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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, sobre prevalencia de ulceras por presion
(UPP) en pacientes del area de cuidados intensivos (UCI), de un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil servirA de ayuda a los profesionales
encargados del area de UCI tener en cuenta la prevalencia de las Ulceras por
presion en los pacientes internados. Las ulceras por presion son lesiones de
origen isquémico que se presentan en cualquier parte del cuerpo cuando se
ejerce en la piel y estructuras subyacentes una presion prolongada y puede ser
causada por varios factores internos y externos. Objetivo general: Determinar
la prevalencia de ulceras por presion (UPP) en pacientes del area de cuidados
intensivos de un Hospital privado de la ciudad de Guayaquil de mayo a
septiembre 2016. Metodologia: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, longitudinal desde mayo a agosto del 2016 donde se utilizd la
investigacion de campo, bibliografica y encuesta. Muestra: Constituyen 15
pacientes del area de cuidados intensivos del hospital privado de la ciudad de
Guayaquil. Instrumento: Matriz de observacion directa e indirecta, encuesta e
historias clinicas. Conclusion: De los pacientes hospitalizados en el area de
cuidados intensivos se puedo observar que los pacientes mas vulnerables a las
ulceras por presion fueron los hombres, los de etnia mestiza y los pacientes con
edades entre los 41 a 60 afios y que presentan complicaciones de origen
infeccioso, la zona méas afectada es la sacrococcigea. Recomendaciones:
Realizar cambios posturales cada 2horas.

Palabras Claves: Lesiones, Ulceras Por Presion, Region Sacrococcigea,
Isquemia, Complicaciones Infecciosas y Pacientes Hospitalizado.
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ABSTRACT

This work of research prevalence of ulcers by pressure (UPP) in the area of
intensive care (ICU) patients, from a private hospital of the city of Guayaquil will
help professionals responsible for UCI area taking into account the prevalence
of the ulcers by pressure in inpatients. Pressure ulcers are lesions of ischemic
origin arising in any part of the body when it is exercised in the skin and
underlying structures a prolonged pressure and it can be caused by several
internal and external factors. General objective: to determine the prevalence of
ulcers by pressure (UPP) in patients in the area of intensive care to a private
Hospital of the city of Guayaquil in May to September 2016. Methodology: it is
a quantitative, descriptive, prospective, longitudinal study from May to August of
2016 was used field research, bibliographic and survey. Sample: are 15
patients in the intensive care of the private hospital of the city of Guayaquil area.
Instrument: Direct and indirect observation matrix, surveys and stories clinics.
Conclusion: Hospitalized patients in the intensive care area one can observe
that the most vulnerable patients to ulcers by pressure were the men of mestizo
ethnicity between 41 to 60 years of age with complications of infectious origin;
the most affected area is the sacrococcygeal. Recommendations: Make
postural changes every 2 h.

Key words: Injury, ulcers pressure Region sacrococcygeal, ischemia, infectious
complications and hospitalized patients
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INTRODUCCION

Hoy en dia existen multiples factores que pueden alterar la integridad de la piel,
una de las patologias mas frecuentes que se presentan en los pacientes en
areas de cuidados son las lesiones ulcerosas de origen isquémicos como lo
son las ulceras por presion.

Los autores (Flores, De la Cruz, Ortega, Hernandez, & Cabrera, 2010)
mencionan que las Ulceras por presion o llamadas también ulceras de decubito,
son lesiones producidas por la tension que ejerce la piel sobre una superficie de
apoyo, producida por permanecer largos periodos en una sola posicion, estas
lesiones producidas por falta de irrigacion se van a localizan en la piel y tejidos
subyacentes inclusive hasta afecta la zona 6sea, por la accion combinada
algunos factores extrinsecos. (pag.14)

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial citada por los autores
(Mijangos, Puga, Guillén, & Zufiga, 2015), mencionan que de acuerdo con la
OMS, la aparicion de ulceras por presion esta entre el 5y 12%. En México, en
2011, realizaron un Estudio de Prevalencia acerca de las UPP, dando como
resultado el 12.92%, adiferencia de otros paises como Espafia y Alemania que
tienen un porcentaje del 6 y 13%. (pag.78)

Otros estudios realizados demuestran como menciona(Restrepo, Escobar,
Cadavid, & Mufoz, 2013)que en pacientes hospitalizados por una prevalencia
entre un 8 y 28%. En paises avanzados, como Canada, Estados Unidos la
prevalencia se estima entre el 14,8% y 26% en instituciones de salud, y en
América Latina se estima alrededor del 7%. La prevalencia por estadios se
encontré al estadio | con el 23,2%, el estadio Il con el 37,5%, el estadio Il con
el 27% vy el estadio IV con el 11,8%.En cuanto a la localizaron de lesiones la
mas frecuente se menciona a la region sacra y talones. (pag.69)

En la tesis realizada por (Cedefio & Molina, 2015) menciona que en el Ecuador
existe el 55% de casos de Ulceras por presién observandose en el grupo de
edad de 50 a 74 afos, lo que confirma que en personas de edad avanzada
tienen este tipos de lesiones debidoa la disminucion del tejido celular
subcutaneo y la elasticidad de la piel. (pag.1)



Para la mejor compresiéon del tema a investigar se lo ha dividido en:

CAPITULO 1: se presenta el planteamiento del problema, las preguntas de
investigacion y los objetivos tanto generales como especificos.

CAPITULO 2: Se da a conocer el fundamento teorico acerca de las ulceras por
presion, los conceptos, factores que influyen en su aparicién y otros aspectos
referentes al tema en investigacion y la operacién de las variables.

CAPITULO 3: Disefio de la investigacion, materiales, métodos y la matriz de
observacion.



CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo realizado se desarrolla en un Hospital privado ubicado en la ciudad de
Guayaquil con el fin de identificar la prevalencia y aquellos factores que
intervienen en la aparicion de la ulceras por presion en los pacientes de
cuidados intensivos.

Durante las practicas laborables, pude observar que algunos de los pacientes
hospitalizados en el area de UCI presentan estas complicaciones debido a la
falta de cambios posturales y la presion sostenida en una determinada zona
corporal, lo que implica una disminucion de la circulacion sanguinea dando
como consecuencia isquemia del tejido.

Esta unidad hospitalaria cuenta con un éarea especializada en cuidados
intensivos, enfocada en el tratamiento médico de pacientes con una situacion
de salud critica que se encuentra monitorea bajo un personal médico
especializado. Esta investigacion es de tipo descriptivo cualitativo y prospectivo.



1.1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Qué son las Ulceras por presion o las UPP?
e ¢ Qué factores influyen en la aparicién de las UPP?
e ¢ Qué caracteristicas demograficas influyen en la aparicion de las UPP?

e (Cual es la zona mas frecuente de aparicién de las UPP?



1.2 JUSTIFICACION

Una de las mayores confrontaciones para personal de enfermeria son las
Ulceras por presion (UPP) donde se delimita el estudio, el cuidado de estas
lesiones en quienes padecen no solo radica el cambio postural del paciente sino
también en el cuidado que le brinde el personal de enfermeria.

Por esta razdn se realizard un estudio de investigacion para fomentar nuevas
estrategias e intervenciones que disminuyan la prevalencia de estas lesiones en
la piel, la realizacion de esta investigacion y los resultados permitira determinar
las zonas mas frecuentes de localizacion de UPP en los pacientes de cuidados
intensivos.

Esta investigacion tiene como finalidad actualizar informacién necesaria para
identificar los factores que influyen en la aparicion de estas lesiones, de esta
manera se fortalecerd la prevencion y el manejo correcto a estos pacientes que
padecen estas lesiones y a su vez ayudando al profesional tener un mayor
desempeiio en el area hospitalaria de este problema de salud, que genere
conocimientos para la atencion y el cuidado del paciente con UPP.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de ulceras por presion (UPP) en pacientes del
area de cuidados intensivos de un Hospital privado de la ciudad de
Guayaquil de mayo a septiembre 2016

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir conceptos generales claves sobre las UPP en pacientes del area
de unidades de cuidados intensivos.

¢ |dentificar los factores que influyen en la aparicion de UPP en el area de
cuidados intensivos de un Hospital privado de la ciudad de Guayaquil.

e Conocer la zona méas frecuente de aparicion de UPP del area de
cuidados intensivos de un Hospital privado de la ciudad de Guayaquil.

e Caracterizar la poblacion de estudio con UPP.



CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO

Las ulceras por presion constituyen un problema de salud publica debido a que
produce varias repercusiones en la salud de la persona que la padece ya que
genera cambios en vida, en su entorno social, familiar y economico. Cada dia
se observan un incremento de estas lesiones isquémicas ya que representan un
problema para muchas instituciones hospitalarias debido a que representan
unas de las causas principales de morbi-mortalidad generando asi gastos y mas
estancia dentro de la unidad hospitalaria.

2.1.1 ULCERAS POR PRESION

La Ulcera por presion (UPP), denominadas también ulceras de decubito,
escaras 0 escaras de decubito estas se define como lesiones de origen
isquémico, que se localizada en la piel y los tejidos subyacentes por la pérdida
de sustancia cutanea, producida por la presién sostenida o friccién entre dos
planos duros.(Hoyos, Garcia, Chavarro, & Heredia, 2015)(pag.342)

2.1.2 Causas y Etiopatogenia de las ulceras por presion

Existen muchas causas por las que se producen las ulceras por presion entre
ellas tenemos la presién que se ejerce sobre el cuerpo sobre una superficie
plana o dura, falta de irrigacion sanguinea, obesidad, desnutricién, paciente con
alteraciones de la circulacion, inmovilizacion, humedad entre otros.

Los autores(Hoyos, Garcia, Chavarro, & Heredia, 2015)mencionan quelas UPP son
causadas por cualquier dafio que produzca una presién constante o persistente
sobre un tejido, lo que da como resultado un dafio in situ subyacente. Se producen
con mayor frecuencia en aquellas areas en las que el hueso subyacente esta cerca
de la piel; por ello mas del 90% de las UPP estan localizadas en la parte inferior del
cuerpo y de estas el sacro es el sitio anatbmico mas comuan; en segundo lugar, el
talon, y otros sitios frecuentes son las zonas de la cabeza, los codos, las orejas, los
trocanteres, las tuberosidades isquiaticas y los maléolos laterales. (pp. 342)

Algunos autores mencionan que existen dos causas que pueden con llevar a la
presentacion de estas lesiones. 1. Una directa producida por el peso del cuerpo
sobre una superficie de apoyo y 2. Una indirecta producida por los movimientos
del cuerpo. Otros mencionan que se deben a factores como la presion, la
friccion, cizallamiento y otros factores de origen externo e interno que se
detallaran a continuacion.



2.2 FISIOPATOLOGIA

La evolucion de las ulceras por presion pueden presentarse por diversos
factores que pueden alterar o dafar la apariencia natural de la piel. Existen
factores externos o extrinsecos e internos o intrinsecos.

2.2.1 Factores externos que provocan la aparicion de UPP.
Son aquellas caracteristicas que no son propias paciente, estas son objetos
externos que alteran la superficie o dafan la integridad natural de piel:

Presion: Es la fuerza que provoca compresion tisular entre dos planos, uno que
es propio del paciente y otro donde se ejerce la presion por ejemplola silla,
cama, etc., la fuerza de presion es dependiente a la posicidon que el paciente
ejerza sobre la superficie de apoyo.

Friccion: este tipo de factor que produce dafio epitelial como producto del roce o
por los movimientos de tironeo o arrastre en los pacientes yacentes o sentados
esto hace que se produzca un roce de la piel debido a una fuerza mecéanica
ejercida sobre los tejidos.

Cizallamiento: es la combinacion de los efectos de presion y friccion por
ejemplo la posicion de semi-fowler que producen deslizamiento paralelo u
opuesto al cuerpo.

Humedad: la incontinencia o la humedad de la piel produce maceracion o
excoriaciones al piel dafiando asi la integridad de la piel y esto hace que se
vuelva mas suceptible a adquirir infecciones en la piel debido al contacto con
heces, orina, drenajes, sudoracion y exudados de heridas o mal secado durante
el aseo.

2.2.2 Factores internos que provocan la aparicion de las UPP
Son caracteristicas propias del paciente y algunos de ellos pueden estar
relacionados con las enfermedades que padece:

Los autores (Prado, Andrade, & Benitez, s.f) mencionan varios intrinsecos
relacionados con las ulceras por presion entre ellas tenemos: 1. Edad: en pacientes
afiosos, la piel es mas seca, menos elastica y con reduccién de la masa tisular lo
gue favorece la ulceracion. 2. Nutricién: la baja ingesta oral o la desnutricion
favorecen la produccion de estas Ulceras. 3. Movilidad: en circunstancias normales,
las personas se mueven cuando la presidon produce incomodidad y dolor. La
pardlisis, los trastornos sensoriales, la debilidad extrema, apatia, falta de lucidez
mental y la sedacion excesiva afectan esta respuesta. 4. Hipoxia tisular: cualquier
trastorno que resulte en una hipoxia tisular también favorece la génesis de estas



Ulceras. Entre estos trastornos estan las alteraciones circulatorias o respiratorias,
anemia y edema.(pag.115)

También existen otros factores pre disponentes como es anemia, desnutricion,
obesidad, enfermedades neurolégicas donde hay compromiso de la
sensibilidad, infecciones cronicas, avitaminosis y entre otras.

2.3 LOCALIZACIONES DE LAS ULCERAS POR PRESION

La localizacion de las Ulceras se presenta de acuerdo a lugar donde se ejerce el
efecto de la presién o de los factores asociados a la aparicion de las Ulceras
dividiéndose asi de acuerdo a las posturas corporales.

El cuadro que se muestra a continuacion fue tomado de la guia Prevencion,
Diagnostico y Manejo de las Ulceras por Presion en el Adulto encontrado en
(IMSS, 2015)(pag.16).

Tabla 1: CUADRO DE ZONAS SUSCEPTIBLES DE DESARROLLAR ULCERAS
POR PRESION SEGUN POSICION

Decubito supino Pechos.

Occipital. Crestas.

Omoplato. lliacas.

Codos. Pubis.

Sacro. Genitales (en hombres).
Coxis. Rodillas.

Talones. Dedos de los pies.
Dedos de pies. Sedestacion

Decubito lateral Occipital.

Pabellon auricular. Escapulas.

Acromion. Codos.

Costillas. Sacro

Trocanter. Tuberosidades isquiaticas.

Crestas iliacas.

Subglateos.

Condilos (rodilla).

Huecos popliteos.

Tibias.

Talones.

Maléolos tibiales.

Dedos/lateral del pie.

Sujecion mecanica
y otros dispositivos

Decubito prono:

Tubos endotraqueales.




Frente. Fosas nasales (con sondajes).

Pémulos. Meato urinario (sonda vesical).

Pabellon auricular. Mufiecas y tobillos por sujeciones.

Adaptado de: GTUPPLR. Grupo de trabajo de Ulceras por presion (UPP) de La Rioja. Guia
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las Ulceras por presion. Logrofio: Consejeria
de Salud de La Rioja; Espafia, 2009. (IMSS, 2015)(pag.16).

2.4. PROCESO DE FORMACION DE LAS ULCERAS POR

PRESION

El proceso de formacion de las UPP presenta 3 fases que son: 1. Fase
Eritematosa: donde la  piel presenta la apariencia normal ligeramente
enrojecida con sensacion de escozor en la parte afectada; 2. Fase Escoriativa:
Se caracteriza por la aparicion de erosion, eritema mucho mas notable y ligera
necrosis del tejido que suele acomparfarse de dolor y prurito en el area de la
lesion; 3. Fase Necrotica: cuando la ulceracion lleva al lesionar tejido muscular,
nervios, vasos y parte 6sea. (Manzano & Pérez, s.f)

2.5 CUADRO CLINICO

Estas lesiones son dolorosas, pruriginosas, varian de tamafio y su gravedad
depende de la profundidad, del dafio causado y su extension. El cuadro clinico
se basara en la observacion de la piel donde determinaremos si se trata
realmente de una ulcera por presion, por eso es primordial identificar y describir
las caracteristicas de la lesion evaluaremos tamafo, borde, color, forma,
humedad, temperatura, localizacién, patron morfolégico, su extension,
profundidad, su evolucién y aspecto (necrosis, signos de infeccion, exudado). Y
otros signos acompafnados.

2.5.1 Escalas De Clasificacion Clinica

El siguiente cuadro muestra la clasificacion de las ulceras por presion de
acuerdo a la categoria para el estudio de su evaluacion clinica y fisica de las
ulceras por presion.

El siguiente cuadro que se muestra a continuacion fue tomado de la guia
Prevencion, Diagnostico y Manejo de las Ulceras por Presién en el Adulto
encontrado en (IMSS, 2015)(pag.14)
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Tabla 2: CLASIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE ACUERDO A
CATEGORIA.

Categoria |

Categoria/estadio |
La piel es clara con
eritema cutaneo que
se encuentra intacta.
Estas lesiones suelen

acompafiarse de,
dolor, sin sensibilidad,
edema, aumento o
disminucion de la
temperatura
periférica.

Categoria ll

Categoria/estadio |l.
Pérdida parcial del
grosor de la piel
puede afectar a
epidermis o dermis.
La ulcera tiene
aspecto de abrasion,
o tener la apariencia
de un crater
superficial.

Categoriallll

Categoria/estadio lIl.
Hay pérdida total del
grosor de la piel,
presenta necrosis del
tejido subcutaneo,
puede extenderse y
hacerse mas profunda
pero sin afectar la
fascia subyacente.

Categoria/estadio
V.

Ha perdido todo el
grosor de la piel,
existe necrosis tisular
o dafio en el musculo
0 hueso.

Categoria  no

clasificable

No clasificable.
Pérdida total del tejido
debido a la necrosis
total no permite
valorar la profundidad
de la Ulcera. Presenta
en la parte superficial
una placa de
coloracién
amarillenta, verdosa,
gris o café.

Sospecha de
Lesién profunda

Sospecha de lesién
profunda no
determinada.

Las lesiones
presentan pérdida de
coloracion de la piel o
son de color
azuladas o grises en
piel intacta.

Fuente: Adaptado de: EPUAP/NPUAP/PPPIA. European pressure ulcer advisory panel, national
pressure ulcer advisory panel and pan pacific pressure injury alliance. Prevention and treatment
of pressure ulcers: quick reference guide. Emily Haesler (ed.). Cambridge media; Osborne Park,
Western Australia; 2014. (IMSS, 2015)(pag.14). Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

11




2.6 COMPLICACIONES DE LAS ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presion son muy dolorosas durante su manipulacion o inclusive
con el roce de las ropas que hace que su curacion sea dificultosa e incomoda
para el paciente cuando son profundas. Tenemos complicaciones primarias y
secundarias.

2.6.1 Complicaciones primarias

Unas de las complicaciones mas graves son la bacteriemia y osteomielitis.
Entre otras complicaciones tenemos: Amiloidosis, Endocarditis. Infestacion por
gusanos, Fistula perineo-uretral, Artritis séptica, Trayectos fistuloso, abscesos y
Carcinoma de células escamosas de la Ulcera entre otras complicaciones. (De
la Fuente, 2013)

2.6.2 Complicaciones secundarias

Las complicaciones secundarias son basicamente de la capacidad que tenga el
individuo de sobrellevar estas lesiones, debido a que afecta a la calidad de vida,
infecciones nosocomiales, aumento de morbi-mortalidad durante la estadia
hospitalaria.

2.7CUIDADOS DE LA PIEL

- El cuidado de la piel en pacientes con UPP hay que evaluar
primeramente el estado fisico y apariencia de la piel la cual se debe
valorar y observarse muy detenidamente.

- En zonas donde las prominencias 6seas como sacro, caderas, tobillos,
codos son mas exuberantes, se debe tener mucha atencién con el fin de
evitar apoyos de largos periodos.

- Zonas expuestas a humedad por ya sea incontinencia, sudoracion,
secreciones o0 heces se recomienda una limpieza diaria.

- Se debe observar la presencia de sequedad, excoriaciones, eritema,
fragilidad, temperatura en la piel.

- Se debe realizar la movilidad del paciente con el fin de realizar cambios
posturales cada cierto tiempo que amerite.

2.8 DIAGNOSTICO

El diagndstico de las UPP es basicamente clinico y los dafios producidos en la
piel y el tejido que se observan a simple vista, segun su apariencia externa, la
forma, el grado y el dafio de profundidad que tiene la piel segun las fases
mencionadas en clasificacion de las Ulceras por presion de acuerdo a categoria.
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Cuando se haya realizado la exploracion de la piel y se determina la ulcera por
presion se debe realizar un frotis de tejido para recomendar un tratamiento
adecuado a la herida, en caso de que se sospeche de que haya llegado a
hueso se recomienda radiografia 0 gammagrafia 6sea para determinar el grado
de deterioro.

Otro medio de diagndstico es la Escala de Braden que evalla los riegos que
favorecen a la aparicion de las ulceras como es la sensibilidad de la piel, la
humedad de la piel, actividad del paciente independiente a la movilidad, el
estado nutricional y fuerza de friccidbn que hay sobre la piel.

2.9 CUIDADOS ESPECIFICOS PARA LA PREVENCION DE

ULCERAS POR PRESION.
Los cuidados para la prevencion de las UPP se centran en 4 items:

Piel. Se debe examinarla a diario, es necesario mantenerla limpia y seca. Se
debe usar jabones no irritantes, secar sin producir friccion. Utilizar ropa interior
de tejidos naturales para favorecer y ayudar a la transpiracion. Se debe
mantener la piel seca. (Plaza, y otros, 2007)(pp. 285-286)

Movilizacion. Estimular al enfermo para que mediante un plan de cuidados se
fomente y se incentive a la movilidad y actividad del paciente. Cuando no se
puedan realizar las movilizaciones, se debe realizar maniobras pasivas de las
articulaciones, tratando de no causar dolor. Realizar cambios posturales cada 2-
3 horas en pacientes encamados. Realizar al paciente cambios de posicion mas
frecuentes si se trata de personas muy ancianas o con obesidad. En pacientes
en sedestacion cada hora. Evitar el contacto directo entre prominencias 6seas
usando dispositivos que disminuyan al maximo la presién. Evitar la técnica
arrastre o jaloneo al momento de cambios de cama o lugares al paciente.
(Plaza, y otros, 2007)(pp. 285-286)

Apoyo psicolégico. Animar al paciente a realizar las tareas cotidianas con el
fin de ayudarle a ocupar su tiempo libre y mantener un entorno agradable.
(Plaza, y otros, 2007)(pp. 285-286)

Medios complementarios para la prevencion. La utilizacion de material
complementario como cojines, colchones y apdsitos protectores es necesaria
para la prevencion de nuevas Ulceras. De esta forma no se consigue una
eliminacion total de la presion, pero si una disminucion y reaparicion de nuevas
lesiones de la misma. (Plaza, y otros, 2007)
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Los autores (Plaza, y otros, 2007)mencionan que existen materiales utilizados

para

la prevencion de la ulceras por presion, indicaremos algunos de estos

mencionando su principal ventaja:

29.1

Soporte textil anti decubito. Reduce la humedad, presion y rozamiento
Cojines. Aumentan el confort del paciente, ademas de disminuir la
presion de la zona de contacto.

Colchones. Cuando el paciente tiene una inmovilidad total el mas
indicado es el colchén de aire alternante. Si el paciente tiene cierta
movilidad, se puede usar colchdn de latex (superficie estética que alivia
la presion).

Taloneras. Existen en el mercado dispositivos con aspecto de bota que
dan proteccién no so6lo al talén, sino también a tobillos y dedos.(pp. 285-
286)

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA DE LAS ULCERA POR
PRESION

Cuando un paciente se encuentra en una etapa critica de su enfermedad
debido a diversas causas lo hace méas susceptible a estas lesiones como es la
inmovilidad, alteraciones nutricionales, deshidratacion o el mismo deterioro del
estado de salud general del paciente. Los autores(Plaza, y otros, 2007) hace
mencidn que si un paciente ya presentas las Ulceras es recomendable realizar
actividades del limpieza con el fin de proporcionar el cuidado adecuado para
evitar molestias posibles. Para ello:

1.

Se debe elegir la posicion correcta y adecuada para la curacion de la
lesion.

Se debe retirar el apésito de manera no agresiva suave si es que lo
tuviere para evitar laceraciones y dolor al paciente.

La limpieza se debe realizar con agua destilada o suero fisiolégico
utilizando la técnica de arrastre, en caso de presencia tejidos necrosados
se debe realizar la limpieza con pequefios topes o golpes ligeros para no
seguir lacerando la lesién.

El secado de la herida debe ser perilesional es decir alrededor de la
lesion.

Se debe utilizar povidine como un método de antisepsia durante el
desbridamiento quirdrgico ya que evita la proliferacion de nuevas
bacteriana.

Se debe realizar las curaciones en condiciones de asepsia.

Verificar si se observa cambios en la apariencia de la ulceras por
presion, dolor, prurito, edema e irritacion.(pag. 286)
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2.10. TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION

Antes de iniciar el tratamiento de a UPP es necesario una valoracion fisica
general del paciente. (Plaza, y otros, 2007)(pag.285)

- Prevencion en la aparicion de nuevas Ulcera. Aquellos pacientes que ya
presentan o presentaron alguna de estas lesiones es necesario realizar
cambios posturales.

- Cuidados nutricionales. La presentacion de una ulcera por presion se
relaciona con el déficit nutricional del paciente.

- Realizar un seguimiento de cuidados personalizado o individualizados
con el fin de proporcionar al paciente una calidad de vida mejor.

- Realizar cambios posturales cada 2h.

- Impedir el contacto directo de las prominencias 0seas entre si colocando
mediante almohadas o cojines con el fin de evitar la amortiguaciéon o
friccion.

- En pacientes con Ulceras en zonas como sacra o glutea, no deben
mantenerse sentados durante periodo largos de tiempo.

- Se debe disminuir el contacto con factores externos como la presion,
rozamiento y cizallamiento para nuevas aparicion de lesiones.

- Se debe dar prevencion, diagnostico, cuidados y tratamiento a la Ulcera.
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Tabla 3: VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el siguiente cuadro se muestra la estructura de la operacionalizacién de la
variable de estudio

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

FUENTE

Prevalencia es
el nimero total
de personas
que presentan
una
enfermedad en
un periodo
determinado de
tiempo.

Son lesiones
de origen
isquémico,
causada en
la piel y
tejidos

subyacentes.

Caracteristicas
Demogréfica

Edad

41 a 50
51 a 60
61 a 80

Genero

Masculino
Femenino

Encuesta
directa e
indirecta

Factores
predisponentes

Lugar de Lesién

Dorsal
Sacrococcigea
Glateos
Occipital
Codos

Oreja

Condiciones de
vulnerabilidad

Politraumatismo
ACV
Infecciones

Grado de
Ulceras

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV

Tiempo de
estadia

15 dias
30 dias
45 dias
60 dias

Matriz de
observa-
cién
directa

Fuente: Clinica privada
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza
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CAPITULO 3

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.2 Tipo de estudio

La investigacion es descriptiva y cuantitativa, o cual me permitira la descripcion
de la problematica de estudio y es de tipo prospectivo porque se realizara
desde mayo a septiembre del 2016.

3.1.3 Area de estudio
Area de cuidados intensivos de un hospital privado de la ciudad de Guayaquil

3.1.4 Muestra Poblacional
Lo constituye 15 pacientes del area de cuidados intensivos de un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil

3.1.5 Muestra
Constituida por 5 pacientes al cual se le realizé el seguimiento del caso. Se
categoriza a la muestra como no probabilistica por conveniencia.

3.1.6 Método de investigacion

Se utilizé la investigacion de campo, bibliografica y encuesta. La investigacion
de campo se le realizo mediante la recoleccién de datos con cada uno de los
pacientes en el area de cuidados intensivos de un Hospital privado. La
investigacion bibliografica se realizé a base de libros, revistas articulos médicos
y paginas web. La encuesta se realizd6 a los pacientes de Unidades de
Cuidados Intensivos.

3.1.7 Instrumentos

Matriz de observacion directa e indirecta con el fin de identificar las
localizaciones de las UPP en los pacientes de cuidados intensivos

Encuesta e historias clinicas para conocer datos demogréficos y otros datos de
importancia de los pacientes
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3.1.8 Procedimientos

Para la realizacion de este trabajo investigativo se solicitdé el permiso
correspondiente al director del Hospital privado, solicitando acceder a la unidad
de cuidados intensivos y se informd a cada paciente y familiar acerca de la
investigacion para el consentimiento de la misma.

3.1.9 Elaboracion de datos estadisticos

Una vez obtenida la informacidn recolectada se procede a ingresar datos
mediante el programa Microsoft Excel obteniendo la tabla de frecuencia y los
grafico estadisticos que luego seran interpretados posteriormente.
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MATRIZ DE OBSERVACION REALIZADA A PACIENTES DEL
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PRIVADO
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Grafico 1: Género

®mHOMBRES m MUJERES

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De la matriz de observacion realizada los pacientes encuestados el 60% son de
sexo masculino, mientras que el 40% es de sexo femenino. Lo que da a
sospechar que la mayoria de las personas con ulceras por presion que se
encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
privado de la ciudad de Guayaquil son de sexo masculino.
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Grafico 2: Edad

m41a50
m51a60
m61a80

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De la matriz de observacion realizada los pacientes el 60% tienen entre 61 a 80
afos; el 20% tienen edades comprendidas entre 41 a 60. Lo que da a
sospechar que las personas mas vulnerables a las ulceras por presion que se
encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
privado de la ciudad de Guayaquil son los pacientes que tienen la edad
comprendida entre los 61 — 80 afios.
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2. FACTORES PREDISPONENTES

Grafico 3: Condiciones de vulnerabilidad

B Politraumatismo
HACV

W Infecciones

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De la matriz de observacion realizada los pacientes el56% presentaban
infecciones como es sepsis, meningitis, neumonia bacteriana entre otras, el
33% presentaban politraumatismo y el 12% ACV. Lo que indica que las
personas mas vulnerables a tener ulceras por presion son aquellas con factores
asociados a infecciones y aquellas con politraumatismo.
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Grafico 4: Lugar de lesion

B Dorsal

B Zona sacro coccigea
M Glutea

H Codo

® Omoplato

® Oreja

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De la matriz de observacion realizada los pacientes el31%presentan Ulceras por
presion en region sacrococcigea y dorsal, 13% en regién del omoplato, codo y
6% region glutea y en oreja. Lo que da a sospechar que de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital privado de la
ciudad de Guayaquil que la regién o zona mas vulnerables donde se presentan
con mayor frecuencia es en la region sacrococcigea con la region dorsal.
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Grafico 5. Grado de Ulceras

B Grado |
H Grado Il
= Grado lll

H Grado IV

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De la matriz de observacion realizada los pacientes el 36% presentan ulceras
grado |, el 29% grado Il, el 21% grado Il y el 14% grado IV. Lo que da a
sospechar que en el area de cuidados intensivos del hospital privado de
Guayaquil el grado de las ulceras por presiéon més frecuentes son las de grado |
continuando con las de Il y Il grado siendo las de IV grado de baja prevalencia.
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Grafico 6. Tiempo de estadia hospitalaria del paciente

0%

| 15 dias
m 30 dias
45 dias
B M3s de 60 dias

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
De la matriz de observacion realizada los pacientes el 40% de los pacientes el

tiempo de estadia esta entre 30 y 45 dias de hospitalizacién, el 20% es de 60
dias. lo que da a sospechar que el tiempo de hospitalizacibn es de
aproximadamente entre 30 y 45 dias aproximadamente.
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CONCLUSIONES

Durante el estudio de investigacion se determind el ndmero de ingresos
hospitalarios por ulceras por presion en el area de cuidados intensivos fue del
60% varones y 40% mujeres. Las edades con mayor predominio fueron entre
61 a 80 en un 60%. La condiciones mas vulnerables a la aparicion de ulceras
por presion se observd en aguellos pacientes con causas de origen infeccioso
el 56% siendo la localizacion mas frecuente en la zona sacrococcigea y region
dorsal 31% de las cuales en su mayoria se encontraban en 36% grado |, 29%
grado 11, 21 grado Il y 14% grado 4. El tiempo de estadia de estos pacientes es
de 30 a 45 dias aproximadamente.

La ulcera por presién son lesiones isquémicas que son causadas ya sea por
factores externos o propios del paciente, siendo las lesiones mas frecuentes la
sacrococcigea Yy las dorsales debido a la falta de cambios posturales, la ayuda
gue se le puede brindar a estos pacientes son los cuidado mediante una
limpieza correcta y los cambios posturales cada dos horas para asi mejorar su
calidad de vida y evitar nuevas lesiones u otras complicaciones que deterioren
el estado de salud del paciente.

El estudio se evidencia mediante anexos, datos recolectados y elaboracion de
gréficos tipo circulares.
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar lo cambio posturales cada dos horas.

Tener en cuenta las zonas donde hay mayor presion por ejemplo
talones, codos, trocanteres y otros.

Es importante evitar la humedad o el contacto de heces, orina, sudor,
secreciones para evitar infecciones.

Si hay que movilizar el paciente es conveniente evitar a técnica de
arrastre.

Es aconsejable usar materiales complementarios que disminuyan la
presion como por ejemplo colchones anti escaras, almohadas,
protectores de talones y codos, etc.

Al momento de limpiar la herida no secar bruscamente mucho menos
frotar, lo recomendable seria dar suaves golpes con un pafio suave.

La limpieza debe realizarse con agua destilada o suero fisioldgico
utilizando la técnica de arrastre.

Utilizar povidine durante el desbridamiento quirtrgico con de fin de evitar
la infecciones producida por bacterias.

Recuerde que siempre antes y después de realizar cualquier tipo de
procedimiento debe lavarse las manos.
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ANEXOS



ANEXO |
FORMATO DE ENCUETA DIRECTA E INDIRECTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION (UPP) EN PACIENTES
DEL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PRIVADO DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL DE MAYO A SEPTIEMBRE 2016

Objetivo: Identificar y recolectar informacion de ulceras por presion (UPP) en
pacientes del area de cuidados intensivos de un hospital privado de la ciudad
de Guayaquil.

Instrucciones del observador:
MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

# De Historia clinica

1. CARACTERISTICAS PERSONALES.

41a50........
Edad 51a60........
61a80......
Genero Masculino: Femenino:

2.- FACTORES PREDISPONENTES
2.1. Condiciones de vulnerabilidad del paciente

e Politraumatismo..........
e ACV...........
e Infecciones............
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2.2. Grado de las Ulceras

e Gradol.........
e Gradoll.........
e Gradolll........
e Gradolv........

2.3. Tiempo de estadia del paciente en UCI

e 15dias..............
e 30dias..............
e 45dias..............
e Mas 60dias..............

2.4. Lugar de lalesion

Fecha: Area:

# de historia clinica

Criterio de aplicacion: Identificar sitios anatdémicos vulnerables para
Glceras por presion.

Puntos Anatdémicos
Vulnerables para Ulceras por
Presion:

Dorsal

Zona Sacro coccigea

Cadera

Glutea

Trocanter mayor

Codo

Talon

Omoplato

Rétula (Rodilla)

Maléolo (Prominencia del tobillo)

llustraciones anatémicas: Region Occipital (Detras de la .
Localizar el sitio anatémico cabeza)

vulnerable para las UPP en las Oreja

ilustraciones. Bordes laterales de los pies.

Realizado por: Johanna Torres Espinoza
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ANEXO

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Cuadro 1. Genero del paciente

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 3 60

Mujeres 2 40

TOTAL 5 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCIl de
un Hospital privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

Cuadro 2. Edad del paciente

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
41 a 50 1 20

51a60 1 20

61 a80 3 60

TOTAL 5 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un
Hospital privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

2. FACTORES PREDISPONENTES

Cuadro 3. Condiciones vulnerables

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Politraumatismo 2 32

ACV 1 11
Infecciones 5 56

TOTAL 8 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital

privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza
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Cuadro 4. Lugar de lesidén

CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dorsal 5 31

Zona sacro coccigea 5 31

Glutea 1 6

Codo 2 13

Omoplato 2 13

Oreja 1 6

TOTAL 16 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

Cuadro5. Grado de la Ulcera

CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grado | 5 36

Grado Il 4 29

Grado llI 3 21

Grado IV 2 14

TOTAL 14 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

Cuadro 6. Tiempo de estadia del paciente

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
15 dias 0 0

30 dias 2 40

45 dias 2 40

Mas de 60 dias 1 20

TOTAL 5 100

Fuente: Matriz directa e indirecta obtenida de los pacientes de UCI de un Hospital
privado de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Johanna Torres Espinoza

33




ANEXO Il
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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