to
apply in this way in the qualification of experts. Conclusions.- Knowledge of this type of injury
is important to carry out nursing interventions to contribute to the prevention, diagnosis and
treatment of pressure ulcers, it was possible to verify the risk factors that by themselves can
predict the appearance of the ulcer due to Pressure.

KEY WORDS: Pressure Ulcer’s, Risk Factors, Nursing.
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INTRODUCCION

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad. De ahi parte la importancia del reconocimiento de
factores que predisponen la aparicidn de Ulceras por presion, mala calidad de insumos, al mal
manejo de los pacientes, mala manipulacion en el cuidado de las Ulceras por presion y al
manejo del paciente en la unidad de cuidado intensivo. Estos factores de riesgo de favorecer

el estado de salud y alteran las barreras de defensa que tienen los pacientes.

Este trabajo de investigacion esta disefiado para ayudar al Hospital Teodoro Maldonado
Carbo a identificar los factores de riesgo que influyen la aparicién de las Glceras por Presion
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y a su vez desarrollar un plan de educacion
continua para la planificacion, desarrollo y evaluacion del control de las Ulceras Por Presion,

dirigido al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las Ulceras por presion son consideradas un problema de salud publica, impactan en las
diferentes esferas humanas debido a que esta entidad conduce a desgaste fisico, emocional,
carga economica y social del entorno familiar, lleva a hospitalizaciones prolongadas, con el
consecuente consumo de recursos materiales y humanos, lo cual se traduce en altos costos
para los sistemas de salud. Ante esta situacion, se reconoce que la prevencion es la piedra
angular en el manejo de las Ulceras por presion, sin embargo, no se ha logrado concientizar al
personal de salud sobre los beneficios que ofrecen las intervenciones oportunas para evitar la

aparicion de esta entidad inherente a la inmovilidad.

También los objetivos del trabajo de investigacion consisten en identificar cuales son los
factores predisponentes de las malas intervenciones de la manipulacion Las ulceras por
presién representan un problema por su elevado indice de desarrollo, o presentandose por un
una serie de factores tanto intrinsecos como extrinsecos que si no se tratan a un tiempo
determinado pueden llevar complicaciones que afecta el estado de salud del paciente, un

evento adverso que en buena hora esto es evitable, o mediante la aplicacion de correctas



valoracion con escalas, técnicas, protocolos y guias que se fundamente en normas aprobadas

internacionalmente o que estén regidas por un gente rector calificado.

La investigacion se realizara con el fin de conocer estos factores y prevenirlos. También
se pretende promover la utilizacidn de los manuales y protocolos instructivo, para un correcto
manejo adecuado de las Ulceras por presion que pueda ser utilizada por el personal de salud y
que permita ofrecer a los pacientes hospitalizados una atencion de calidad disminuyendo la

incidencia y asi también mejorar su calidad de vida.

La dimension y el impacto que producen las UPP hace que éstas sean consideradas un
problema de salud, social y econémico; ademas de un generador del deterioro de la calidad
de vida del paciente.

En el Capitulo I, se redacta una breve descripcion del proyecto de manera concreta y
precisa, en donde se realiza el planteamiento de problema de salud publica sobre los factores
de riesgo que influyen la aparicion de Ulceras por presion en pacientes encamados, ademas
cuenta con delimitacién del problema enfocado a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, cuenta con formulacién y sistematizacion
del problema, objetivos general y especificos, determinacion del problema mas la justificacion

de la investigacion a cabo.

En el Capitulo 11, se presentan las principales definiciones tedricas de la investigacion
donde se contempla el marco tedrico puntualizando los siguientes puntos como los
antecedentes historicos, antecedentes referenciales y fundamentacion. También cuenta con
marco legal y conceptual, se establecieron hipdtesis general y especificas, variables
dependiente e independiente y operalizacion de variables.

En el Capitulo 111, se pauta la metodologia empleada en el desarrollo de la investigacién
que se llevo a cabo el tipo y disefio de investigacion que fue cuantitativa, retrospectiva y
descriptiva, la poblacién 105 personal de Enfermeria tipo y tamafio de la muestra de 105
personal de Enfermeria, proceso de seleccidn sistematico, métodos tedricos como analitico —

sintético e hipotético — deductivo, método empirico el de observacion, técnicas e instrumentos



que se utilizo fue una ficha de recoleccién de datos validadas por juicios de expertos en salud,
ademas la informacion se adquirié via online al personal de Enfermeria por motivo de la
pandemia del COVID 19, el procesamiento estadistico de la informacion fue desarrollado en

el programa de IBM SPSS version 22.

En el Capitulo 1V, se reflejan los resultados obtenidos durante la investigacion en base a
la recoleccion de datos por medio de una ficha de recoleccién de datos, realizando el andlisis
e interpretacion de resultados, la situacion actual, analisis comparativo en base a otros estudios
de articulos cientificos en relacion al tema, cuenta con la descripcion de los resultados de cada

item, mas la verificacion de hipdtesis.

En el Capitulo V, se ofrece una propuesta de intervencion para dar solucién al problema
encontrado, capacitando a los profesionales de la salud de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo sobre los avances y actualizacion en el manejo
adecuado para prevenir y detectar las Ulceras por presion y charlas sobre las nuevas estrategias
con la finalidad de reducir el tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo asi las Ulceras por
presion, dicho capitulo abarca los siguientes items; tema, fundamentacién justificacion,
objetivos, ubicacion de la propuesta a emplear, las factibilidades, desarrollo de la propuesta
donde abarca tanto las actividades, recursos, anlisis financiero, el impacto que va a causar la
propuesta, el cronograma de las actividades en funcién del tiempo a realizar y por ende se

ofrece un lineamiento para evaluar la propuesta establecida.

Ademas, cuenta con conclusiones, recomendaciones y anexos del estudio investigacion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion.

Las Ulceras por presion (UPP) estd catalogadas como un indicador de calidad mas
caracteristico de la asistencia que brinda el personal de enfermeria. Si comparamos los
aumentados valores econémico y asistencial que estas sobrellevan una vez que se originan, nos
hacen exponer que el papel de enfermeria no solo se encuentra durante la labor asistencial, sino
gue estd en nuestras manos el poder instaurar y usar todos los equipos aprovechables para la

prevencion de las (UPP).

Departamentos como la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) toman en
consideracién la incidencia de Ulceras por presion como un indicador de la calidad de la
atencion a los pacientes en riesgo, ya que afecta el nivel de salud y calidad de vida de los
pacientes, familiares y seres queridos y el consumo de salud. recursos de los sistemas. Segun el
“Grupo Nacional de Investigacion y Asesoramiento sobre Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas “(GNEAUPP), la UP es uno de los problemas mds comunes en la practica de
enfermeria diaria y un inconveniente trascendental de la salud publica; el grupo sefialé que es
responsabilidad de los profesionales de enfermeria prevenir y tratar la UPP, y debido a
intervenciones empiricas 0 malas practicas en su desempefio laboral, es un gran desafio

implementar las recomendaciones de las guias actuales de préctica clinica con base cientifica.

Internacionalmente se ha obtenido como insuficiente el nivel de discernimiento de
enfermeria en prevencién y tratamiento de UPP un estudio realizado en Canada con 236
enfermeras intento determinar los conocimientos relacionados con la prevencion y logro una
puntuacion global del 64,4% en la puntuacion global del instrumento utilizado, que resultd
insuficiente. En ilustraciones realizadas en continente ibérico se obtuvieron niveles de
discernimiento elevados en prevencién y niveles mas bajos en los items relacionados con el
tratamiento. Por otra parte, el autor Holguin localizo en la intervencion de 49 licenciados en
enfermeria una mejor puntuacion de sapiencias sobre los semblantes frecuentes (84%),

continuacion del tratamiento local (77%) y la prevencién un (66%), De tal manera subraya las

4



discrepancias de conocimientos sobre Ulceras por presion que poseen los enfermeros

profesionales y el personal auxiliar segun el &rea en el que laboren.

En ambas investigaciones elaboradas en el pais de Brasil, se pudo comprobar carencias en
los conocimientos generales sobre la categorizacion de las Ulceras por presion
(fundamentalmente a las que refieren los grado 11 y 111), asi como en su valoracion continua de

los factores que causan riesgo que pueden ser desencadenantes de un dafio o lesion de la piel.

La comprension y aplicacion de los protocolos en los diferentes servicios de los
establecimientos de salud tiene el designio de ejecutar acciones seguras para los pacientes y
trabajadores de la salud. El caracter universal de dichos protocolos hace que su incumplimiento
genere situaciones de riesgos que puedan poner el peligro a las personas que reciben atencién
de salud, asi como a los prestadores de servicios (Boyce & Pittet, 2017).

A nivel nacional la repuesta social que provocan las ulceras “por presion es frecuentemente
la disminucion de la calidad de vida de los pacientes, dado la exageracion del precio por estadia
en la terapia intensiva y aumento del tratamiento prolongado, y la imagen deliberada por parte
del profesional de enfermeria, irradiada en la eficacia asistencial, produce que sea un problema

de salud Publica.

La incidencia se convierte en una variable considerablemente dependiendo de su lugar;
distintas ilustraciones estiman que entre un 4-12% de los usuarios que se encuentran internados
en los hospitales exclusivamente a las unidades de terapia intensiva, estos han desarrollado
algun tipo de lesidon; cerca del 71% se originan en las primeras tres semanas de permanecer
hospitalizado. Esta clase de usuarios tienen un porcentaje de mortalidad intrahospitalaria del
52-56%, aumentando el riesgo de muerte de 3 a 6 veces en los domicilios asistidos. En cuanto,

el principal cuidado en su prevencion, estimandose que al menos el 96% se pueden evitar.

Dentro de las caracteristicas de UPP encontradas en pacientes de unidad de cuidados
intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el Area de la unidad de cuidados
intensivos se evidencia que se han presentado Ulceras por presion. En cuanto a factores de
Riesgo entre ellos Artefactos y falta de insumos de zonas de alivio de presion inexperiencia
sobre protocolos y Manuales sobre la Prevencidon y método de curacion las Ulceras por presién

y ausencia de técnica de registro.



Para autores como Askarian, McLaws, & Meylan (2017), “El discernimiento del personal
de Enfermeria es transcendental para la prevencion de tipo de lesiones y en base a sus programas
de formacion académica asentados en entorno pueden ser muy eficaces en la diminucion de la
incidencia y prevalencia de Ulceras por presion junto con el uso de sistemas de registros

adecuados, ejecucion de auditorias y retroalimentacion de la informacion.”

1.1.2. Delimitacion del Problema

El nosocomio “Teodoro Maldonado Carbo” se encuentra situado en la ciudad de Guayaquil,
en la parroquia Febres Carbo. Forma parte de los 2 grandiosos hospitales con el que estan
establecido en la ciudad, junto al Hospital General de los Ceibos, que pertenecen al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

De tercer nivel de Especialidades, compuesta de 620 camas para brindar atencion
hospitalaria, de lo cual 34 estan consignadas para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
donde ordinariamente practican sus actividades mas de 150 profesionales de salud de varias
especialidades, con el fin de favorecer en la recuperacion de los usuarios.

En el area de terapia intensiva ingresan usuarios por distintas especialidades clinicas,
quirurgicas o por trasplantes de 6rganos o que son derivados desde hospitales publicos porque
forma parte de la red integral de salud, formado con personal competente, los que laboran
distribuido en turnos rotativos.

El equipo de salud incluidos en la poblacion de estudio de la investigacion que se presenta
es: Auxiliares de Enfermeria, profesionales de Enfermeria.

Linea de investigacion: Salud Publica Y Bienestar humano integral.

sub-Linea de investigacion de la Maestria: Enfermedades profesionales/Enfermedades no
trasmisible.

Eje del programa de Maestria: Epidemiologia/promocion y prevencion.

Objeto de estudio: Personal de enfermeria su relacion con los factores que inciden en la
aparicion de Ulceras Por Presion.

Unidad de observacion: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. (HTMC)

Tiempo: Afio 2019.



1.1.3. Formulacién del Problema

¢Cuales son los Factores de Riesgo que inciden en las Ulceras por presion en los pacientes
encamados de la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil en el periodo enero a diciembre 2019?

1.1.4. Sistematizacién del Problema

e ;Cual es el conocimiento que posee el personal de Enfermeria que laboran en

la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

e ;De qué manera se valora a los pacientes el grado de riesgo de desarrollar tlceras
por presion en la Unidad de cuidado Intensivos?

e ;De qué manera se verifica si existe personal e insumos necesarios para brindar
cuidados, acordes a la necesidad de los pacientes encamado en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

1.1.5. Determinacién del Tema

Factores de Riesgo que inciden en la aparicion de Ulceras por presion en los pacientes

encamados de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar los Factores de Riesgo que inciden en las Ulceras por presion en los pacientes
encamados de la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil en el periodo enero a diciembre 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar el conocimiento que posee el personal de Enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

o Identificar como se valora en los pacientes el grado de riesgo de desarrollar ulceras por
presion en la Unidad de cuidado Intensivos.

o Verificar si existe personal e insumos necesarios para brindar cuidados, acordes a la
necesidad de los pacientes encamado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

o Proponer un Plan de mejoras y educacion continua sobre Temas de prevencion y

manejos de Ulcera Por Presion.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion de la investigacion

Mundialmente las Ulceras por presion cobran un elevados en los Gltimos afios en usuarios
criticos encamados. En la Unidad Cuidados Intensivos del nosocomio el estudio no es la
excepcion ya que el 80% de los usuarios estan con seda analgesia y relajantes musculares con
ventilacion mecanica sumandole, las patologias de base y la inestabilidad hemodindmica
aumentan el riesgo de provocar Ulceras por presion lo cual es un factor de riesgo que incide el

paciente llegue a empeorar su estado causando incluso puede hasta producir su fallecimiento.

La inexperiencia sobre la aplicacion de técnicas o protocolos especificos para la prevencion,
el manejo de los pacientes encamados en terapia intensiva, ha provocado sin duda, el aumento
de la estancia en el nosocomio, gasto econémico y de recurso humano encadenandolo en un
problema de Salud Publica. Su aplicacion por parte de los trabajadores de salud se ve
influenciada por determinantes internos y externos. El discernimiento de los componentes de
estos colaborara a tener una vista mas amplia y detallada acerca de aquellas situaciones que
favorezcan o dificulten el cumplimiento de los protocolos ya establecidos, por este motivo se
considera la notabilidad del presente estudio, se procura estudiar el problema por medio de
métodos de investigacion cientifica con el fin de formular una solucion al problema. Por lo

tanto, se establecen los principales criterios que justifican el progreso de la investigacion:

Puesto que se investigara los factores que inciden en el en la aparicion de Glceras por
presion en los pacientes encamados en la terapia intensiva del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero a diciembre 2019, involucrando un total
de 96 participantes. Es evidente debido a que el analisis bibliogréfico relaciona ampliamente y
a nivel local e internacional la presencia de diversos factores que condicionan la incidencia de
Ulceras por presion: relevante, no existiendo al momento evidencia alguna de que se haya
realizado una investigacion de similares caracteristicas en la institucion. Tiene factibilidad,
brindara el apoyo de la directiva de la unidad de terapia intensiva quienes colaboraran en
conjunto para poder desplegar el programa, brindando los recursos necesarios para su
cumplimiento en el tiempo especifico. Ademas, se cuenta en tramite el oficio para la aprobacion

por parte del comité de docencia del Teodoro Maldonado Carbo.



Como futuro Magister en Salud Publica y dada la aceptacion recibida por tan importante
establecimiento del pais, contribuir mediante la ejecucion de esta investigacion, la cual tiene el
proposito de contribuir acciones dirigidas a la promocion y prevencion a la atenuacion de esta
problematica de caracter mundial para lo cual se formulard una propuesta de intervencion

dirigida a un plan de mejoraras al cumplimiento de los protocolos.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO.
2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Las ulceras por presion han estado con el ser humano desde el inicio de su existencia, debido
a que sus principales factores patogénicos son inherentes a la interaccion entre el ser humano y
su entorno circundante, aunque la constatacion de su existencia es similar a las que nos llegaron
del pasado. Diferentes tipos, Percibir aspectos relacionados con el apartado de las UPP es de

gran beneficio para ayudarnos a alcanzar su presente y futuro.

Nuestra primera referencia histérica comparativa a las UPP fue realizada por
paleopatélogos de la dinastia XXI del Antiguo Egipto (1070 a 945 a.C.) cuerpos cadavéricos
estaban cubiertos de piel suave con conservantes, probablemente gacelas, no con fines

terapéuticos, sino con fines estéticos.

Algunos de los primeros registros escritos sobre Glceras por presion corresponden a
Hipdcrates. Estos datos y elementos clave relacionados con la historia de las Glceras por presién
y sus antecedentes datan de la década de 1970: La UPP se definié y estudié en paises europeos,

Estados Unidos y Canada (todos Especializacion en enfermeria).

A mediados de la década de 1980, se establecio el primer comité cientifico y sociedad para
estudiar la UPP adscrita a AWC. En la década de 1990, hospitales de Estados Unidos y Espafia
estudiaron el impacto econémico de las Glceras por presién por ello, desarrollaron una estrategia
centrada en la prevencion EI concepto de prevencion en el siglo XXI es de mayor importancia

en América Latina.

Debido a la falta de protocolos o técnicas adecuadas para los pacientes, los factores de riesgo
de Ulceras por presion se vienen presentando en Ecuador desde el siglo XX. Se consideran un
problema de salud publica que afecta a diferentes &ambitos humanos, pues esta entidad generara
cargas fisicas, emocionales, econémicas y sociales en el entorno familiar, generando
hospitalizaciones de larga duracion, que consumen recursos materiales y humanos, lo que se

traduce en el sistema de salud Alto costo y tasa disminuida de promocion y prevencion.
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Ante esta situacion, las personas reconocen que la prevencion es la piedra angular del manejo
de las Ulceras por presion, sin embargo, es imposible concienciar a los trabajadores de la salud
de los beneficios que brindan las intervenciones adecuadas para evitar que esta entidad

inherente quede inmavil.

A lo largo de los afios, el desarrollo del hospital siempre lo ha colocado a la vanguardia de
la medicina ecuatoriana, lo que marca un paso hacia la incorporacion de nuevos protocolos,
tecnologias y nuevas especialidades para ponerlo a disposicion de los afiliados, a pesar de su
reconocimiento politico periodico la institucion se agilito, y logr6 mantener estandares

aceptables de atencion.

La unidad de cuidados intensivos es un area del hospital destinada a enfermeria y tratamiento
de pacientes que requieren un seguimiento continuo y soporte vital avanzado, por lo que la
unidad de cuidados intensivos debe prestar atencién a la prevencion y reduccion de las Glceras

por presion.

2.1.2 ANTECEDENTES REFERENCIALES

En los ultimos afios, se han tratado aproximadamente 2,5 millones de Ulceras por presién
en los Estados Unidos cada afio mientras se encontraban en cuidados intensivos (Reddy M,
2016). Esto se traduce en un costo estimado de $ 500 a $ 10,000 por ulcera por presion
diagnosticada y tratada. La incidencia varia del 0,8 % al 38% en pacientes hospitalizados y del
17% en hogares de ancianos (Lyder CH, 2001). Otro estudio informé que el 36% de las personas

mayores con fracturas de cadera desarrollaron esta complicacion (Baumgarten M, 2018).

Cerdan Romero, Every, (2016) en Lima redact6 un tratado titulado "Evaluacion del
riesgo de UPP en pacientes adultos y medidas cautelares por parte de enfermeras que laboran
en el Centro Naval ". El tema de este estudio fue determinar como las enfermeras evaluarian la
UPP. Riesgos y las medidas que toman para prevenirlos. EI método de encuesta es descriptivo
y transversal. Las herramientas utilizadas fueron un cuestionario (para conocer los limites de la
enfermera) y una guia de observacion (para identificar las precauciones de la enfermera). Una
conclusion es: "La mayoria de las enfermeras no utilizan una escala de referencia para evaluar
el riesgo de Ulceras por presion. Esté es el nimero minimo para aplicar la escala de Norton a
los pacientes, pero aun sirve como escala. En las areas de ejercicio e higiene, por otro lado,
incontinencia, nutricion y educacion social, la proporcion es muy baja.
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(Peralta VVargas,2018) En Lima realizo un estudio sobre la frecuencia de casos de ulceras de
presion y factores asociados a su desarrollo en adultos mayores hospitalizados con el objetivo
de determinar la frecuencia de casos de ulceras por presion y los factores asociados mas
importantes para su aparicion en pacientes adultos mayores hospitalizados. Es un estudio
prospectivo, observacional. La poblacion estuvo constituida por 463 adultos mayores quienes
desarrollaron y no desarrollaron uUlceras por presion, Se utiliz6 como instrumento una lista de
verificacion en la cual se registré los resultados de la evaluacion en busca de ulceras por
decubito en las primeras 24 horas de su hospitalizacién y luego cada 7 dias hasta encontrar un
caso o hasta el alta del paciente. Los resultados fueron: “La frecuencia de casos de ulceras por
decubito fue 11.4%, las variables que estuvieron asociados con el desarrollo de ulceras de
presion con una significancia estadistica en el analisis univariado 9 fueron: edad mayor de 70
afios, dependencia parcial o total, deterioro cognitivo moderado o severo, incontinencia
urinaria, malnutricion, neumonia, accidente cerebrovascular, dispositivos externos locales en

zonas de prominencia 6sea, sujecion mecanica y la presencia del cuidador”.

2.1.3 FUNDAMENTACION

ULCERAS POR PRESION

Las UPP es una lesion en la piel y tejidos subyacentes como consecuencia de la compresion
producida por presion, friccion o cizallamiento entre una protuberancia dsea y los tejidos que
la envuelven contra una superficie externa, generalmente cuando la comprension es prolongada
0 sostenida. Dicha compresion, reduce el flujo sanguineo capilar de la piel y los tejidos
subyacentes, produciendo isquemia, necrosis y la pérdida de la arquitectura tisular. (Thomas
DR, 2017).

Las UPP se consideran una entidad importante por su incidencia y alta prevalencia, asi como
por las repercusiones asociadas. Las Ulceras por presion son una complicacion tragica, pero
evitable, de la inmovilidad, afectan la calidad de vida de los pacientes, llegando incluso a

ocasionarles la muerte.

Los tejidos que estan distribuidos por los vasos sanguineos toman una estructura isquémica,

se atasca el flujo de la sangre y el flujo linfatico, lo que lleva a la agrupacion de especies
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desechables a nivel dl metabolismo, tejido alterado, enzimas y proteinas. (Bustos Saldafa,
Prieto-Miranda, & Tipo 2, 2018, p. 2)

FACTORES DE RIESGO DE UPP

Durante el aumento de las Ulceras por presion, existen factores patégenos como la presion y la
fuerza de cizallamiento, que pueden actuar individualmente o en combinacién. Ademas, es
necesario analizar la presencia de otros factores que pueden alterar la resistencia de los tejidos
y hacer al paciente més vulnerable.

Cuando este estudio abord6 el problema purulento de la unidad de cuidados intensivos (UCI),
los factores internos y externos fueron mas relevantes para los pacientes criticamente enfermos,
es decir, pacientes con problemas médicos graves con un mal funcionamiento actual o
potencial. O un érgano esta en peligro por su vida o su calidad y al mismo tiempo esté inclinado
a recuperarse. Este tipo de pacientes requiere un manejo continuo y complejo, que incluye

seguimiento, diagnostico, apoyo y tratamiento de las causas de su condicion.

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad.

Los factores de riesgo para los pacientes de cuidados intensivos se clasifican como
“intrinseca”, relacionada con el paciente y “externo” en cuanto a la mala calidad de la
alimentacion, la mala gestion del equipo de proteccidon, y la mala gestion y explotacion de
campo. Estos factores de riesgo promueven la invasion bacteriana y modifican la barrera

protectora de la piel. (Guzzi, 2018)

Factores Intrinsecos: Los factores Intrinsecos son especificos de cada huésped y entre otros
factores se encuentran el anciano, el sexo masculino, comorbilidades como cirugia abdominal
y torécica, afecciones abdominales, insuficiencia renal, enfermedad cronica, estado

inmunosupresor. (Rocco Ana Paula, 2016).
Dentro de los factores intrinsecos podemos enumerar los siguientes:

e Estado general de salud del paciente
¢ Nivel de movilidad del paciente
e Estado nutricional

e Edad
14



e Nivel de hidratacion de la piel

Estos factores estan directamente relacionados con el paciente y existen diferentes escalas para
poder determinar el grado en el que se encuentra el paciente en cada uno de ellos. A grosso
modo de estos factores y de como podrian influir en el desarrollo de una UPP podriamos decir
gue cuanto peor sea el estado general de salud de un paciente mas riesgo tendra de desarrollar

una Ulcera por Presion.

Extrinseco: Son condiciones que acttan sobre el organismo del paciente desde el exterior y
que pueden inducir la aparicion de las Ulceras por presion si se mantienen éstos en el tiempo.

Su labor se ve acelerada cuando concurren algunos de los factores intrinsecos.

Entre ellos tenemos los principales: Presion, Friccion, Cizallamiento, Humedad, formacion

inadecuada del cuidador o el personal.

FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS

* Edad
* Humedad
*  Movilidad disminuida
*  Friccion
* Medicacién: inmunosupresores, benzodiacepinas,

corticoides, sedantes, inotrépicos. *  Sujecion mecanica

*  Trastornos en el transporte de oxigeno: trastornos | *  Inmovilidad requerida por el proceso

vasculares periféricos, estasis venosa, trastornos (inestabilidad hemodinamica...).
cardiovasculares. *  Uso de dispositivos sanitarios
= Alteraciones cognitivas : desorientados, confusos. * Entorno social de riesgo:  situacion
«  Déficit sensorial y motor socioecondmica, lejania de prestaciones

sanitarias y ayudas sociales.
= Ppérdida  sensitiva/motora: paresia/paralisis,
pérdida de la sensibilidad dolorosa. * Formacion inadecuada del cuidador o el
profesional.
*  Espasticidad/contracturas
* SEMP inexistente o inadecuada
= Alteraciones nutricionales y metabdlicas
*  Habitos toxicos: tabaquismo, alcohol
* |ncontinencia: fecal, urinaria, mixta
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Presion. Se define como la carga o fuerza ejercida de forma perpendicular sobre el tejido. Esta
presion que deforma la piel y el tejido, a menudo se produce entre una estructura 6sea y una

superficie externa y provoca isquemia y necrosis en la zona afectada.

Friccion. Fuerzas de contacto paralelas a la superficie de la piel en caso de movimiento. La
friccion entre el tejido y la superficie de contacto puede provocar el deterioro de las capas de la

piel.

Cizallamiento. Consecuencia de las fuerzas tangenciales aplicadas a la superficie del tejido.
Estas fuerzas ocurren en combinacion con la presion y aumentan como consecuencia de los

movimientos laterales del paciente sobre la zona afectada.

Humedad. En general se refiere a las condiciones de humedad y temperatura del tejido y de la

superficie de contacto.
VALORACION Y CUIDADOS DE LA PIEL

El objetivo del cuidado de la piel es prevenir la aparicion de pus y otras lesiones y mantener su
integridad. Ademas, las personas que ya tienen PUP tienen un mayor riesgo de desarrollar un

nuevo PUP y deben tomar todas las precauciones.

Para la evaluacion de la piel, las pautas para la prevencion y el tratamiento del pus producido
por EPUAP, NPUAP y Pan-Pacific Pressure Trauma Coalition 117 hacen las siguientes
recomendaciones. Una vez que haya obtenido ganancias, debe evaluar su piel lo antes posible.
En cualquier caso, esta evaluacion no debe demorarse mas de 8 horas, y la reevaluacion depende
de la condicion clinica y del riesgo individual de desarrollar pus. En todos los casos, si el estado
general del paciente empeora, debe aumentarse la frecuencia de los examenes de la piel.

Examine la piel en busca de eritema y riesgo de formacion de pus. Evite exponer al paciente

tanto como sea posible al eritema y distinga si la zona roja es blanca o no.

Cada prueba cutanea debe comprobarse en busca de cambios de temperatura, edema y densidad
tisular en relacion con el tejido circundante. El eritema no siempre se distingue en pacientes

con piel oscura. Por este motivo, los cambios en la temperatura corporal, la presencia de edemas
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y la textura de los tejidos son signos importantes. Como parte de esta piel, se deben considerar

las lesiones cuténeas tempranas y los signos de dolor local. distancia. evaluacion.

Revise la piel debajo y alrededor del dispositivo de tratamiento al menos dos veces al dia para
detectar signos de dafio por presion. El objetivo de la evaluacion del riesgo de UPP es identificar
a los pacientes con riesgo de Ulceras por presion desde el principio. ElI uso de equipos de
prevencion constituye un estandar objetivo para la aplicacion de precauciones y aumenta la

eficiencia en el uso de recursos.
Escala Braden

Esta escala fue disefiada en Inglaterra en el afio 1985 con el objetivo de mejorar la escala de
Norton, evalla el riesgo de desarrollar Glceras por presion en base a seis pardmetros que
incluyen la percepcion sensorial, humedad de la piel, actividad, movilidad, nutricion y friccion
roce. Cada uno de estos parametros tiene una puntuacién que va de uno a cuatro a excepcion de
friccién — roce que solo se mide hasta el tres. Una puntuacion igual o menor a dieciséis indica

riesgo de desarrollar las lesiones.
Escala de Norton:

Esta escala es una de las mas utilizadas y valora cinco pardmetros con una escala de gravedad
del uno al cuatro, que sumados permiten obtener una puntuacion total que de ser catorce o

inferior indica que el paciente es de riesgo y deben tomarse medidas preventivas.

Los parametros evaluados por esta escala son: estado fisico general, incontinencia, estado

mental, actividad y movilidad.

Ademas de su valoracion y el cuidado de la piel, como nos indicas distintas Guias de Practica

Clinica concuerdan en las consecutivas recomendaciones: Conservar la piel del individuo

frotada, limpia y seca en todo instante, manejando jabones o sustancias limpiadoras con

permisible irritativo bajo sobre el pH de la piel. Esta suprimido el uso de cualquier producto

gue contenga alcohol. No debemos usar colonias pues su agregado fundamental es el alcohol.
Al trabajar con el individuo no refregar o frotar enérgicamente la piel que esta en riesgo

de desarrolla ulceras por presion porque implica ser para el usuario, el masaje puede inducir

17



destruccion de tejidos blandos y/o reacciones inflamatorias, especialmente en pacientes
delicados.

Emplear ungiientos hidratantes, de manera que se impregnen en su totalidad, aplicar en
la piel seca para disminuir el peligro de dafio en la piel. Aplicar también ademas acidos grasos
como hiperoxigenados (AGHO) en la piel sin heridas que estan sometida a presion y
extenderlos con sutileza en zonas de peligro. Los AGHO posibilitan una absorcién adecuada de
la piel y ayudan el aumento de la circulacién capilar, lo cual mejora las condiciones de la piel
sometida a isquemias dilatadas. Ciertos estudios encuentran certeza de los AGHO en ulceras de
cubito en estadio 1.

Evalle y trate los procesos que pueden causar una humedad excesiva de la piel, como

incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas y tubos de drenaje. Evaluar la
posibilidad de utilizar equipos de control para cada uno de estos procesos.
La incontinencia urinaria y la incontinencia fecal son uno de los factores mas relevantes para el
desarrollo de UPP. El tratamiento de la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal o la
incontinencia mixta debe incluir todo, desde la evaluacion hasta la atencion especial. Despueés
de un periodo de incontinencia, la piel del paciente debe limpiarse a tiempo.

En las zonas de la piel expuestas a una humedad excesiva, debemos utilizar productos
barrera que eviten la exudacion. Son transparentes y te permiten ver la piel. Los unglientos de
zinc son efectivos, pero no pueden ser vistos por la piel, y solo se pueden quitar con productos
a base de aceite, de lo contrario tendremos que frotar fuertemente la piel y podemos dafarla.
Para los pacientes encamados, generalmente se recomienda realizar un cambio de postura cada
2-3 horas después de la rotacion del programa, en posicién lateral derecha (DLD), posicion
supina (DS), posicién lateral izquierda (DLI) y posicion prona. (PD) Si es necesario, puede
(Anexo 9). En la posicién DLD-DLI, no se recomienda una lateralizacion de méas de 30° para
evitar soportar el peso sobre el rotor.

Rol de enfermeria en el manejo de Ulceras por presion.

La enfermeria juega un papel muy importante en el manejo de las Glceras por presion porque
son los cuidados que esta ofrece los que determinardn la aparicion de las lesiones o el
mejoramiento de las mismas y servira como indicador de la calidad de los servicios de atencion

en salud.

18



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.
En el caso de los pacientes que presentan alteracién en su movilidad fisica, se debe trabajar
haciendo énfasis en la educacién 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.

La enfermera debera realizar un plan de cuidados acorde a las necesidades individuales de cada
paciente, aqui intervienen las escalas de valoracion de riesgo de aparicion de las Ulceras por
presion y las intervenciones de enfermeria en base a los diagnosticos establecidos por la North

American Nursing Diagnosis Asociacion (NANDA).
LESIONES POR PRESION ETAPAS.

Cabe indicar que las lesiones por presion molestias significativas en el tejido subyacente y en
la piel de los individuos que lo padecen, y estas podrian cambiar desde un rubor basico un
deterioro grave a altura tisular, si existe dafio o contaminacion, los casos sin mas agudos ya que
se expanden entre la parte afectada y la estructura 6sea del individuo. preexisten periodos de

lesiones por presion, las cuales declararemos a continuidad. (Coto, Béez, and Cabrera ,2015)

e Grado I: eritema no blanquecino.
e Grado II: Ulceras de grosor parcial.
e Grado IlI: desgaste total del espesor de la epidermis.

e Grado IV: quebranto holista del grosor de los tejidos.
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BASES TEORICA.
TEORIA DE DOROTEA OREM.

Expresa en su hipotesis, al encontrarse a las personas de forma holistica con el fin de ver la
atencion primaria como el centro para ayudar a las personas a vivir felices, a expresar, a
optimizar su calidad de vida. De igual forma, el cuidado se entiende como la habilidad de actuar
para el individuo discapacitado, ayudandole a proceder y ofreciéndole soporte para que aprenda
a operar por si mismo con el objetivo de ayudar a la persona a cuidarse. Trasladar y conservar
la salud y la vida, recobrarse de enfermedades y enfrentar los resultados del padecimiento,
incluida la capacidad de su correlacion interpersonal, para proceder, conocer a las personas y
ayudarlas a compensar sus necesidades y requerimientos para satisfacer la autosuficiencia
cuando tienen que venerar la decencia humana, la paciencia de la practica, el cumplimiento del

principio de aprobacion informado.

Tomando el autocuidado como ocupacién ordenadora del individuo que las personas deben,
voluntariamente acarrear, por si solas, una accion de las personas, asimilada por este y
conducente hacia un objetivo, con una gestion que florece en contextos sintetizados de la vida,
y que el sujeto dirige hacia si mismo o hacia el ambiente para regular los componentes que
sobresaltan a su propio progreso y prontitud en favorecer de la vida, salud o bienestar;
reflexionamos que el autocuidado es un método de operacién. La preparacion de los
conocimientos de autocuidado, la instancia de autocuidado y la diligencia de autocuidado
ofrecen la base para hallar los requerimientos de la accion y la restriccion de la accién de

personas que podrian beneficiarse de la enfermeria.

Cabe indicar, que para emplear la teoria de Orem deben tenerse presente los siguientes

ejemplos:
1. Inspeccionar los componentes, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.

2. Ejecutar la acopiada de los antecedentes acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del paciente.
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3. Considerar los datos para descubrir cualquier malogro de autocuidado, lo cual supondré la

base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Bosquejar y proyectar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe activamente

en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Colocar el método de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador.

2.2MARCO LEGAL

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya
voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder publico
y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucién. Los recursos naturales no
renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable, irrenunciable e

imprescriptible.”

Seccion cuarta de la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccién, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bésico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para todos. Los servicios
publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten. Por ningln motivo

se negard la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados.
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El Estado promoverad la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria
y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion

de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion; controlara
el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetard y promovera el desarrollo
de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara

el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud, con sujecidn a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrard con las
entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud provendra
de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del Estado, de personas
que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion econémica y de otras fuentes

que sefiale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el mismo porcentaje
en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobierno central. No habra

reducciones presupuestarias en esta materia.

Seccion Séptima Personas con enfermedades catastréficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de
alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Absceso: Acumulacion de pus en una cavidad del cuerpo debido a un proceso infeccioso en
el que se produce una destruccion de tejidos organicos, viene acompafiado de fendmenos

inflamatorios agudos.

Acojinamiento: Proteger los sitios en riesgo de desarrollar o incrementar las lesiones por

presion con aposito especial.

Alginato: Productos a base de calcio y sodio de acido alginico, un polimero obtenido a partir
de la liofilizacion de las algas pardas marinas. Hidratan el lecho de la Glcera e intercambian

iones: Ca por Na, y necesitan el exudado para actuar, y al mismo tiempo lo absorben.

Amiloidosis sistémica: Grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por el depdsito

extracelular en los 6rganos y tejidos, con manifestaciones cutaneo - mucosas
Analgesia: Ausencia, natural o provocada, de toda sensacion dolorosa.

Antiséptico: Producto con actividad antimicrobiana disefiado para usar sobre la piel u otros
tejidos superficiales; puede dafiar las células.

Apositos Primarios: En contacto con la lesion. Son una medida terapéutica. Actlan como
barrera ante gérmenes patdgenos, absorben las secreciones y los gérmenes y mantienen la

humedad.

Apositos Secundarios: Apo6sitos que no estan en contacto con la lesion, recubren a los
primarios. Fijan los apoésitos primarios, actlan como proteccion mecanica (acolchado),

absorben eventuales filtraciones y protegen de infecciones.

Auto cuidado: Actividad del individuo aprendida y orientada al mantenimiento de su vida
propia, salud y bienestar.

Autolitico: Sistema de limpieza natural de nuestro organismo. Es el de accién mas lenta.
Los macréfagos y las enzimas enddgenas se encargan de eliminar el tejido desvitalizado y

favorecer la aparicion del tejido de granulacion.
23



Calidad de vida: Condicion que resulta del equilibrio entre la satisfaccion de las
necesidades basicas y la no satisfaccion de éstas, tanto en el plano objetivo (posibilidad del
desarrollo completo de la personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccion por la vida y
las aspiraciones personales). Segun la OMS, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Caquexia: Estado de extrema desnutricion, atrofia muscular, fatiga, debilidad, anorexia en

personas que no estan tratando perder peso.

Celulitis: Expresion médica que indica inflamacién aguda de los tejidos blandos de la piel,
de caracter difuso, doloroso y supurativo, que afecta a la dermis y al tejido celular subcutaneo.

Cizallamiento: Son fuerzas paralelas que se producen cuando dos superficies adyacentes se
deslizan una sobre otra, se presentan cuando el paciente se encuentra mal sentado o la cabecera
se eleva més de 30°. En esta situacion los tejidos externos permanecen fijos contra la sdbana,
mientras que los mas profundos se deslizan, comprimiendo los vasos sanguineos y privando de
oxigeno la piel. Debido a este efecto la presion que se necesita para disminuir la aportacion

sanguinea es menor produciendo isquemia del musculo rapidamente.

Compresion: Conjunto de fuerzas que se produce por presion, friccion y cizallamiento que

conllevan la aparicion de tensiones sobre la superficie cutanea.

Desbridamiento: Retiro de tejido necroético, que tiene como fin disminuir la carga
bacteriana en las Ulceras y favorecer la cicatrizacion. Puede realizar a través de diferentes

métodos

Eritema: Edema y enrojecimiento del tejido perilesional provocado por el exudado o el
adhesivo de apositos, esparadrapo, etc. También puede ser producido por reacciones alérgicas

a alguno de los productos utilizados.

Escara: Tejido desvitalizado, negro, grueso, duro, de aspecto acartonado.
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Factor de riesgo: Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad;
su asociacion tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud.

Factor predisponente: Elemento que de manera anticipada existe en el paciente para un fin

determinado.

Friccion: Accion que produce el roce de la piel contra otra superficie; es una fuerza
tangencial que actla paralela a la piel. Se produce cuando una parte del cuerpo del paciente
(codos, sacro, tobillos u otra prominencia 0sea) roza contra una superficie aspera como la

sébana descamando las células epidérmicas y disminuyendo la resistencia de la piel.

Incidencia: Se define como el nimero de casos nuevos de un problema de salud que se

desarrollan en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.

Limpieza de la UPP: Es la aplicacion de solucion fisioldgica a la UPP para ayudar a eliminar

detritus y contaminantes.

Manejo de la presién: Intervenciones para minimizar el efecto de la presion, hay que
considerar cuatro elementos: actividad y ejercicio, cambios posturales, utilizacion de

superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) y proteccion local de la presion.

Ulcera por presion: Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos
subyacentes, producida por una presion prolongada o por una friccion entre una superficie

externa y un plano 6seo o cartilaginoso
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2.4HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis General
Los factores de riesgo inciden en la aparicion de Glceras por presion causando estancia
hospitalaria prolongada e incluso un incremento de casos de mortalidad, se pretende demostrar
cuéles son estos factores que se presentan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

2.4.2. Declaracion de Variable
e Variable Independiente: Factor de Riesgo.

e Variable Dependiente: Ulceras Por Presion.



2.4.3. Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicion Dimension Indicadores Items/Escala
Rangos de edad o 19 a 29 afos
(afios) 030 a 39 afios
Edad 040 a 49 afios
050 o mas anos
Genero Genero del oMasculino oFemenino
Encuestador
Grupo
Datos Profesional Profesion u oAuxiliar de Enfermeria
sociodemogréficos ocupacion en oLic. Enfermeria
la UCI
Caracterizacion
sociodemografica Seccion de la
de la poblacion Area de labor | UClenlaque oUCI “A”
objeto de estudio. desarrolla su oUCI “B”
FACTORES DE trabajo diario aUCI «“C”
RIESGO
Turno de labor | Jornada  de ODMafana oTarde
trabajo a la ONoche
que pertenece oOFines de semana
actualmente 024 horas
Capacitaciones o
¢Ha recibido
Es toda capacitacion oSi oNo
circunstancia o acerca de las
situacion que normasy
aumenta las protocolos de
probabilidades de manejo de paciente  |o< 1 afio

una
persona de contraer
una

enfermedad dentro
de una casa de salud

¢ Cuanto tiempo
tiene trabajando
en UCI?

Factores
intrinsecos

Factores

extrinsecos

en la institucion?

Humedad
Nutricion

deficiente
Edema

Infeccion

oDe 1 a 5 anos
oDe 6 a 10 afios
oMas del0 afios

¢Con qué frecuencia se
dan Ulceras por presion
en este servicio?

¢Cudles son las patologias
mas propensas para que el
paciente desarrolle
Ulceras por presion?




Alteracion de la
circulacion periférica

Obesidad

¢Los factores que se
asocian a la aparicion de
Ulceras por presion son |3
encamacion prolongada v

Caguexia la inmovilidad?
Conocimiento que Aplicacion de ¢Las oSi
poseen el personal de precauciones precaucione oNo
Enfermeria estandar S estandar oDesconozco
Conocimiento se aplican
especifico acerca de los solamente
protocolos o medida de con
prevencion, pacientes
clasificacion, diagnostica
subclasificacion, dos con
importancia e Ulceras por
indicaciones de presion?
utilizacion de cada una
de sus items
segun la OMS.
Escalas de Valoracion Cuidado de la ;Cada
La valoracion del riesgo es| piel Exceso Cuanto se
un aspecto clave en la de humedad debe aplicar
prevencion, la valoracion | Nutricion e estas
del riesgo es la ingesta de medidas?
identificacion de los liquidos
individuos que necesitan | Manejo de la
medidas de prevenciony | presion
la identificacion de los .
factores especificos que Movilizacion
los ponen en riesgo.  Cambios
posturales

* Posiciones
terapéuticas
Protecciones
locales

* Superficies
especiales
para el
manejo de la
presion
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Escala de Sensibilidad. ¢Cuenta el servicio de
Norton Especificidad.  |Uci con
Valor un protocolo de
predictivo. cuidados de
enfermeria a pacientes
con Ulceras por
presion?
Isquemia que
ULCERAS provoca Estadios de las Presion
POR degeneracion de ulceras por Friccion oSi
PRESION: dermis, epidermis, presién Cizallamiento  [oNo
| tejido subcutaneo, Clasificacion y
pudiendo afectar localizacién
incluso masculo y
hueso.
¢Dispone de los
Condicionante del  |Disponibilidad de equipos de oSiempre
entorno de trabajo de [insumos prevenir DCasi siempre
los profesionales de Ulceras por OA veces
salud e implicaciones presion oCasi nunca oNunca

en el cumplimiento

Carga Laboral

necesarios para
hacer uso en su
area de
labores?

¢Dispone de
insumos
necesarios para
realizar
curaciones d las
upp en su area
de labores?

¢Lacarga de
trabajo que tiene
le impide cumplir
con la aplicacion
de todas las
normas?

;cuantos
pacientes le
asignan para que
trabaje

oSiempre

oCasi siempre

DA veces

oCasi nunca oONunca

oDe acuerdo
olndeciso

oEn desacuerdo
oTotalmente en
desacuerdo

oEntre 3 a 4 pacientes
oEntre 5 a 6 pacientes
oEntre 7 a 8 pacientes
09 0 mas pacientes

diariamente?
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL.

Disefio de Investigacion

Es de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo, la misma que sera practicable de
realizar debido a que responde al beneficio cientifico referente al objeto de estudio acerca
de establecer los factores incidentes la aparicion de las Ulceras por presion en el area

Terapia intensiva del “Hospital Teodoro Maldonado Carbo”.
Tipo de Investigacion

La modalidad investigativa es de campo porque sera aplicada en la terapia Intensiva
del “Hospital Teodoro Maldonado Carbo”, en el cual se aplicard directamente la
informacion relativo a los factores que van incidir la aparicion de ulceras por presion y si

se cumplen los protocolos y técnicas para evitar incidencia en los pacientes.

Esta fundamentada mediante la exploracion bibliografica en cuanto a sus concepciones
cientificas, sustentos legales y normativa vigente en el pais. Posteriormente, como su
orientacion temporal, esta investigacion es Descriptiva - trasversal, poque se establece en

el tiempo y proceso de la investigacion alrededor del afio 20109.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA.

321 Caracteristicas de la Poblacion.

Constituida por los Profesionales de la salud que desarrollaron sus actividades
asistenciales o brindan cuidado directo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Teodoro
Maldonado Carbo la que incluye a Licenciados de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria
excluyéndose a otros profesionales que cumplen actividades especificas de su profesion
tales como Médicos, terapista Respiratorio, fisioterapeutas, radidlogos o laboratoristas

clinicos; asi como a internos o pasantes de las mismas.
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3.2.2 Delimitacion de la Poblacion
Se declara que la poblacion es finita, estuvo conformada por 105 personas que
corresponde al personal de enfermeria, la delimitacion de la poblacion tiene desarroll6 en
el area de terapia intensiva del Hospital Teodoro Maldonado Carbo la misma que se
encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil en el periodo del mes de enero a diciembre
2019.

El estudio estuvo desarrollado para la poblacion estuvo constituida por el personal de
Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y que durante el periodo de estudio laboraron en

las areas unidad de cuidados intensivos -UCI en sus diferentes turnos.

3.2.3 Tipo De Muestra
El tipo de muestra es probabilistica del tipo Aleatorio Simple, mediante el cual se
seleccionaron aquellos profesionales que comparten caracteristicas similares, enmarcadas

en las variables incluidas en el proceso de investigacion.

3.24 Tamafio De La Muestra
Mediante la aplicacion de la formula para universos finitos, se obtuvo el valor de la
muestra (n= 105 personas), con un nivel de confianza del 95% y un rango de error del
Npg

5%.

En donde:

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

3.2.5 Proceso De Selecciéon

Se realiza un muestreo probabilistico de tipo aleatorio ya que estan incluidos personal de
Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria de la UCl a quienes se aplicd una guia de
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observacion validado en este laxo del proceso de estudio lo cual permitié obtener los
antecedentes de la investigacion.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1. Método Tedrico.

Al realizarse esta investigacion se aplica el método Analitico — Sintético el cual se
basa al estudio y a su vez interpretar los factores de riesgo, asimismo se empleara otro
método el deductivo-hipotético el cual se deduce de la hipdtesis que se encuentran
disefiadas en la investigacion con el fin de tener la constatacion y confirmacion de lo que
se puede interpretar frente al desarrollo de la problematica planteada, de casos pacientes

que presentan incidencias de ulceras por presion.

3.3.2. Método Empirico.

Se utiliza un método complementario como la encuesta y que se realiza la
desmembracion de un todo para describir las causas y efectos de las técnicas que se usé
en cada miembro del personal de enfermeria, lo cual nos permite conocer mas del objeto
de estudio, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento a través de un
cuestionario dirigida al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

"Que el método empirico complementario de investigacion que supone la
elaboracion de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer las opiniones y
valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados)
seleccionados en la muestra”(BY CM BARRERA SORIANO,2018).

3.3.3. Técnicas e Instrumentos.

Como técnica se utiliza una encuesta dirigida al personal de Enfermeria, el Instrumento
utilizado fue un cuestionario disefiado y elaborado por el autor de la investigacion,
validado por juicio de expertos el mismo que contenia un cuestionario de 25 items,
disefiado para obtener respuestas de seleccion multiple y preguntas cerradas. La validez

del instrumento se estimo por el contenido revisado por comité de expertos conformado
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por cuatro personas, tres académicos universitarios PHD, y un especialista en cuidado
directo y un magister en salud publica.

Al realizar este instrumento de mi autoria dado que es un test validado por expertos que
se encuentra certificados por laborar en medio de la salud pablica, entre ellos magisteres
especialistas y doctores en grados de la salud. Uno de los instrumentos que es caracter
cuantitativo “CM “tiene 25 consultas fraccionadas en cuatro objetivos, uno de los
primeros objetivos consta alrededor de 4 preguntas con su pertinentes repuestas que va
medir el discernimiento del personal de enfermeria; el segundo objetivo que es el
especifico con 10 preguntas con sus respectivas repuestas que van tantear el nivel de
discernimiento del personal de salud; el tercer objetivo cuenta con 6 preguntas con sus
respectivas repuestas que van medir o identificar como se valora a los pacientes el grado
de riesgo de formarse Ulceras por presion; el ultimo objetivo cuenta con 5 interrogantes
con sus respectivas repuestas que van a confrontar si existe personal e insumo preciso

para ofrecer cuidado oportunos a la necesidad de los usuarios.

De las105 personas que contaba la poblacion se escogera una muestra de 18 personas.
La tesina de muestreo coexistio de manera aleatoria simple se utilizd para conseguir o
indagacion de informacion del instrumenté “CM”, como refiere el autor en sus articulos
(ROMERO-URREA, H. E, et al 2019)%

El cuestionario resultante del analisis, designado CM, es el primero creado en el
Ecuador, que ha demostrado fiabilidad y validez del contenido en el analisis realizado.
Consta de 4 dimensiones u objetivos: 4 de los items pertenecen a los aspectos factores de
riesgo; 3 al conocimiento del personal ;7 a la valoracion del paciente y otros 5 items
pertenecen al personal y al insumo adecuado. El interrogatorio resultante CM contiene

varias elecciones de repuestas.

El instrumento consta de dos hojas con un formato tipo cuestionario y cuyas opciones de
respuesta estan debajo de cada item, asi, la persona no se pierde al contestar. Hay items
de formulacion positiva y negativa, de forma intercalada, evitando el sesgo de
proximidad. También se ha llevado a cabo en otras investigaciones, algo parecido muestra
el estudio realizado por (MONTALVO FLORES, A, 2017)*3, afirmacion sustentada por
(POLIT, DENISE Y HUNGLER, B., 2018)".
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Se han eliminado 5 items del cuestionario preliminar de 30 items, para aumentar su
estabilidad, algo parecido hicieron (BALANZA GALINDO S. ET AL, 2018.)

Definitivamente, sobre la creacion del interrogatorio, agregando que, al situar de un
cuestionario de 25 items, evita el agotamiento del personal consultado, lo que beneficia

al indice de contestacion, cuestion que también se resalta en Garcia Fernandez, FP.

Se valida el instrumento por expertos como herramienta para permitir examinar la
mejora en los procesos, consiguiendo un progreso perenne en el indice de la eficacia
integral, instaurando un estandar del desempefio, de tal manera es factible de optimizar,
efectuando programas de estrategias y mejoras continuas y desarrollando habilidades que

nos permitan conseguir un nivel de desempefio excelente.

3.4 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se realizara la firma de la aprobacion informada consiste en una decision de participar
en una investigacion, tomada por una persona proporcionada que ha recibido la
informacion pertinente, la ha comprendido adecuadamente y, después de considerar la
informacidn, ha llegado a una decision sin haber sido sometido a coercion, intimidacion

ni influencias o incentivos indebidos.

Por medio del consentimiento informado se busca resguardar la eleccion libre y el
derecho de una persona a decidir si pretende o no participar en el estudio.

3.5 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

“Después de revisar cada pregunta respondida por el consultor, los datos se
almacenaron en la base de datos de soporte de Microsoft Excel, y luego se evaluaron
utilizando el software estadistico IBM SPSS Version 22 para luego utilizar técnicas
estadisticas descriptivas, como la relativa y La distribucion de frecuencias absolutas,
variables cruzadas y la creacion de gréficos pueden revelar hallazgos durante el proceso
de investigacion. Para el desarrollo de esta investigacion, los investigadores respetan los

principios bioéticos de la investigacion cientifica.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

Una vez ejecutados los analisis estadisticos en el software IBM SPSS22, se obtuvieron
los siguientes datos lo cuales se exponen a continuacién, y se describen las

interpretaciones mas relevantes en los siguientes cuadros:

TABLA 1. Caracterizacion sociodemografica del grupo estudiado.

sociodemograéficas | Categorias Frecuencias (N=105)
No %
Sexo Masculino 41 43,0
Femenino 64 68,8
19a29 20 20,4
Edad en afos 30a39 43 45,2
40 a49 26 26,9
50 0 mas 16 7,5
Auxiliar de Enfermeria 40 22,6
Cargo en el Area
Lic. Enfermeria 65 32,2
Area de labor Uci "A" 41 42,4
Uci "B" 31 33,3
Uci "C" 32 32,3
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Mariana 25 25,8

Tarde 23 23,7
Turno de labor Noche 25 25,5

Rotativos 24 horas 32 32,8

<1lafo 23 24,0
Afos de trabajoen | 1 a5 afios 20 21,5
UCI

6 a 10 afios 39 39,8
Afios de trabajo en | 10 afios 0 mas 23 24,7
UCl

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.
Analisis e Interpretacion: los datos sociodemograficos contenidos “Tabla 1” muestra
el mayor porcentaje de personal encuestado esta representado en una edad de 20-29 afios
y de 30-39 afios. Es una caracteristica que no influye para el manejo de pacientes adultos

mayores con ulceras por presion.

El mayor porcentaje del personal encuestado corresponde a las mujeres con un total de
68,8 % que coincide con los resultados obtenidos en otros estudios, esto se debe a que
aun en la actualidad a pesar de existir una inclinacion mayor del sexo masculino en
estudiar enfermeria debido a las buenas proyecciones laborales, sigue siendo el sexo

femenino que continGa ocupando el primer lugar.

Respecto al tiempo de trabajo, el mayor porcentaje del personal encuestado corresponde

a 23 profesionales que laboran por mas de 10 afios con un 39 % brindando cuidados de
enfermeria. Segun la tedrica de enfermeria Patricia Benner, el conocimiento aumenta a lo
largo del tiempo con el ejercicio y permite adquirir habilidades basadas en experiencias
reales. Por lo que, segun los resultados obtenidos, el personal que labora en el Hospital
posee la experiencia practica que permite interpretar y adaptar la teoria.
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TABLA 2. Factores de riesgo.

Estadisticos descriptivos

Desviacién
M Minimo Maximo Suma Media estandar Warianza Asimetria
Errar
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico Estadistico Estadistico estandar
éHa recibido
capacitacion acerca de
las normas vy protocolos
de manejo de paciente
para prevenir ulceras por 105 1 2 134 044 449 202 1,016 236
presidn en la institucidn
durante los dltimos &
meses?
iRealizar una evaluacidn
completa de todos los
pacientes para identificar 1058 1 2 156 049 502 252 058 236
los factores de riesgo de
dlceras por presign?
iLos factores que se
asocian a la aparicién de
Ulceras por presidn son
il 105 1 a 207 079 814 663 053 236
prolongadavyla
inmaovilidad?
&Conoce usted los
factores de riesgo
intrinsecos y 105 2 3 234 041 422 178 1,312 236
extrinsecos?
M valido (por lista) 105

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Analisis e Interpretacion: “Tabla 2” demuestra como los items 4 se encuentran en
relacién con los factores de riesgo y su incidencia de ulceras de cubito en items 1 se puede
prestar atencion que personal de enfermeria el 50% est& formado por licenciados y el otro
50% por el personal auxiliar de los cual se relaciona con; 2 items 50% conocen como se
relacionan o inducen las Ulceras de decubito el otro 30 % esta en duda como se provocan

y 20% ni por lo menos sabe de lo que se habld en el estudio.

Por lo tanto 3 items tienen una relacion directa con 2, y es donde 75% sabe sobre los
factores intrinsecos y extrinsecos y un 25%no lo conoces siendo esta la causa principal
para que se producen las ulceras decubito es por este motivo que uno de los; item4 el

personal solo 55% asimila los factores riesgo reales y un 45% a veces los identifica.

Mencionan distintos autores 141> Realizan resefia de la importancia de tener conocimiento
de los factores de riesgo y su aumento y las medidas preventivas en los escenarios de

riesgo detectadas antes de la visién de la tlcera.

37




TABLA 3. Conocimiento sobre UPP.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar Varianza Asimetria
Error Error
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico estandar Estadistico Estadistico | Estadistico estandar

cDurante los camhbios de
turno se entrega
informes de los
pacientes que presente 105 1 3 128 0583 542 ,293 2,333
posiblemente ulceras por
presién o riesgo de
cantraer?

iHarecibido
capacitacion acerca de
las normas y protocolos
de manejo de paciente
para prevenir ulceras por
presidn en la institucion
durante los Ultimos &
meses?

105 1 2 134 044 449 202 1,016

;iCudles son las
patologias mas
propensas para gque el 105 1 4 332 15 1,178 1,387 -,969
paciente desarrolle

ulceras por prasion?
M valido (por lista) 105

236

236

236

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Andlisis e Interpretacion: se aplica al desarrollo a partir del discernimiento que
indican los resultados logrados de los items. 5 que hace relacion con la capacitacién sobre
tema ulcera de cubito que el 72 %si ha recibido la formacion el 28% no lo ha recibo cabe
indicar que autores resaltan que es necesario mejorar el descernimiento de los cuidadores

para la prevencion de Ulceras por presion.

En el item 6 se analizara si el personal tiene conocimiento acerca de las patologias que
son factores predominantes y el 16%no tenia conocimiento que patologia asociarla a las
Ulceras por presion y un 64% tiene el conocimiento de cual son las patologias que si estan

asociada a la UPP.

El item 9 se analiza si aplican la buena comunicacion en los cambios de guardia dando a
conocer, quizas unos no lo realizan por falta de conocimiento en un 20% y un 80% tienen
conocimiento de entregar a sus pacientes de una manera adecuada en cambios de turno y

asi evitar un evento adverso.
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Tabla 4. Conocimiento sobre la UPP del grupo estudiado.

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
N Minimo Maximo Suma Media estandar Varianza Asimetria

Error Error
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico Estadistico Estadistico estandar

¢En pacientes de piel
oscura, lavaloracidn de
la piel dehe priorizarla
temperatura, presencia
de edemay camhio de
consistencia del tejida,
mas que la aparicion de
eritema?

108 1 2 138 046 AT0

=]
]

764 236

&Al cambiar de posicion
alindividuo, reduzea la
friccion y cizalla utilizando
aparatos y dispositivos
auxiliares (del tipo
entremetida) que
impiden el arrastre sohre
la superficie?

¢Realiza, siempre que no
esté contraindicado por
la situacidn clinica del
paciente, cambios
postulares en funcidn del
riesgo?

;Las areas de la piel en
contacto con dispositivos
clinicos (sondas,
mascarillas, etc.) no 105 1 3 163 074 759 577 1961 236
presentan mayor riesgo
de desarrollo de lceras
por presian?

¢Las precauciones
estandar se aplican
solamente con pacientes 105 1 3 191 059 601 1361 091 236
diagnosticados con
ulceras por presion?
¢En pacientes
encamados con riesgo
de Ulceras por presidn,
usar un calchdn con 105 1 4 235 084 861 T4 070 236
propiedades de alivio de
la presidn, envez de un
colchdn estandar.?

Mvalido (por lista) 105

104 1 3 140 057 583 340 1,673 236

105 1 3 153 068 694 481 1,213 236

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Anélisis e Interpretacion: “Referente a los conocimientos nos indican el items
7,8,10,11,12,13.14 tienen relacion con el discernimiento del cuidado proporcionado al
manejo del paciente donde 80% sabe como aplicar los cuidados y mecanismo correctos.
Y un 20%tienen la idea, pero aplican mal procedimientos; los clinicos e investigadores
son cada vez mas conscientes de la importancia de la evaluacion de aspectos relacionados

con el nivel de conocimientos tanto del personal, como de la persona cuidadora 2°".

El 80% del personal de enfermeria tiene conocimiento sobre la fisiopatologia de las
Ulceras por presion lo que les permite mejorar la calidad de los cuidados y asi reducir el
riesgo de aparicion de estas lesiones que representan un importante problema de salud

publica.
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Tabla 5. Valoracion del Riesgo.

Estadisticos descriptivos

Desviacian
N Rango Minimo Maximo Suma Media estandar Asimetria

Error Errar
E: istico | E istico | E istico | E istico | E istico | E istico estandar Estadistico Estadistico estandar

Paravalorar elriesgo de
los pacientes de
desarrollar dlceras por
presidn utilizo el juicio
clinico enfermero o la
aplicacion de una escala
de evaluacidn del riesgo
validada (Braden, Emina,
Morton, Waterlow u
otras)

¢Walora exhaustivamente
la piel e identifica los
eritemas no
blangueantes para
prevencidn cada 2
horas?

105 2 1 3 181 1,72 072 740 494 236

¢Lavaloracion completa
de la piel (de cabeza a
pies) a todos los
pacientes puede hacerse
hasta en |as primeras 48
horas tras su admisian a
un centro (hospital o
residencia)?

sAnte cualquier cambio
en el estado clinico del
paciente realizo una re-
evaluacidn (por ejemplo,
después de la cirugia, 36 1 1 2 50 1,39 082 494 ATE 393
&el agravamiento de una
enfermedad subyacente
acanun cambio enla
movilidad)?

iLEl personal de
enfermeria Valora
diariamente el estado de
la piel del paciente para
revisar la integridad de la 36 2 1 3 56 1,56 116 695 874 393
piel, los cambios de color
o posibles variaciones en

105 2 1 3 144 1,37 058 593 1,363 236

la temperatura, firmezay
humedad?

I valido (por lista) 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Anélisis e Interpretacion: se interpreta que el 50 % del personal de Enfermeria aplica
las tablas de valoracion un 27% aplica el juicio clinico y tan solo un 13 % aplica ambas
que por lo general seria lo recomendable para una buena valoracion apegados a los
protocolos establecidos; los items 16,17 guardan relacion porque determinar los tiempo
adecuados para aplicar lo que prescriben los protocolos el 48% los realiza de manera
adecuadamente en cambio un 52% de una forma errénea a lo que indica los textos. El
item 18,19,20, su relacion a la valoracion de la piel, el 83% del personal indica si saber

que las UPP se localizaron en boca, nariz y orejas.

Es cierto que todos los factores de riesgo mencionados contribuyen a la aparicion de
Ulceras por presion, pero los encuestados consideran que el tiempo de hospitalizacion es
crucial en la aparicién de las lesiones, pero segun otros estudios a pesar de que se reduce
el riesgo a la mitad en las primeras 72 horas, la incidencia aumenta en este mismo lapso
por lo que se necesita la aplicacion de las escalas de valoracion desde el ingreso del

paciente.
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Tabla 6. Disponibilidad de insumo y personal.

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
N Minimo | Maximo Suma Media gstandar | Varianza Asimetria Curtos|

H

Emor Emor
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadisfico | Estadisfco | estindar | Estadisfco | Estadisfico | Estadisico | estindar | Estadisticn

Errar
estandar

¢ Dispane de los equipos
de prevencidn de ulearas
A presion necasarios
(coma colchan and-
estara,donas de
prateceidn £tc), para
Hater uso en su drea de
[ahores?

105 1 1 pill 184 i 195 bt 103 28 -1 404

;Dispane deinsumos
necesarios para realizar
turaciones dlas PP en
U area de lahores?

Nvalido (por lista) 105

105 1 1 168 180 s i) pil] 4 28 - B3

467

467

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Anélisis e Interpretacion: se desarrolla de partir del personal e insumo adecuados
para el manejo preventivo de los pacientes en el item 21,22 refirieron en 33% que, Si
cuentan con los equipos necesarios, en cambio un 39% que debes en cuando y 29% que
no cuenta con los equipos para prevencion la importancia de aumentar las medidas

preventivas en las situaciones de riesgo bajaria la tasa de incidencia.

El insumo factor determinante en la prevencion de las lesiones, esta debe mantenerse
siempre limpia, libre de humedad ya sea por la transpiracion o por incontinencia urinaria
o fecal, utilizar apdsitos protectores, utilizar jabones o sustancias limpiadoras de bajo
potencial irritativo. Ademas, se debe aplicar acidos grasos hiperoxigenados en la piel

indemne que se encuentra sometida a presion, para evitar la aparicion de mas ulceras.
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Tabla 7. Disponibilidad personal.

Estadisticos descriptives

Wirima

Waima

Suma

Media

Desviacion
estandar

Varianza

Rsimetia

Curtosis

Estarisico

Estadistico

Estaistico

Estatstico

Estadisico

Ernor
astandar

Estatistico

Estaistico

Estatstico

Ermr
sténdar

Estatisfico

Er
estandar

{Existetrabajo en equipo
de parts de los licenciado
Yy auliares de
Enfemnarta para realizar
los camhios postulares y
pracedimientos
faquaridos?

jLataiga detrabajo que
fiene (& impite cumplir
Lo fa aplicacion de
fodas [as normas y
protocolos establecidos?

yalido (por list3)

108

[y

185

13

ra

7

fil

13

45

3l

%

%

4214

18

47

47

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Christian Vicente Medina Calle.

Andlisis e Interpretacion: Se puede evidenciar en los items 22,23, que estan relacionada

sobrecarga laboral se puede constatar que 55,6% que hay un exceso de trabajo por nimero

de paciente que sobrepasa los estandares establecidos por la OMS y un 38,4% refiere que

si puede laborar incluso con la sobrecarga. El item 25 con referente al trabajo en equipo

esta dividido por los licenciados y auxiliares donde el 44,4% en su mayoria licenciados

que si colaboran con cambios posturales y un 77,8% que no colaboran y no hay trabajo

en equipo refirieron los auxiliares en mayor porcentaje.

La similitud entre ambos resultados corrobora la veracidad de las respuestas y expone la

necesidad de adoptar medidas dirigidas a mitigar esa dificultad; elementos que, desde un

andlisis integral, se potencian de forma negativa al asociarse con un incremento de la

carga de trabajo profesional que con una frecuencia ascendente se observa en las UCI.
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4.2.  ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAY
PERSPECTIVA
El cumplimiento de las normas y protocolos proporciona al personal enfermeria o
de salud un mayor nivel de proteccidn, y la personal salud crea un entorno mas seguro
para los pacientes que atiende. Esto no solo es por la seguridad de los pacientes y
trabajadores de la salud, sino también para la salud publica debido a la prevencién del

desarrollo de ulceras por presion tiene un impacto positivo (Condori,2017).

Lo anterior citado significa la participacion e interaccion activa del sistema de salud y
los profesionales de la salud, porque sus visiones son abstractas, no solo regidas por la
formulacion de politicas o normativas, sino también por ciertas caracteristicas
especificas del campo de trabajo, la experiencia personal, la practica y la continuacion.

Conocimientos profesionales proporcionados por la educacion continua.

El impacto del incumplimiento o el uso incorrecto de las regulaciones pone en riesgo
a todo el sistema (es decir, usuarios y operadores). Esto se considera un problema de
salud puablica. Por lo tanto, es necesaria una investigacion dirigida a mejorar estas
deficiencias. La principal limitacion es de aplicar los conocimientos cientificos y

clinicos de las indicaciones y los riesgos que evitan.

En cuanto al conocimiento sobre los factores de riesgo que inciden las UPP se encontrd
que solo el 59,6% de las personas respondid correctamente las preguntas relacionadas
con el proyecto, en contraste, aunque las proporciones son diferentes, los resultados de
la investigacion son consistentes con los reportes de la literatura. Fue descubierto por
Quiroz et al. (2017) en términos del nivel de conocimiento sobre las UPP vy el

cumplimiento de esta normativa por parte de los profesionales de la salud.

Este hallazgo confirma que la situaciéon actual que se observa en el campo de la

investigacion esta relacionada con el cumplimiento de los protocolos adecuados. En

este estudio, mas del 50% de la poblacién respondié correctamente. Sin embargo, es

necesario implementar programas educativos efectivos para aumentar la conciencia

general de las personas sobre la importancia de evitar las ulceras por presion, aclarar

conceptos y establecer base especifica. En la implementacion diaria de la UCI, los
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procedimientos se implementan con la ayuda de los intereses individuales y colectivos

de las regulaciones de la calidad del servicio.

Un estudio realizado en Medellin — Colombia en el afio 2016 se pone en manifiesto
que, de los 118 estudiantes de pregrado de enfermeria encuestados, un gran porcentaje
cuenta con un buen nivel de conocimientos en el cuidado de las Ulceras por presion.
Comparado con los resultados de este estudio, el personal de enfermeria y de apoyo
cuentan con un amplio conocimiento, lo que les permite brindar cuidados seguros a los
adultos mayores con Ulceras por presion.

En Brasil se realiz6 un estudio descriptivo — exploratorio en el afio 2019 donde el
79,4% de los enfermeros encuestados mostré conocimientos deficientes respecto al
manejo de pacientes con Ulceras por presion.

Estos resultados coinciden con otro estudio realizado en Aguascalientes — México,
en el que los 102 enfermeros encuestados mostraron conocimientos insuficientes, el
56% en generalidades de las Ulceras por presion, el 63% en prevencion y el 62.2% en
tratamiento. En el estudio realizado sobre este aspecto, no se encontrd estos resultados,
puesto que el area clinico quirargico del hospital objeto de estudio, cuenta con personal

con conocimiento, capacidad y experiencia.
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4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS

VERIFERICACION DE HIPOTESIS

El acrecentamiento de las Ulceras de
decubito se debe a multiples factores de
riesgo entre ello la estadia prolongada de
los usuarios encamados causando mayor
estancia hospitalaria e incluso un
incremento de la morbimortalidad en la
terapia intensiva del “Hospital Teodoro
Maldonado Carbo”.

Se pudo evidenciar que entre los factores
de riesgo que aumentan las UPP el tiempo
prolongado de los pacientes encamados
motivando mayor estancia hospitalaria e
incluso un acrecentamiento de la
morbimortalidad en la terapia intensiva del
“Hospital Teodoro Maldonado Carbo”.

Las distintas patologias mas frecuentes
que presentan el usuario de la terapia
intensiva son causantes de la incidencia
de las ulceras por presion.

Se determina que entre las principales
patologias que provocan Ulceras por
presion son las que el paciente presenta

pérdida de la conciencia, intubacion
orotraqueal, con acv, traumatismos, entre
otras que encierran los factores

extrinsecos.

El personal de la Unidad de cuidados
intensivos reconoce y aplica los
protocolos para prevenir de una manera
adecuada.

Se corrobord que el personal de enfermeria
en algunos casos si reconoce Yy aplica los
protocolos para contrarrestar la incidencia
de Ulceras por presién, pero no estd demas
hacer hincapié en la misma, con educacion
continua.

La importancia saber el grado de
conocimiento que poseen el personal de
Enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivo del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Se pudo indagar sobre el grado de
conocimiento que poseen los profesionales
de Enfermeria que trabajan en terapia
intensiva, se corrobord que personal tiene
escasa experiencia y esto puede ser causa
del manejo adecuado de los pacientes.

La disponibilidad de insumos, y del
personal indicado para un buen manejo
preventivo de los usuarios.

Se determina que la disponibilidad de estos
dos recursos necesarios €s muy escasos
constituye un factor para el aumento del
riesgo de Ulcera por presion tanto la
incidencia como la carga laboral del
personal de Enfermeria.
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4.4 CONCLUSIONES

En base a lo observado y los resultados de la encuesta aplicada se determina que la mayor
problematica con respecto a los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Factores de riesgo.

Son causantes de la incidencia las Glceras por presion del objetivo general, se puede
concluir que los profesionales de enfermeria en un porcentaje mayor esta conformado por
licenciados y la otra mitad la conforman auxiliares de Enfermeria los cuales conocen
como se relacionan las Ulceras de decubito que tiene relacion directa con los “factores
extrinsecos e intrinsecos.” Un bajo porcentaje no lo conoce siendo esta la causa principal
para que se formen las ulceras de decubito por este motivo que hay que identificar los
factores de riesgo reales, para su identificacion siempre es importante estar capacitado

para su prevencion y manejo.

Conocimiento del personal de Enfermeria.

Del objetivo 1 se llega a la conclusién que personal de enfermeria tiene conocimientos
sobre diferentes aspectos de las Ulceras por presion, siendo de mayor prioridad durante
los cuidados los cambios de posicion y la valoracion de factores, cabe recalcar, que es
necesario tomar encuenta el aspectos organizacionales del entorno laboral que pueden
estar afectando al desarrollo del personal de salud la sobrecarga asistencial y la escasa
experiencia de trabajo en UCI la desinformacion inexperiencia de las normativa y
protocolos ocasionan la inadecuada uso de las normas de prevencién y manejo de la

Ulceras por presion.

Valoracion del riesgo

Del segundo objetivo De las intervenciones que el personal de enfermeria realiza en
paciente con Ulceras por presion, se destacan la clasificacion de las Glceras segin una
escala y el mantenimiento limpio de la herida y su cuidado, se desarrolla la valoracion del
riesgo se puedo observar por medio de una guia que los profesionales de enfermeria
emplean las tablas de valoraciones en menor cifra, aplicando el juicio cientifico y de esta

manera los protocolos establecidos.
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Condicionantes administrativos y laborales

El cuidado de la piel es un factor determinante en el tratamiento de las lesiones, ésta debe
mantenerse siempre limpia, libre de humedad ya sea por la transpiracion o por
incontinencia urinaria o fecal, utilizar apoésitos protectores, jabones o sustancias
limpiadoras de bajo potencial irritativo. Ademas, se debe aplicar acidos grasos
hiperoxigenados en la piel que se encuentra sometida a presion, para evitar la aparicion
de més Ulceras.

Cumplir las normas y protocolos en relacion con el nivel de discernimiento y
adiestramiento cientifico de cada persona, sin embargo, es necesario tomar en
consideracion aspectos organizacionales del ambiente laboral que pueden intervenir
afectando el desarrollo del personal de salud.

Los grupos que poseen mayor carga laboral son los auxiliares de Enfermeria ya que
atienden un mayor porcentaje pacientes, EI grupo de los profesionales de Enfermeria son
los que llevan una menor carga de trabajo en mayor porcentaje si colaboran con los

cambios posturales.

4.5 RECOMENDACIONES

En base a los resultados logrados en la investigacion, se establecié las siguientes

recomendaciones:

e De las caracteristicas del personal de enfermeria, se debe continuar reforzando
los conocimientos del personal que tiene menos de un afio trabajando brindando
cuidados de enfermeria, haciendo capacitaciones constantes, en especial del
cuidado de la piel del adulto mayor, también las autoridades del hospital deben
tener en consideracion la edad del personal al momento de asignar un area de
trabajo.

e Sedeben realizar evaluaciones periodicas al personal de enfermeria, en las cuales
se considere aspectos tedricos y préactico relacionados a las Ulceras por presion,

en especial sobre su fisiopatologia.

e No solo es importante conocer los factores de riesgo sino también ejecutar

acciones para prevenirlos por lo que se recomienda aplicar escalas de valoracion
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del riesgo a todo paciente desde el primer dia de ingreso al hospital, para esto es
necesaria una supervision constante para ver si se cumplen con los cuidados de

enfermeria adecuados.

Debido al bajo porcentaje obtenido respecto a los cuidados de enfermeria en las
Ulceras por presion, se debe capacitar al personal sobre los cuidados especificos

que se debe tener con las lesiones segun su grado de complicacion.

Los cambios posturales frecuentes que permitan disminuir la presion ejercida
sobre las prominencias Oseas, para esto es importante conocer las técnicas de

traslado y manipulacion apropiadas.

48



5.3.

CAPITULO V

5.1. PROPUESTA
Disefio de un programa de educacién sobre normas y protocolos para el personal de

Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro

Maldonado carbo.

5.2. FUNDAMENTACION
Dentro de la propuesta formulada se establecen las siguientes variables: programa,

educacion, norma, protocolos.

Programa: Sirve para denotar aquella agrupacion de actividades que tanto en secuencia
0 simultaneas son ejecutadas por un equipo de individuos a fin de que se cumpla un

objetivo. (Real Academia Espafiola, 2019)

Educacion: Proceso en el que un grupo de individuos se transmiten conocimientos sobre
ciertas materias, pudiendo ser guiados por un lider que conoce de forma correcta el tema

en discusion. (Real Academia Espafiola, 2019)

Normas/Protocolos: Barreras fisicas y bioldgicas para prevenir la propagacion de
agentes bioldgicamente activos potencialmente peligrosos (como bacterias, virus,
nucleodtidos recombinantes, muestras bioldgicas contaminadas, etc.). Por lo general,
implica el uso de equipos, instalaciones, procedimientos, profesionales y acuerdos
establecidos. (Descriptor de ciencias de la salud, 2017)

JUSTIFICACION

La inaplicacién de las normas y protocolos o la aplicacién incorrecta genera un ambiente
de riesgo tanto para los trabajadores de salud al incrementar el riesgo de un evento adverso
con las consecuentes ausencias laborales y los aumentos de los costos de atencion por la
estancia hospitalaria que de este se derivan, asi también incrementan el riesgo de
desarrollo de UPP las cuales anualmente representan un costo de 10 millones de ddlares
en atencién en salud en paises norteamericanos, una mortalidad de 10.00.000 personas en

Europa Occidental y una prevalencia de 23,2% en las unidades de cuidados intensivos a
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5.4.1.

nivel latinoamericano, por lo cual es necesario disefiar estrategias enfocadas en la
educacion del personal de salud con el fin de disminuir el impacto de estos sucesos, ya

que el desconocimiento es el principal factores de riesgo (Lisboa & Rello, 2018)

Se justifica la investigacion cientifica realizada con el fin de disefiar las intervenciones
necesarias dirigidas a resolver el objeto de estudio. En el caso particular del trabajo que
se presenta, hace referencia a un programa de educacion para los profesionales de salud
de la UCI del Hospital Teodoro Maldonado carbo, sobre las normas y protocolos vigentes
por el MSP para este tipo de servicios de salud; estrategia direccionada al deficiente nivel

de conocimientos cientificos encontrados en el trabajo realizado.

A lo largo del proceso de investigacion, se pudo corroborar como datos relevantes, que
no existe un indicador evaluativo el que determine el cumplimiento por parte de los
trabajadores de salud en virtud de la aplicacién, y cada uno lo aplicaba en la medida de

sus percepciones o costumbres.

El objeto de estudio escogido para el proceso de investigacion fue el cumplimiento de las
misma por parte de los profesionales de la salud que durante la investigacion se
encontraban laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

La seleccion del lugar de estudio se realizd mediante el trabajo de campo, donde se
encontré apertura con (directivos institucionales y coordinadores del area) y por
consiguiente, se busco contribuir en el desarrollo de un programa de educacion que sirva

de guia para el mejoramiento de los procesos de atencion de salud en esa area.

5.4. OBJETIVOS

Objetivo general de la Propuesta.

Disefar un programa de educacién acerca de las normas y protocolos sobre Ulceras por
presion a los profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado carbo de la ciudad de Guayaquil.
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5.4.2.

Objetivos especificos

Mejorar el nivel de conocimiento de las normas y protocolos sobre las UPP
entre los profesionales de salud.

Concientizar acerca de la importancia de la aplicacion de las normas y protocolos las
actividades diarias de asistencia hospitalaria.

Fomentar una cultura de servicios en los profesionales de salud de la UCI a fin de

garantizar un entorno mas seguro para el paciente y profesional sanitario.
5.5. UBICACION

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas Canton: Guayaquil Ciudad: Guayaquil
Direccién: Ernestor Alban y 25 de Julio.

Teléfono: 04-2420300

Caracteristicas de la institucion: Hospital de Especialidades.
Beneficiarios directos: profesionales de salud

Beneficiarios indirectos: pacientes ingresados en el area de UCI
Actividad: Actividades encaminadas a la educacion continua.

Razdn Social: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado carbo.
Tipo de institucion: Publico

5.6. FACTIBILIDAD

El presente estudio se la lleva a cabo por contar con la aceptacion de las autoridades del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en la ciudad de Guayaquil, el cual provee de los
recursos necesarios y brinda el acceso al objeto de estudio, con los documentos legales
necesarios para el desarrollo de la misma. Asi como también con el apoyo del tutor para

direccionar el trabajo de investigacion, y con el presupuesto econémico mas factible para

el desarrollo del proyecto.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se construyo basada en los resultados obtenidos del estudio realizado acerca
de los factores que inciden en el cumplimiento de las normas y protocolos por parte de
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5.7.1.

los profesionales de salud que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo

Las propuestas se llevaran a cabo mediante la utilizacion de elementos electronicos
(diapositivas, videos educativos, etc.) y elementos fisicos (folletos, carteleras, rotafolios,
ect) en la sala de reuniones del area con el fin capacitar a los profesionales de salud y

mejorar sus conocimientos en cuanto a los protocolos.

Actividades

Entre las actividades a desarrollarse en la propuesta sobre el disefio de un programa de
educacion acerca de las normas de bioseguridad para los profesionales de salud del area
de UCI se encuentran:

Socializacién del programa referente a las normas y protocolos entre los profesionales
de salud de la UCI ya anteriormente protocolizadas por la institucion.

Desarrollar charlas de concientizacion del cumplimiento de las nomas y protocolos
dirigidas a los profesionales de salud.

Lograr una participacion activa a través de la dindmica e interaccion de grupo entre los
profesionales de salud del &rea de UCI.

Fortalecer los conocimientos de los profesionales de salud mediante conversatorios

programados sobre las tematicas mas relevantes.
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5.7.2. Recursos, Analisis Financiero

TIEMPO  [VALOR ($)

ACTI\QSDS\SES Y CANTIDAD
RECU UNIDAD[TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Autor 1 - - -
RECURSOS MATERIALES
Computador 1 6 meses - -
Impresiones 1 - . -
Tintas (B/N-Colores) 4 - $40.00 $40.00
Hojas A4 (Resma) 2 - $4.25 $8.50
Pendrive 2 6 meses $10.00 $20.00
Reproduccion de i
instrumento(encuesta) > 30.10 3550
Boligrafos 30 - $0.25 $7.50
Libretas de apuntes 2 - $2.00 $4.00
Anillados 3 - $1.25 $3.75
Folder 2 - $4.50 $9.00
Engrapadoras 1 - $2.75 $2.75
Impresion de tesis 4 - $24.00 $96.00
Empastado 3 - $10.00 $30.00
Uso

60 - $1.00 $60.00
de internet
Copias de oficios 6 - $0.05 $0.30
OTROS
Transporte 20 6 meses $2.50 $50.00
Refrigerios 20 6 meses $2.50 $50.00
TOTAL $73.15 $399.30
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5.7.3.Cronograma

2020

ACTIVIDADES

MESES

JUNIO

JULIO

AGOST
O

SEPTIE
MBRE

Socializacion del programa de educacion
acerca de Los protocolos con las autoridades
dela UCI vy los jefes de cada departamento.

Integracion con los profesionales de salud y
socializacion de la propuesta a ejecutar

Participacion  activa de los usuarios
mediante talleres y conversatorios que
integren a los 4 grupos observados.

Entrega de certificados que promuevan las
buenas practicas de atencion en la UCI y la
seguridad de paciente.

Ejecucion de programas de retroalimentacion
a través de la técnica lluvia de ideas con la
finalidad de fortalecer la informacién ya
entregada y

aclarar dudas.

Concientizacién acerca de la importancia de
su aporte en el proceso de recuperacion del
paciente; premiacion de los mejores

participantes.

5.7.4. Lineamientos para evaluar la propuesta
Para cumplir con la propuesta planteada, se ha efectuado una serie de dimensiones con

sus respectivos criterios, que permitan evaluar la realidad del trabajo, dirigida a los

profesionales de salud que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de

especialidades Teodoro Maldonado carbo. Dimensidn de efectividad: Permite evaluar y/o

comparar los objetivos planteados en la investigacion y logros alcanzados. Sin debatir si

los objetivos fueron favorables o no al avance de la investigacion.

Criterio de programacion: Por medio de este criterio se establecerd el nivel de

cumplimiento o el avance de las actividades en el desarrollo de la programacién

establecida en la investigacion.
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Dimensién de excelencia: Se evaluara el impacto que tendra el estudio investigativo
acerca de las conductas de los trabajadores de salud en relacion con la aplicacion de las
normas y protocolos para las autoridades del Hospital especialidades Teodoro Maldonado

carbo.

Criterio de acciones realizadas: EvalUa las acciones para efectuar los objetivos teniendo
en cuenta la calidad, pertinencia, impacto, adecuacion y oportunidades de la dimensién

de relevancia.

CONCLUSIONES
El cumplimiento de las normas y protocolos se relaciona con el nivel de conocimiento y
capacitacion cientifica de cada individuo, sin embargo, es necesario tomar en cuenta
aspectos organizacionales del entorno de trabajo que podrian también afectar el desarrollo
del profesional de salud y que deberian ser analizados de forma mas especifica en futuras

investigaciones.

Los encuestados comparten similares caracteristicas sociodemograficas que favorecen el
incumplimiento de las normas y protocolos, dada por la falta de capacitacién, sobre carga
asistencial y baja experiencia de trabajo en UCI. El desconocimiento de esta normativa

causa insuficiente su manejo inadecuado.

Se evidencio la importancia del componente administrativo al encontrarse la
indisponibilidad de insumos que constituye una de las causas mas importantes para que

los profesionales de la salud del area de cuidados intensivos.

RECOMENDACIONES
En base a los resultados logrados en la investigacion, se establecié las siguientes
recomendaciones:
Aplicar la propuesta disefiada en base a las debilidades halladas en el proceso de
investigacion.
Manejar un entorno de educacion que permita la retroalimentacion constante con el fin
de poder divisar debilidades individuales a fin de crear soluciones colectivas para mejorar

el problema en término general.
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= Disefiar estrategias de estimulacion para el grupo o grupos que mayor grado de adhesion
tengan en un periodo de tiempo determinado.

= Implementar el uso de las tecnologias con el fin de capacitar a los profesionales de salud
y concientizar acerca del rol importante que desarrollan en el proceso de atencion de los

pacientes con el fin de mejorar el compromiso en su trabajo.
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TEMA

Factores de Riesgo que
inciden en las ulceras por
presion en los pacientes
encamados de la Unidad
de Terapia Intensiva del
Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil en
el periodo

diciembre 2019

enero a

FORMULACION
DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los Factores
de Riesgo que inciden en
las ulceras por presion en
los pacientes encamados
de la Unidad de Terapia

Intensiva?

SISTEMATIZACION

¢;Cual es el conocimiento

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar los Factores de

Riesgo que inciden en las

ulceras por presién en los
pacientes encamados de la
Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital
Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil en el periodo

Teodoro

enero a diciembre 2019.

ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento que

65

TABLA DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

HIPOTESIS
GENERAL
Los factores de riesgo inciden en la
aparicion de ulceras por presion

causando estancia hospitalaria e incluso
un incremento de casos de mortalidad,
se pretende demostrar cuales son estos
factores que se presentan en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil

PARTICULARES

Los factores predisponentes de riesgos

VARIABLES INSTRUM
ENTOS
DEPENDIENTE
Encuesta
ULCERAS POR

PRESION

INDEPENDIENTE



gue poseen el personal
de Enfermeria que
laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivo del
Teodoro
Maldonado Carbo?

Hospital

¢De qué manera se
valora a los pacientes el
grado de riesgo de
desarrollar ulceras por
presién en la Unidad de
cuidado Intensivos?

¢EXiste suficientes
insumos para brindar
cuidados, acordes a la
necesidad de los
pacientes encamado en
la Unidad de Cuidados

Intensivos?

poseen el personal de
Enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivo
del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Identificar como se valora a los
pacientes el grado de riesgo de
desarrollar ulceras por presion
en la Unidad de cuidado

Intensivos.

Proponer un Plan de mejoras y

educacion  continua  sobre

Temas de prevencion vy

manejos de Ulcera Por Presién.
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surgen por el tiempo de estadia en la FACTORES
Unidad de cuidado Intensivos, el cual se RIESGO

da por la permanencia de posicion

decubito, por técnica inadecuada de

aspiracion de secreciones o por la mala

calidad de insumos.

El personal de la UCI reconoce y aplica
los protocolos para prevenir de una

manera adecuada.

DE Encuesta



ENTREVISTA - PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI.
Tema: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LAS ULCERAS POR PRESION EN LOS PACIENTES
ENCAMADOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO DE GUAYAQUIL DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2019.
Objetivos especificos. -
- Analizar la percepcion del personal de enfermeria que laboran en la unidad cuidado intensivos sobre los
factores de riesgo que inciden formacion de ulceras por presion.

< <
[%2)
3 2 g z
wl
s CONCEPTO PREGUNTAS . 2 £
] > & o
o o
usos correctos de los o
normas y protocolosy |¢Qué opina usted de los usos correctos de
&9 procedimientos en la los procedimientos que se dan en la
@ m | gestiondelcuidadoy unidad de cuidados intensivos en la 90 90 90
Lo - prevencion de eventos i6n del cuidad i6n d
n | BE adversos. gestidn del cuidado y prevencion de
< eventos adversos?
o
24
8 Es aquello perteneciente
23] o relativo a la sociedad.
= Recordemos que se
S o | entiende por sociedad al 90 90
® & | conjunto deindividuos | ¢Como se siente usted al interactuar con 90
3 8 que comparten una sus compafieros durante las guardias?
v & misma cultura, y que
interactuan entre si para
conformar una
comunidad
Se refiere a al
5 o conocimiento que posee | écree usted que el conocimiento de las 90
'S § | el personal desaludasu | escalasy su uso deben ser prioridades en| g,
o 3 instrucciény ala iy iy 90
O35 - la formacion y programas de educacion
2O relacidn con las ,
w capacitaciones recibida permanente:
por el personal.
> Nucleos sentidos
CODIGOS DE PARTICIPANTES RESUMEN
Efi1320-1 501320-1 Ed1320-1
[%2]
8
< Efi1320-2 SO1320-2 Ed1320-2
g
&
g Efi1320-3 SO13203 Ed1320-3

Nota. Los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda analizar y calificar cada

pregunta.
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https://definicion.de/sociedad
https://definicion.de/cultura

Tema: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LAS ULCERAS POR PRESION EN LOS PACIENTES
ENCAMADOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la rabrica que consta al final; debe ser
analizadas en relacién de cada objetivo segun su validez, confiabilidad y pertinencia.

Este cuestionario CM esta dirigido a personal de Enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos

ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS VALIDACION

CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA CM

PERTINENCIA
VALIDEZ
CONFIABILIDAD

1.-¢,Qué tipo de ocupacion tiene usted en la
terapia intensiva?

oAuxiliar de Enfermeria oLicenciado en
Enfermeria

9.- ¢ Los factores que se asocian a la apariciéon
de Ulceras por presiéon son la encamacién
prolongada y la inmovilidad?

oSiempre
oA veces

oNunca

5.- ¢ Conoce usted los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos?

Objetivo general

oSi oNo

oDesconozco

3.- Realiza una evaluacion completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo
de Ulceras por presién.?

la ciudad de Guayaquil en el periodo enero a diciembre 2019.

oSiempre

oA veces

Determinar los Factores de Riesgo que inciden en las ulceras por presion en los pacientes
encamados de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de

oNunca

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
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Objetivo especifico 1

Identificar el conocimiento que poseen el personal de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

4- ¢ ha recibido capacitacion acerca de las

normas y protocolos de manejo e paciente para

prevenir ulceras por presion en 'aA’FﬁiB’&K)So 100 - 80 MUY CONF|ABLE
durante los ultimos 6 meses?
e 0Si oNo. APROBADO
LEVES 79 - 50 ONFIABLE
16.- ¢ Cudles son las patologias masgpRisIesss
para que el paciente desarrolle (lceras por
presion? CAMBIAR POCD CONFIABLE
ITEM 49 -0
Diabetesto Politraumatismon
Caidasco Acvo Otras o

Todas o desconozco o

15.- ¢ Las precauciones estandar se aplican
solamente con pacientes diagnosticados con
ulceras por presién?

oSi oNo

oDesconozco

14.- ¢Cada cuantas horas se debe aplicar las
medidas o cambios posturales correspondientes?

cada2 horas o cada 6 horas o cada 8

horas o

8.- ¢Durante los cambios de turno se entrega
informes de los pacientes que presente
posiblemente ulceras por presién o riesgo de
contraer?

oSiempre
oA veces

oNunca

22.- ¢, Al cambiar de posicion al individuo, reduzca
la friccion y cizalla utilizando aparatos vy
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie?

oSiempre
oA veces

oNunca

6.- ¢las éareas de la piel en contacto con
dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.) no
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presentan mayor riesgo de desarrollo de Ulceras
por presién?

Verdaderoo

falsoo

25.- ¢En pacientes encamados con riesgo de
Ulceras por presién, usar un colchén

con propiedades de alivio de la presién, en vez de
un colchon estandar.?

osiempre  ocasi siempre

0a veces ocasi nunca onunca

23.- ¢Realiza, siempre que no esté
contraindicado por la situacién clinica del
paciente, cambios posturales en funcion del
riesgo?

osiempre  ocasi siempre

oa veces ocasi hunca onunca?

24.- ¢ En pacientes de piel oscura, la valoracion
de la piel debe priorizar la temperatura, presencia
de edema y cambio de consistencia del tejido,
mas que la aparicién de eritema?

Verdaderoo falsoo

Objetivo especifico 2

Identificar como se valora a los pacientes el grado
de riesgo de desarrollar ulceras por presion en la

Unidad de cuidado Intensivos

2.-Para valorar el riesgo de los pacientes de
desarrollar Ulceras por presion utilizo el juicio
clinico enfermero junto con la aplicacién de una
escala de evaluacion del riesgo validada (Braden,
Emina, Norton, Waterlow u otras).

oJuicio clinico enfermero oEscala de
valoracion

o Ambas

21.- ¢ valora exhautivamente la piel e identifica los

eritemas no blanqueantes para prevencion cada
2 horas?

gsiempre  ocasi siempre

0a veces ocasi hunca onunca?

Datos de Evaluador experto
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17.- ¢ La valoracién completa de la piel (de cabeza
a pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta
en las primeras 48 horas tras su admision a un
centro (hospital o residencia)?

oSi oNo

oDesconozco

20.- ¢En caso de incontinencia, sudoracion
profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la
utilizacion de dispositivos de control adecuados
(¢, sondas vesicales, pafales, cambio de ropa y
utilizacion de apdsitos...

Verdaderoo

falsoo

18.- (El personal de enfermeria Valora
diariamente el estado de la piel del paciente para
revisar la integridad de la piel, los cambios de
color o posibles variaciones en la temperatura,
firmeza y humedad?

Verdaderoo

falsoo

19.- Ante cualquier cambio en el estado clinico del
paciente realizo una reevaluacién (por ejemplo,
después de la cirugia, ¢el agravamiento de una
enfermedad subyacente o con un cambio en la
movilidad)?

oSiempre
DA veces

oNunca

Objetivo

especifico 3

verificar si
existe

personal e
insumo

13.- ¢;Dispone de los equipos de prevencion de
ulceras por presién necesarios (como colchén
antiescara, donas de proteccién etc.), para hacer
uso en su area de labores?

gsiempre  ocasi siempre
gnunca?

0a veces ocasi nunca

Datos de Evaluador experto

NOMBRE: ALEXANDRA PILAR LOOR MURILLO

TITULO ACADEMICO: ESPECIALISTA EN GERENCIA

Y PLANIFICACION ESTRATEGICA DE SALUD.
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12.- ¢ Dispone de insumos necesarios para
realizar curaciones d las UPP en su area de
labores?

osiempre ocasi siempre

e [Javeces 0casinunca onunca

11.- ¢La carga de trabajo que tiene le impide
cumplir con la aplicacion de todas las normas y
protocolos establecidos?

o siempre o casi siempre

O aveces o casinunca o nunca

10- ¢ Cudntos pacientes le asignan para que
trabaje diariamente?

oentre 3 a 4 pacientes
oentre 5 a 6 pacientes
oentre 7 a 8 pacientes

09 o mas pacientes

25.- ¢existe trabajo en equipo de parte de los
licenciado y auxiliares de Enfermeria para realizar
los cambios posturales y procedimientos
requeridos?

oSi oNo

TRABAJA: HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO.

Cl:1305094011

NUMERO DE REGISTRO SENESCYT:1031-06-645028

Buop: wis sovuns v mddlnaty Garud
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO CARBO"
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

IESS

Guayaquil, 16 noviembre de 2021.

Sr. Javier Carrillo.

Coordinador General de Investigacién
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Ciudad

Yo, Lic. CHRISTIAN VICENTE MEDINA CALLE, con Cl 0925155780, estudiante de la Universidad ESTATAL DE
MILAGRO, ESCUELA DE POSTGRADO de la carrera SALUD PUBLICA solicito ante Ud. me conceda el permiso
para realizar mi trabajo de titulacion “FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LAS ULCERAS POR PRESION
EN LOS PACIENTES ENCAMADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL TECDORO
MALDONADO CARBO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2019" | en las
instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacién y serd almacenada con absoluta
confidencialidad.

Me comprometo a entregar un ejemplar del trabajo de investigacién final, impreso y en CD, luego de haber sido
presentado y calificado por la Universidad.

Saludos cordiales

LIC: CHRISTIAN VICENTE MEDINA CALLE

CC.0925155780
Email- christian medina@iess gob ec

Teléfono:0996177577

w Hospital de Especialidades

== Teodoro Maldonado Carbo

@IESSHTMC @IESS-HTMC www.htmc.gob.ec
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Con el auspicio de:

CONSTANCIA

GQuien suscribe, PhD (¢ ) Ana Lisbalby Riera Merillo, editora de la revista Mr.isVifq, hace
constar por medio de la presente que el arficulo original fitulado: VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN LAS ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
DE UCI de el/los autor [es): Christian Medina Calle cuya afiliacion, es Maestrante en Salud
PUblica Universidad de la Estafal de Milagro UNEMI- Ecuador, después de un riguroso
proceso de revisién, ha sido: ACEPTADO PARA SU PUBLICACION, en el Velumen

Extraordinario; N° 1-2020 de esta revista.

Es importante destacar que la revista MdsVita se constituye como un escenario para
coadyuvar al fortalecimiento de la culiura investigativa, con proyeccion global, en el area
de ciencias sociales y humanas; diigida a brindar oportunidades de parficipacion a
investigadores noveles y consolidados con inquietud de mostrar a lo comunidad cientifica
sus avances y resultados invesfigativos.

MasVita, esta indexada en: Latindex directorio hitps://url2.cl/ZELH], Google
Académico hitps://url2.cl/GQnila, Bielefeld University Library https://url2.cl/pESgl, PKP
hitps://urlZ.cl/ealté v Road hitps://ui2.cl/11g7l. Nos encontramos en proceso
permanente de indexacién en las distintas bases de dafos nacionales e
internacionales, por lo cual, esta constancia se podrd actualizar respondiendo a los
avances en la matferia o a su solicitud.

En este sentido, puede visitar nuestra version elecirénica en la pagina Web:
hitp:/ fwww.acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita. En caso de requerir mas
informacion, favor comunicarse por los teléfonos: whatsApp (+58)41249468%28/
(+58)4243372792 [ (+593) 97 9109814 o al correo: Masvitarevista@gmail.com.

Constancia expedida en Maracay-Venezuela, a los ocho dias del mes de
agosto de dos mil veinte.,

Al gl

Ana Riera Franklin Salas =2
Editera de la Revista MasVita Presidenfe ACVENISFROH

Sitio web: www,acvenisproh.com

Av. Sucre ¢/c transversal 4, Urbanizacién Calicanto. Centro Profesional del Norte, Piso 5. Oficina 5-1;

Maracay, estado Aragua; Venezuela Teléfonos: whatsapp: 4584124968928/ +58 4243372792
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UNIVERSIDAD ESTATAIL DE MILAGRO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Maestria: Salud Piblica

Sefior.
Guillermo del Campo Saltos, MSc.

Milagro, 15 de mavo de 2020

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Presente. -

De mis consideraciones:

Yo, Christian Vicente Medina Calle, estudiante de maestria en Salud publica (Tercera corte), Paralelo A
presento el titulo mi trabajo de investigacion final, para su aprobacion.

TITULO

Factores de Riesgo que inciden en la aparicion de ulceras por presion en los pacientes encamados de Ia
Unidad de coidados intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de 1a ciudad de Guayaquil en el
periodo enero a diciembre 2019,

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

JCuales son los Factores de Riesgo que inciden en las
ulceras por presion en los pacientes encamados de la
Unidad de cuidados intensivo del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo?

Determinar los Factores de Riesgo que inciden en las
ulceras por presion en los pacientes encamados de la
Unidad de cuidados intensivos del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO ESPECIFICO

JCual es el conocimiento que posee el personal de
Enfermeria que labora en la Umdad de Cuidados
Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

Identificar el conocimiento gue poseen el personal de
Enfermeria que laboran en la Umidad de Cuidados
Intensivo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

;De qué manera se valora a los pacientes el grado de
riesgo de desarrollar ulceras por presion en la Unidad
de cuidado Intensivos?

Identificar como se valora a los pacientes el grado de
nesgo de desarrollar ulceras por presion en la Unidad de
cuidado Intensivos

;De qué manera se verifica si existe personal e insumo
necesario para brindar cuidados, acordes a la
necesidad de los pacientes encamado en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

verificar s1 existe personal e INsUMmMO necesario para
brindar cuidados, acordes a la necesidad de los pacientes
encamado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

[ Cual es la percepcion del personal de enfermeria que
laboran en la umdad cuidado intensivos sobre los
factores de riesgo que inciden formacion de ulceras
por presion?

Analizar 1a percepcion del personal de enfermeria que
laboran en la unidad cuidado intensivos sobre los
factores de riesgo que inciden formacion de ulceras por

presion.

Revisado y Aprobado por:

fo

Lorena Ramirez Moran, MSc.
Coordinadora - Maestria en Salud Pablica

L=

Gabriel Suarez Lima, MSc.
Coordinador — Maestria en Salud Publica

. Sds /)

. Holguer Romeroe U, FAD
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