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RESUMEN

Las Ulceras por presion constituyen una preocupacion significativa en el ambito hospitalario,
afectando la calidad de vida y el bienestar de los pacientes. Estas lesiones cutaneas, también
conocidas como Ulceras de decubito, se desarrollan como resultado de la presion prolongada sobre
areas especificas del cuerpo, especialmente en pacientes con movilidad limitada. En la presente
tesis, se aborda la evaluacion de Ulceras por presion en usuarios hospitalizados del Hospital José
Garcés Rodriguez, destacando la importancia de comprender los métodos de valoracion para
mejorar las practicas de prevencion y tratamiento en el &mbito clinico. El objetivo del presente
trabajo fue determinar la severidad de las ulceras por presion mediante una escala de valoracion
completa en los usuarios hospitalizados del Hospital José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023. La
metodologia empleada para este estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, el
método utilizado fue deductivo. El universo estuvo conformado por 30 usuarios hospitalizados con
Ulceras por presion. Entre los resultados relevantes se obtiene que el 100% de los casos presentaron
severidad en las Ulceras por presion segun su longitud, donde el 23% de los hospitalizados tienen
<0,3 cm?, del mismo modo se pudo evidenciar que el 17% de los pacientes tienen una laceracion
de 8.1- 12 cm? y un 4% de 4.1 — 8cm?. Se tomo en consideracion la cantidad de exudado de la
Ulcera y el tipo de tejido, donde 33% de los usuarios presentan un exudado ligero en el tejido
epitelial, mientras que 2 de los 30 usuarios hospitalizados que equivalen a un 7% quienes presentan
un exudado abundante en el tejido necrético. Este estudio contribuye al cuerpo de conocimientos
sobre Ulceras por presion, ofreciendo perspectivas, que son la clave para la mejora continua de las
practicas clinicas en el Hospital José Garcés Rodriguez. Se espera que los hallazgos sirvan como
base para el desarrollo de estrategias mas efectivas de prevencion y tratamiento, mejorando asi la
calidad de atencion brindada a los pacientes hospitalizados. Quedé demostrado que el cuidado de
la piel y el hacer una valoracién completa durante la estadia hospitalaria evitan la presencia de

infecciones y diversas complicaciones.

Palabras claves: Ulceras por presion; escala de valoracion de PUSH; Pacientes hospitalizados.
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ABSTRAC

Pressure ulcers represent a significant concern in the hospital setting, impacting the quality of life
and well-being of patients. Also known as decubitus ulcers, these skin injuries develop because of
prolonged pressure on specific areas of the body, particularly in patients with limited mobility.
This thesis addresses the assessment of pressure ulcers in hospitalized users of the José Garcés
Rodriguez Hospital, emphasizing the importance of understanding assessment methods to enhance
prevention and treatment practices in the clinical setting. The objective of this work was to
determine the severity of pressure ulcers through a comprehensive assessment scale in hospitalized
users of the José Garcés Rodriguez Hospital in Salinas, 2023. The methodology employed for this
study was a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, using deductive methods. The
study's population consisted of 30 hospitalized users with pressure ulcers. Among the relevant
results, it was found that 100% of the cases presented severity in pressure ulcers based on their
size, with 23% of hospitalized individuals having ulcers measuring <0.3 cm2. Similarly, it was
evident that 17% of patients had a laceration of 8.1-12 cm2, and 4% had a laceration of 4.1-8 cm2.
Consideration was given to the amount of ulcer exudate and tissue type, revealing that 33% of
users had light exudate in the epithelial tissue, while 7% (2 out of 30 users) exhibited abundant
exudate in necrotic tissue. This study contributes to the body of knowledge on pressure ulcers,
providing insights that are crucial for the continuous improvement of clinical practices at the José
Garcés Rodriguez Hospital. The findings are expected to serve as a foundation for the development
of more effective prevention and treatment strategies, thereby enhancing the quality of care
provided to hospitalized patients. It was demonstrated that skin care and a comprehensive

assessment during hospital stays prevent the occurrence of infections and various complications.

Keywords: Pressure ulcers; PUSH assessment scale; Hospitalized patients.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presién constituyen una preocupacion significativa en el ambito de la
atencion médica, especialmente en el entorno hospitalario. Estas lesiones cutaneas, también
conocidas como escaras o Ulceras de decubito, afectan a pacientes con movilidad limitada y
pueden resultar con complicaciones graves, prolongandose la estadia hospitalaria y

generando un impacto negativo en la calidad de vida de los afectados.

La prevencidn y gestion adecuada de las tlceras por presion son fundamentales para
mejorar los resultados clinicos y reducir la carga econdmica asociada con su tratamiento. La
valoracién precisa de estas lesiones desempefia un papel crucial en este proceso, ya que

proporciona la base para la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas.

Esta tesis se propone explorar a fondo las Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados, centrandose especialmente en la evaluacion de estas lesiones. A través de una
revision exhaustiva de la literatura, se abordaran los factores de riesgo, los métodos de
evaluacion actuales y las intervenciones mas eficaces para prevenir y tratar las Glceras por

presion en el entorno hospitalario.

Al comprender la complejidad de este problema de salud, se busca no solo analizar
las herramientas tradicionales de valoracion, sino también examinar las tecnologias
innovadoras que podrian mejorar la deteccion temprana y la gestion eficiente de las ulceras
por presion. El objetivo final es determinar la severidad de las Ulceras por presion mediante
una escala de valoracién completa a los usuarios hospitalizados del Hospital José Garces

Rodriguez. Salinas, 2023.



CAPITULO |
1. El problema
1.1 Planteamiento del problema

Las Ulceras por presion constituyen un desafio global y de gran relevancia en el
ambito de la Salud Pdblica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la incidencia de
Ulceras por presion en entornos hospitalarios, con un promedio del 8,91%, se considera un
indicador crucial de la calidad de los servicios de atencion médica y afecta principalmente a
pacientes criticos, sin distincién social. Existe un acuerdo undnime entre las entidades
cientificas en que la prevencion representa la estrategia mas eficaz para abordar este problema

asociado a las ulceras por presion (Flores, Rojas, & Jurado, 2020).

Segun (OMS), la frecuencia de Ulceras por presion se considera uno de los criterios
que posibilitan la evaluacion de la calidad de la atencion proporcionada por los hospitales. A
nivel global, estas Ulceras son reconocidas como un indicador que refleja la calidad de los
cuidados de enfermeria y la OMS sefiala que la prevalencia mundial varia entre el 5% y el
12% (Herraiz & Romero, 2020). En Espafia, el cuarto Estudio Nacional de Prevalencia
realizado por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP) reveld que, en el ambito hospitalario, la incidencia de ulceras
por presion alcanzaba el 7,9%. Esta cifra aumentaba significativamente al 18,0% en las
unidades de cuidados intensivos y al 13,4% en las residencias sociosanitarias. Estos datos
indican que, incluso en el siglo XXI, las tlceras por presion persisten como una problematica
considerable, descrita como una "auténtica epidemia bajo las sabanas" (Patifio, Aguilar, &

Belatti, 2020).



Un extenso estudio realizado en América del Norte indico que la presencia de Ulceras
por presién aumentaba en 5 veces el riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados. A nivel
nacional, se han registrado tasas ajustadas de mortalidad que alcanzan hasta 20 y 31
fallecimientos por cada 100.000 habitantes en hombres y mujeres, respectivamente. Ademas,
las Ulceras por presion generan considerable sufrimiento tanto para los pacientes afectados
como para sus familiares, perjudicando aspectos fisicos, emocionales y sociales debido al
dolor, mal olor, desfiguracion, pérdida de intimidad, disminucién de la autoestima y cambios

en el rol social que tanto el paciente como el cuidador deben asumir. (Rodriguez, 2019).

En el contexto de Sudamérica, Brasil tiene una prevalencia del 41.1%, mientras que
Chile presenta una prevalencia de hasta el 38% en las Unidades de Cuidados Intensivos. En
el caso de Peru, estudios revelan prevalencias que oscilan entre el 11.4% y el 16%. Aunque
es evidente que Ecuador, no esta exento de la problematica mundial asociada a las ulceras
por presion, el pais aun carece de datos precisos al respecto. No obstante, algunas
instituciones de salud en el pais informan tasas que varian entre el 4.5% y el 13% (Trivifio,

2020).

En la provincia de Santa Elena, no se disponen de registros estadisticos que
proporcionen informacion sobre los elementos vinculados con Ulceras por presion. EI hecho
de que en la provincia no se tenga este tipo de informacidn sobre las Ulceras por presion,
plantea un importante desafio en términos de salud publica. La falta de datos dificulta la
identificacion y abordaje eficiente de los factores que contribuyen a este problema, lo que
podria obstaculizar la implementacion de estrategias preventivas efectivas. Ademas, la

ausencia de registros limita la capacidad de los profesionales de la salud para desarrollar



politicas y programas especificos destinados a reducir la incidencia de ulceras por presion en

la region.

En la actualidad, dentro de la préctica clinica, tanto docentes como enfermeros y
estudiantes expresan su inquietud respecto a la aparicion de Ulceras por presion, dado que
son los profesionales de enfermeria quienes desempefian un papel fundamental en su
prevencién. Los comités de calidad en las instituciones de salud buscan minimizar al méximo
la incidencia y prevalencia de Ulceras por presidn, ya que estas se consideran un indicador
directo de los servicios de calidad que el personal de enfermeria debe ocuparse. Se ha
comprobado que la disminucién de la incidencia y prevalencia de Ulceras por presion esta
vinculada en gran medida a las acciones preventivas implementadas por el personal de
enfermeria, y en muchos paises se ha observado su impacto en la reduccién de la morbilidad

(Al6s & Serra-Prat, 2021).

Por esta razon, es de suma importancia llevar a cabo una investigacion integral
centrada en la evaluacion de Ulceras por presion, con el proposito de recopilar datos
estadisticos exhaustivos sobre este problema. La finalidad de este estudio es proporcionar
recomendaciones fundamentadas a la institucién de salud, de modo que puedan implementar
intervenciones eficaces y, de esta manera, reducir la incidencia de este trastorno especifico.
Este enfoque investigador cumple con el papel crucial del enfermero como agente de
investigacion, contribuyendo al conocimiento y la mejora continua de las préacticas clinicas

en el &mbito de la atencion de la salud.



1.2 Formulacién de problema

¢Cual es la valoracion de las ulceras por presion en los usuarios hospitalizados en el

Hospital Basico José Garcés Rodriguez, Salinas, 2023?

2. Objetivos de estudios

2.1 Objetivo general:

Determinar la severidad de las Ulceras por presion mediante una escala de valoracion

completa a los usuarios hospitalizados del Hospital José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.

2.2 Objetivos especificos:

1. Clasificar la severidad de las tlceras por presion de acuerdo al sexo de los usuarios
del Hospital José Garcés Rodriguez. Salinas.

2. Analizar la calidad de los cuidados proporcionados en la institucion de salud en
relacion con la valoracion de Ulceras por presion.

3. Evaluar la severidad de las ulceras por presion mediane la escala de Push.

3. Justificacion

La valoracion de las Ulceras por presion en los usuarios hospitalizados es fundamental
por varias razones, y su importancia radica en garantizar la calidad de la atencion médica y
la seguridad de los pacientes. La presencia de Ulceras por presion puede ser sefial de una
atencion de baja calidad o insuficiente, la valoracion de estas lesiones puede contribuir a
identificar &reas de mejora en la atencion médica, lo que, a su vez, puede incrementar la

calidad general de los servicios de salud. La identificacion temprana de pacientes en riesgo y



la implementacion de estrategias de prevencidn adecuadas pueden reducir significativamente
la incidencia de Ulceras por presion. En muchos paises, existen regulaciones y estandares
legales que exigen la valoracion y el manejo adecuado de las Glceras por presidn en entornos

de atencién médica.

Investigar métodos innovadores de valoracion de ulceras por presion puede conducir
a avances en la atencion médica. Esto podria incluir el desarrollo de herramientas de
evaluacion mas precisas, el uso de tecnologias avanzadas para el monitoreo o la identificacion
de mejores préacticas en la atencién de enfermeria. La prevencion y el tratamiento oportuno
de las Ulceras por presion pueden ayudar a reducir los costos asociados con la atencion
hospitalaria. La gestién de estas lesiones a menudo requiere recursos adicionales, como
tratamientos especializados, cambios de vendajes y prolongaciones de la estadia hospitalaria.
Identificar y abordar las Ulceras por presion en las primeras etapas puede contribuir

significativamente a la eficiencia de los recursos y la disminucion de los costos hospitalarios.

Los profesionales de la salud asumen una responsabilidad ética al proporcionar
atencion a sus pacientes. La omision de realizar una evaluacion adecuada en este contexto no
solo constituye una falla en el deber de cuidado, sino, también puede ser interpretada como
un acto de mala practica médica. La negligencia en la valoracion y gestion de las Glceras por
presion no solo puede afectar la calidad de vida del paciente, sino también poner en riesgo la
integridad fisica. En consecuencia, este aspecto critico de la atencion de salud no solo es
esencial para la mejora del bienestar del paciente, sino también que refleja el compromiso

del profesional de la salud con los principios éticos que rigen su practica.

La viabilidad del proyecto se respaldara mediante la aprobacion de la Carrera de



Enfermeria y el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. La factibilidad se fundamenta
en la disponibilidad completa de recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion

del proyecto y la recopilacién de informacion.



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico

2.1 Fundamentacién referencial

(Lama & Rodriguez, 2021) En un estudio realizado en Lima, el objetivo fue
determinar la frecuencia de Ulceras por presién (UPP) y analizar los factores relacionados
con su aparicion en pacientes hospitalizados en un hospital nacional de Lima, Perd. Para
lograr este proposito, los autores informaron el nimero de pacientes con UPP segun las
semanas de hospitalizacion, atendidos en diversos servicios de hospitalizacion durante el afio
2021. En ese periodo, se registraron 30 casos de UPP, siendo la mayoria observados en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (41.67%), Cirugia General (16.67%), y
Medicina Interna (9.52%). Ademas, el 60% del total de casos de UPP se presentaron en

adultos mayores de 60 afios.

(Campos, 2021) En Peru, se realizd de un andlisis exhaustivo de los factores
vinculados a la incidencia de Ulceras por presién (UPP) en pacientes de edad avanzada
adquiere una relevancia significativa en el contexto de la salud geriatrica. Este analisis no
solo se centra en la identificacion de los factores de riesgo especificos para el desarrollo de
Ulceras por presion, sino que también abarca una evaluacion integral del nivel de riesgo
general en la poblacién adulta. La atencion especial a los pacientes adultos se justifica por su
mayor vulnerabilidad a las condiciones médicas cronicas y la disminucion de la movilidad

asociada comunmente con su edad.

(Mora, 2020) En Meéxico, llevaron a cabo una investigacion que examind el



instrumento Kolcaba en sus cuatro dimensiones (fisica, espiritual, ambiental y social) y los
tres tipos de confort (alivio, tranquilidad y transcendencia). En este estudio, se sefiala que la
identificacion especifica del tipo de confort permite a los profesionales de enfermeria evaluar
el nivel de comodidad actual de los pacientes hospitalizados. Asimismo, posibilita la
implementacion de planes de cuidado destinados a satisfacer las necesidades fundamentales

de alivio, tranquilidad y trascendencia, los cuales resultaron beneficiosos.

(Trivifio, 2020) En Ecuador, se llevo a cabo una investigacion sobre la frecuencia de
Ulceras por presion (UPP) en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en Manta. Como
conclusion, se determind que la escala de Norton es un instrumento eficaz para identificar a
pacientes con predisposicion a desarrollar UPP. Se recomienda su aplicacién de forma
regular, ya que contribuye de manera significativa a mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de los cuidados proporcionados en la UCI.

En Ecuador, se llevo a cabo una investigacion acerca del nivel de conocimiento y las
acciones implementadas por cuidadores de adultos mayores en asilos publicos en las ciudades
de Ibarra e Imbabura con respecto a las Ulceras por presion (UPP). Se destaco la importancia
del respaldo profesional de enfermeria para llevar a cabo entrenamientos continuos y
proporcionar incentivos al personal. (Davila & Figueroa, 2020)

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Formacién de Ulcera

Las ulceras por presion, también conocidas como Ulceras de decubito o escaras, son
lesiones en la piel y los tejidos subyacentes causadas por la aplicacion prolongada de presion
sobre la piel. Con mayor frecuencia, estas lesiones se desarrollan en areas donde la piel cubre
las prominencias 6seas del cuerpo, como talones, tobillos, caderas y coxis (Quizhpi, 2022)
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2.2.2 Etiologia de las UPP

La principal razon detras de la formacién de Glceras por presion radica en la presion
constante ejercida entre dos superficies duras y la capacidad de los tejidos para tolerar dicha
presion. Por un lado, se encuentra la superficie dura formada por el esqueleto y las
prominencias 6seas del paciente, ya sean fisioldgicas o deformadas, mientras que, por otro
lado, esta la superficie dura generalmente externa al paciente, representada por la cama, silla,

calzado u otros objetos (Franco & Rebherger, 2019)

2.2.3 Clasificacion de las Ulceras por presion segun su profundidad

2.2.3.1 Etapa I: Lesion superficial

Descripcion: La piel esta intacta, pero puede haber enrojecimiento localizado en una zona
persistente que no se blanquea cuando se aplica presion. Puede haber cambios en la temperatura y

la textura de la piel.

2.2.3.2 Etapa Il: Pérdida parcial de grosor de la piel
Descripcion: Involucra la epidermis y/o la dermis superficial. La Ulcera se presenta como

una ampolla o una Ulcera superficial abierta con una base roja rosada, sin grasa visible.

2.2.3.3 Etapa Il1: Pérdida completa de grosor de la piel
Descripcién: Involucra la pérdida completa del grosor de la piel y puede afectar el tejido
subcutaneo, pero no involucra la fascia. Puede haber un crater visible en la piel, con tejido

necratico y/o fibrético en el lecho de la Ulcera.

2.2.3.4 Etapa IV: Pérdida completa de grosor de la piel y tejido subcutaneo
Descripcion: Involucra la pérdida completa del grosor de la piel y el tejido subcutaneo, y
puede extenderse hasta el musculo, el hueso o las estructuras de soporte como los tendones y las
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articulaciones. Puede haber presencia de tejido necrético, fibrético y/o esfacelado en el lecho de

la Glcera (Cobos, 2020)

2.3.3 Factores de Riesgo

Los elementos que inciden en la aparicion de Ulceras por presion pueden ser clasificados
como intrinsecos o extrinsecos. Entre los mas significativos se encuentran la falta de movilidad, la
presencia de incontinencia (tanto urinaria como fecal), la insuficiencia nutricional y el deterioro
cognitivo. La severidad y la persistencia de estos factores guardan una relacion directamente

proporcional con la gravedad de la lesidn resultante (Arango, 2020)

2.3.4 Fisiopatoldgicos

e Lesionesen la piel

e Alteraciones en la circulacién sanguinea

e Limitaciones en la funcion motora (debilidad muscular y pérdida de movimiento)

e Condiciones de polineuropatia (disminucion de la sensibilidad al dolor)

e Desequilibrios nutricionales debidos a insuficiencia o exceso

2.3.5 Derivados del tratamiento

e Restriccion de movimiento forzada: implementos de seguridad y dispositivos como yesos
y tracciones.

e Medicamentos o tratamientos que inhiben el sistema inmunoldgico (como corticoides y
citostaticos).

e Uso de sondas con objetivos diagndsticos o terapéuticos (como sonda vesical o
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nasogastrica) (Navarra, 2020)

2.3.6 Situacionales
Inmovilidad relacionada con dolor o fatiga

Arrugas en ropa de cama

2.3.7 Del desarrollo
En nifios o lactantes: rash del pafal.

En ancianos: pérdida de elasticidad de la piel (a mayor edad més riesgo de desarrollar

Ulceras por presion)

2.3.8 Localizaciones mas frecuentes

Las ulceras por presion (UPP) tienen la posibilidad de surgir en diversas partes del

cuerpo, dependiendo de las &reas que experimenten una presién mas significativa y de la

posicion habitual del paciente. Las ubicaciones mas comunes corresponden a las zonas de

soporte que se alinean con las protuberancias o areas dseas mas prominentes:

En posicion supina: las areas de mayor riesgo para la formacion de Ulceras por presion
incluyen la region sacra, talones, codos, omoplatos, y la nuca/occipital, asi como el coxis.
En posicion lateral: las zonas mas propensas a desarrollar Ulceras por presion son los
maléolos, trocanteres, costillas, hombros/acromion, orejas, y la cara interna de las rodillas.
En posicion prona: las areas criticas en riesgo de ulceras por presion comprenden los
dedos de los pies, rodillas, genitales masculinos, mamas, mejillas, orejas, nariz y crestas
iliacas.

En posicion sentada: las regiones mas susceptibles a la formacion de Glceras por presion

son los omoplatos, isquion, coxis, trocanter, talones, y metatarsianos (Navarra, 2020)
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2.3.9 Complicaciones de las ulceras por presion
Las complicaciones de una UPP son nimeros y son varias las complicaciones que se

pueden desencadenar, las mas frecuentes son:

2.3.9.1 Bacteriemia y sepsis

Son comunmente causadas por Staphylococcus aureus, bacilos gram-negativos o
Bacteroides fragilis. En caso de que los individuos con ulceras por presion manifiesten
indicadores clinicos de sepsis, como fiebre, taquicardia, hipotension, pérdida de apetito,
desorientacion o letargo, es esencial buscar atencion médica de forma inmediata. En
pacientes de edad avanzada, es posible que no se manifiesten todos los signos y sintomas
tipicos de una septicemia, lo que subraya la importancia de permanecer alerta ante la

aparicion de cualquier indicio de estos sintomas (Putruele, Quiroga, & Saenz, 2022)

2.3.9.2 Celulitis

Una infeccidn que impacta las capas profundas de los tejidos blandos se caracteriza
por su réapida propagacion y suele ser originada por Streptococcus pyogenes o
Staphylococcus aureus. A nivel local, la region afectada por la celulitis exhibe sefiales como
eritema, dolor y aumento de temperatura. Ademas, es posible que se presente linfangitis y
compromiso de los ganglios linfaticos. En situaciones méas graves, la infeccion puede
manifestarse con sintomas como vesiculas, pustulas, Ulceras y necrosis que afectan la

musculatura (Alcaraz, 2019)

2.3.9.3 La osteomielitis
Una complicacion infecciosa asociada a Ulceras por presion afecta al hueso

subyacente de la lesion y puede ser desencadenada por diversos microorganismos, como
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Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Streptococcus, Salmonella, Proteus y
Pseudomonas. Diagnosticar esta entidad patologica resulta desafiante, lo cual contribuye a
gue a menudo se subestime o pase por alto, permitiendo su cronicidad y conduciendo a una
mayor extension de la lesion tisular, hospitalizaciones prolongadas y tasas de mortalidad
elevadas. Se debe considerar la posibilidad de osteomielitis en casos donde, a pesar de una
limpieza y desbridamiento adecuados, la cicatrizacion no progresa adecuadamente y
persisten los signos de infeccidn local. En tales circunstancias, es imperativo iniciar un

tratamiento antibidtico sistémico a largo plazo (Cafruni, Barla, & Taype, 2018)

2.3 Escalas valoracion de riesgo

2.3.1 Escala de Braden

Una de las escalas mas comUnmente utilizadas para valorar Ulceras por presion es la
Escala de Braden. Esta escala tiene seis subescalas que evaltan diferentes aspectos
relacionados con el riesgo de Ulceras por presion. Cada subescala marca una escala de 1 a 4,
y la puntuacion total puede variar de 6 a 23 puntos. A menor puntuacion, mayor es el riesgo

de desarrollar Ulceras por presion (Ascarruz, Tapia, & Tito, 2019)

e Percepcion Sensorial: Evalla la capacidad del paciente para responder a la presion y al
dolor.

e Humectacion: Evalua el grado en que la piel esta expuesta a la humedad.

e Actividad: Evalla el nivel de actividad del paciente.

e Movilidad: Evalla la capacidad del paciente para cambiar y controlar su cuerpo.

e Nutricion: Evalua el estado nutricional del paciente.

e Friccién y Cizallamiento: Evalla la fuerza ejercida cuando la piel se arrastra sobre una
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superficie (Romero & Cobos, 2020)

2.3.2 Escala de Norton
La Escala de Norton modificada evalua la probabilidad de que una persona desarrolle
Ulceras por presion, centrandose en la identificacion de este riesgo con el propdsito de
establecer un plan de cuidados preventivo. Esta herramienta aborda cinco aspectos claves

para determinar la vulnerabilidad del individuo ante la formacion de Glceras por presion.

1. Valoracidn del estado fisico general
2. Valoracion del estado mental

3. Valoracion de la actividad

4. Valoracion de la movilidad

5. Valoracién de la incontinencia.

Cada uno de los elementos mencionados se evallUa en cuatro categorias con una puntuacion
que varia de 1 a 4. La puntuacion "1" indica un deterioro més significativo, mientras que el "4"

indica un deterioro menor (Herrero, 2021)

2.3.3 Escala de Waterlow
La Escala de Waterlow es una herramienta de evaluacion de riesgos utilizada para
predecir y prevenir el desarrollo de Ulceras por presidn en pacientes, especialmente aquellos
que estan hospitalizados o en cuidados a largo plazo. Esta escala fue desarrollada por Judy

Waterlow y se basa en la evaluacion de varios factores de riesgo.

e Estado de la piel: Evalua la integridad y el estado de la piel, identificando signos de

inflamacion, lesiones o condiciones que podrian aumentar el riesgo de Ulceras por presion.
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e Nivel de movilidad: Examina la capacidad del paciente para cambiar de posicion y
moverse por si mismo.

e Incontinencia: Considera la capacidad del paciente para controlar la eliminacion de orina
y heces.

e Nutricién: Evalla el estado nutricional del paciente y la ingesta de alimentos.

e Edad: Reconoce que la edad puede ser un factor de riesgo, ya que la piel y los tejidos
pueden volverse mas fragiles con el tiempo.

e Sexo: Algunas investigaciones sugieren que el sexo puede influir en el riesgo de Glceras

por presion, con las mujeres a menudo teniendo un riesgo ligeramente mayor.

La puntuacion total obtenida a traves de la evaluacion de estos factores se utiliza para clasificar
al paciente en diferentes niveles de riesgo. Un puntaje mas alto indica un mayor riesgo de

desarrollar Ulceras por presion (Tomazi & Nascimiento, 2019)

2.3.4 Escala de Arnell

Es un instrumento creado en el afio 1983 por Iris Arnell, que fueron elaboradas en base a
los 5 factores basicos de la escala de Gosnell, Arnell le afiade 2 elementos que son el aspecto de la
piel y la sensibilidad cutanea. La Escala de Arnell muestra el riesgo de padecer Ulceras por presién
si la puntuacion es igual o mayor a 12, por debajo de esta cifra indica que no existe riesgo de UPP.
Mide los siguientes aspectos: estado mental, incontinencia, actividad, movilidad, nutricion,

aspecto de la piel, sensibilidad cutanea (Euribe, 2021)

2.3.5 Escala de Nova
La escala Nova es una modificacion de la escala Norton en pacientes hospitalizados.

Considera cinco aspectos: estado mental, incontinencia, movilidad, nutricion e ingesta y actividad.

16



Cada uno de estos es calificado con una puntuacion gque va de 0 a 3. De la puntuacion obtenida, se
obtienen cuatro categorias de riesgo: Sin riesgo cuando hay O puntos, de bajo riesgo de 1 a 4
puntos, riesgo medio de 5 a 8 puntos y riesgo alto de 9 a 15 puntos. La valoracion se realiza al
ingreso del paciente al servicio, con una revision periddica cada 7 dias después de la ultima, en

caso de no observarse cambios relevantes (Ayora, Carrillo, & Lépez, 2019)

2.3.6 Escala de EMINA

La escala Emina se ha empleado en pacientes hospitalizados, evidenciando una
sensibilidad del 85.4% y una especificidad del 63.2%. Asimismo, presenta un valor predictivo
positivo del 12.5% y un valor predictivo negativo del 98.6%. El desarrollo y la validacion de esta
escala fueron llevados a cabo por profesionales de enfermeria del Instituto Catalan de la Salud.
Esta herramienta considera cinco factores de riesgo: estado mental, movilidad, incontinencia,
nutricion y actividad, asignandoles una ponderacién de 0 a 3 segun su nivel de alteracion. La suma
total de estos factores determina el riesgo, clasificandose en: sin riesgo (0 puntos), bajo riesgo (1-
3 puntos), riesgo medio (4-7 puntos) y riesgo elevado (8-15 puntos) (Garcia, Mufioz, & Cabello,

2022)

2.4 Medidas preventivas

Prevenir es la forma mas eficiente de tratar y proporcionar cuidados a los pacientes

en riesgo de desarrollar Glceras por presion:

2.4.1 Evitar y aliviar la presion
Utilizando sistemas que reduzcan la presién en areas dseas prominentes y eviten la
falta de oxigeno en los tejidos, esta reduccion puede lograrse a través de técnicas de

posicionamiento (cambios de posicién) y seleccionando una superficie de apoyo adecuada,
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junto con otras medidas especificas segun las necesidades individuales de cada paciente

(Hoyos & Garcia, 2019)

2.4.2 Cambios posturales
Es esencial realizar cambios de posicion cada 1 a 2 horas de forma continua las 24
horas del dia para evitar la compresion en los puntos de apoyo. Estos cambios deben ser

planificados y documentados en el proceso de atencidn de enfermeria (Zambrano, 2022)

2.4.3 Higiene
Aprovechar los periodos de cambio de posicion para limpiar y examinar la piel,
identificando areas de enrojecimiento. El lavado se llevara a cabo utilizando agua y jabdn
neutro, con un secado delicado y sin friccion, prestando especial atencién a los pliegues. Se
busca mantener la piel en condiciones de limpieza, sequedad y adecuada hidratacion (Hoyos

& Garcia, 2019)

2.4.4 Nutricion
Una atencion nutricional adecuada no solo favorece la cicatrizacion y prevencion de
Ulceras por presion, sino que también mejora la calidad de vida del paciente y contribuye a
la gestion integral de su salud. Los equipos de atencion médica suelen trabajar en estrecha
colaboracién con nutricionistas para disefiar planes alimentarios personalizados que aborden
las necesidades especificas de los pacientes con Ulceras por presion (Lama & Rodriguez,

2021)
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2.5 Fundamentacion de enfermeria

2.5.1 Teoria de Betty Neuman
La Teoria de Betty Neuman establece un enfoque integral de la persona en el &mbito
de la Enfermeria, incorporando de manera precisa el concepto holistico del cuidado
proporcionado al paciente. Esta teoria también adopta un enfoque de sistema abierto,
reconociendo que la Enfermeria se ocupa de la totalidad de la persona. Por consiguiente, la
prevencion de Ulceras por presion se convierte en una posibilidad desde el momento en que

el paciente ingresa al hospital (Chucho & Macas, 2022)

La concepcion de la Teoria de Neuman vy la estrategia de prevencion de Ulceras por
presion comparten objetivos fundamentales en el campo de la Enfermeria, ya que ambas
buscan asistir a individuos, familias y grupos para alcanzar y mantener el méximo nivel de
bienestar general del sujeto de cuidado. En este sentido, el enfermero tiene la responsabilidad
de evaluar inicialmente al paciente en el momento de su admision, utilizando diferentes
escalas para dirigir comportamientos preventivos. Asimismo, al final del proceso, el
enfermero puede llevar a cabo evaluaciones centradas en los sistemas del paciente,
considerando variables que podrian influir en la respuesta del paciente a los factores

estresantes (Chucho & Macas, 2022)

2.6 Fundamentacion Legal

2.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En la seccion séptima, afirma:

Articulo 32. - Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,

entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
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seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Ecuador, 2008)

El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas, ambientales; y el acceso permanente oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, 19 calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética con enfoque de género y generacional (2008, p. 8).

Asi mismo en el capitulo tercero, de derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria afirma: Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las

personas en condicién de doble vulnerabilidad (Constitucion, 2008)

2.7 Formulacién de hipotesis
La escala de valoracion determina la severidad de las Ulceras por presion en pacientes

hospitalizados. Hospital Bésico José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.

2.8 ldentificacion y Clasificacion de variables

2.8.1 Variable dependiente

e Ulceras por presion
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2.8.2 Variable independiente

e Escala de valoracion
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2.9 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS

Lesiones cutaneas
localizadas que se

La escala de valoracion desarrollan debido a la

determina la severidad de presion prolongada en

las ulceras por presién en areas  especificas  del Localizacion de las

pacientes  hospitalizados. Ulceraspor cuerpo, especialmente en Caracteristicas Ulceras Tecnica:

Hospital Basico José Garcés presion personas con movilidad clinicas Estadio de la Glcera encuesta

Rodriguez. Salinas, 2023.

limitada 0 que
permanecen acostadas o
sentadas durante periodos
prolongados. Estas
lesiones pueden variar en
gravedad y se clasifican
en diferentes etapas segun
la profundidad vy el
alcance del dafio tisular.

Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
e Dimension de la lesion
e Profundidad /Tejidos
afectados
Las escalas de valoracion Criterios e Bordes
se refieren a herramientas evaluados e Tipos de tejidos en el
La escala de valoracion 0 instrumentos lecho de la herida
determina la severidad de estandarizados disefiados e Exudado
las Glceras por presion en  Escalade  para medir y evaluar la e Infeccién/Inflamacion Técnica:
pacientes  hospitalizados.  valoracién  gravedad o estado de las encuesta
Hospital  Basico  José Ulceras por presion. Estas
Garcés Rodriguez. Salinas, escalas proporcionan un e Edad Instrumento:
2023. glr];?]?#ii abTLStematlcoparg e Estado civil Cuestionario
documentar y comunicar Aspectos :\hvel de mstruccllon
la condicion de las demograficos NQresos mensuales

Glceras, lo que facilita la
toma de decisiones
clinicas.

Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, dado que se utiliz6 un instrumento con el proposito de
recopilar, procesar y analizar datos cientificos, permitiendo asi la identificacion de una escala
de valoracién destinada a evaluar las Ulceras por presion en usuarios hospitalizados. Este
estudio se basa en un enfoque cuantitativo, al emplear un método numérico para la
recopilacion de datos. Ademas, adopta un enfoque descriptivo, ya que se detallan las
variables y se utilizan estadisticas de porcentaje y frecuencia para su interpretacion. La
investigacion tiene un disefio transversal, ya que la informacion sera recolectada en un tiempo

y lugar especifico.

3.2.1 Método de investigacion

Se empled un enfoque de observacion directa, donde se llevo a cabo la exploracion
de informacién relacionada con la variable en niveles macro, meso y micro. Este
procedimiento se llevd a cabo con el objetivo de contextualizar la escala de valoracién que
facilitara la evaluacion de Ulceras por presidn en usuarios hospitalizados en el Hospital José

Garcés Rodriguez.

3.2 Poblacion y muestra

Se aplico una muestra censal, donde se seleccionaron a 30 participantes, para la
recopilacion de datos, lo que me permitid tener un alto nivel de confianzay fiabilidad, ademas
porque fue el nimero de pacientes que acudieron al hospital en los tres meses de estudio, por
lo tanto, se precedi0 a seleccionar a toda la poblacion como muestra.
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3.2.1 Tipo de muestreo

Se implementé un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que
implica que la seleccion de participantes se basé en la conveniencia y accesibilidad a estas
personas, asi como en su disponibilidad. Se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion durante este proceso.

3.2.2 Criterios de inclusion

e Pacientes que actualmente estén ingresados en el hospital durante el periodo de estudio.

e Pacientes que presenten Ulceras por presion confirmadas y documentadas en sus
expedientes medicos.

e Pacientes que hayan proporcionado su consentimiento informado para participar en la

investigacion.

3.2.3 Criterios de exclusion
e Pacientes con estancias hospitalarias muy cortas.
e Pacientes que no presenten Ulceras por presion.

e Pacientes que, por cualquier razon, decidan no participar en el estudio.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizard una escala para evaluar las Ulceras por presion en pacientes ingresados en
el hospital. Esta escala abordara la condicion especifica de las Ulceras por presion. El disefio
consistird en una base de datos que estara relacionada con la operacionalizacion de las

variables objeto de estudio.
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3.3.1 Instrumentos de recoleccion de datos
El medio empleado es un cuestionario que se compone de dos partes. En la primera
seccion, se examinan los elementos demogréaficos, abordando aspectos como la edad, estado

civil, nivel educativo, lugar de origen y ocupacion.

Escala de Push (Pressure Ulcer Scale for Healing) fue desarrollada y utilizada por
National Pressure Ulcer Advisory Panel en 1996. Con la finalidad de medir de una manera
eficaz el proceso de cicatrizacion de una herida. La escala es valorada de manera cuantitativa

y establecida mediante una escala de valores, incorpora tres caracteristicas de las lesiones:

e Lasuperficie: Valorada entre 0 a 10
e Exudado: Valorada entre 0 a 3

e Tipo de tejido: Valorada entre 0 a 4

3.4 Aspectos éticos

Se llevaron a cabo las debidas gestiones y procedimientos necesarios para la investigacion,
marcando asi la etapa inicial de presentacion en nuestra area de estudio. Se completaron todos los
documentos exigidos por el hospital, destacando especialmente la aprobacién del tema por parte
del comité de investigacion de la universidad. Ademas, se obtuvo la autorizacion del Hospital
Basico José Garcés Rodriguez, para llevar a cabo la aplicacién del instrumento, la recoleccion de

informacion y la solicitud del consentimiento informado a los usuarios.

Es crucial destacar que en este punto se incorpora el consentimiento informado, que
funciona como la presentacion ante la muestra que sera objeto de estudio. En cuanto a mi

investigacion, se trata de valoracion de ulceras por presion en usuarios hospitalizados del Hospital
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José Garcés Rodriguez. Por lo tanto, los participantes de la investigacion deberan firmar el
consentimiento informado, quienes recibiran una explicacién concisa sobre el proyecto de
investigacion. Se abordaran aspectos fundamentales como el respeto, la confidencialidad y el

derecho a tomar decisiones, referente a la respuesta de cualquier pregunta que surja.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de los resultados
4.1 Andlisis e interpretacion de los resultados

Los resultados obtenidos de la investigacion en relacion al primer objetivo general, se
puede observar la severidad de las Glceras por presion mediante la escala de valoracién de Push,
en los usuarios hospitalizados del Hospital José Garcés Rodriguez, donde el 100% de los casos
presentaron severidad en las Ulceras por presion segun su longitud, donde el 23% de los
hospitalizados tienen un valor <0,3 cm?, del mismo modo se pudo evidenciar que el 17% de los

pacientes tienen una laceracion de 8.1- 12 cm? y un 4% de 4,1 — 8cm?

Gréfico 1

Determinacion de la severidad de las Glceras por presion

Longitud
23%
59.68
20%
49.58 17%
13%
39.48
10% 10%
29.38 7%
18.28

<0,3cm2 0,3-06cm2 0,7-1cm2 2,1-3cm2 3,1-4cm2 4,1-8m2 8,1- 12cm2

Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez

Segun Campus (2021) menciona que los pacientes de edad avanzada tienen una
mayor incidencia de Ulceras por presion, segun los datos obtenidos se puede interpretar que

el 23% de los usuarios hospitalarios oscilan entre los 59 a 68 afios.
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De acuerdo con el primer objetivo especifico, clasificar la severidad de las Glceras por
presion de acuerdo al sexo de los usuarios del Hospital José Garcés Rodriguez. Salinas,
mediante la recoleccion de datos se pudo clasificar la severidad de las Ulceras por presion de
acuerdo con el sexo y anchura de la herida, donde el 13% de la poblacién masculina presentd
una longitud de las Glceras <0.3 cm?, de igual manera el 13% oscilan entre 0,3 — 0,6 cm?. Por
otro lado el sexo masculino tiene menor probabilidad que la longitud de la Glcera se extienda
de 2,1 -12 cm? Lo que afirma que existe un mayor accionar por parte del personal de

enfermeria a través de las intervenciones tal como lo refiere Al6s y Serra-Prat (2021)

Gréfico 2

Clasificacion de la severidad de las Glceras por presion de acuerdo con el sexo
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Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez

De igual forma se evidencian los resultados que dan respuesta al segundo objetivo
especifico, analizar la calidad de los cuidados proporcionados en la institucion de salud en

relacion con la valoracion de Ulceras, donde se tomé en consideracion la cantidad de
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exudado de la ulcera y el tipo de tejido en el que se pudo evidenciar que el 33% de los
usuarios presentan un exudado ligero en el tejido epitelial, mientras que 2 de los 30
usuarios hospitalizados equivalen a un 7% que exteriorizan un exudado abundante en el

tejido necrdtico.

Gréfico 3

Distribucion de pacientes segiin exudado en la institucion de salud

Exudado
33%
10% 10%
7% 7% 7% 7% 7%

3% 3% 3% 3%
l l 0% [ 0% 0% 0% 0% l 0% 0% 0%
cerrado Tejido epitelial Tejido de Esfacelos Tejido necrdtico

granulacion

H ninguno M ligero moderado M abundante

Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez

Tal como lo menciona Quizhpi (2022) la aparicion de exudado en las Ulceras por
presion se da a través de la aplicacion prolongada de coaccion de la piel, de tal manera los
dos usuarios que presentan un exudado abundante fueron el resultado de una larga estancia

dentro de la institucion de salud.

En referencia al objetivo especifico tres; evaluar la severidad de las Ulceras por

presion mediane la escala de Push, se tomd en cuenta el tipo de tejido, edad y sexo de los
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usuarios hospitalizados en el Hospital José Garcés Rodriguez, para evaluar la severidad de
las Ulceras por presion mediante la escala de Push, donde indica que tanto el sexo femenino
como masculino tiene mayor afectacion en el tejido epitelial, por otro lado el sexo
masculino en el rango de edad de 39 a 58 afios tiene una herida con tejido necrotico, sin
embargo, al contrario del sexo femenino el rango de edad varia entre los 29 a 38 afios con

un 3%. Lo que representa un 3% del muestreo para ambos sexos.

Gréfico 4

Valorar la severidad de las Glceras por presion

Tipos de tejido

3% 3% 3%
0% 0% I I I I 0% 0% I I I 0% I 0% I 0%
18-28 29-38 39-48 49-58 59.68 18-28 29-38 39-48 49-58 59.68
Masculino Femenino
M cerrado M Tejido epitelial Tejido de granulacion Esfacelos M Tejido necrotico

Elaborado por: Rosa Eliana Matamoro Rodriguez

Tal como lo menciona Cobos (2021) la severidad de las Glceras por presion se ve
reflejado por la pérdida completa del grosor de la piel, representado con 3% de los usuarios

hospitalizados que presentan tejido necrotico en ambos sexos.

31



4.2 Comprobacién de hipotesis

De acuerdo con el analisis de datos obtenidos en la investigacion, a través de la
aplicacion de la escala de Push, se confirmo la presencia de aspectos claves para evaluar las
Ulceras por presién: longitud de la herida, exudado y tipo de tejido, ademas se comprobd la
hipétesis planteada de que el uso de la escala de valoracion determinara la severidad de las
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el Hospital Basico José Garcés Rodriguez.

Salinas, 2023.
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5. Conclusiones

Se concluye que la incidencia de Ulcera por presion en los usuarios hospitalizados en
el Hospital General José Garcés se determind mediante la aplicacion de la escala de Push, la
cual, logro determinar la valoracion de las Glceras, donde 2 de cada 30 pacientes presentaron
exudado abundante con tejido necrotico, dando lugar a complicaciones graves, poniendo en

riesgo la vida del paciente.

Las caracteristicas demograficas reflejaron que existié un predominio de usuarios
hospitalizados, el 10% oscilan entre los 39-48 afios en relacion al sexo masculino, con
caracteristicas clinicas en el tejido epitelial, lo cual analiza la clasificacion de severidad de
las Ulceras por presion, donde su longitud varia entre 2.1 -12 cm? lo que indica que existe una

mayor accion por parte del personal de enfermeria a través de sus intervenciones.

En cuanto al andlisis de la calidad de los cuidados proporcionados en la institucion de
salud en relacién a la valoracion de Ulceras por presion, se puede observar que existe una
cantidad de exudado que determina el tipo de tejido prevalente en la zona afectada, siendo el
mas riesgoso el tejido necrdtico, al no contar con una asepsia adecuada se puede presentar
una coloracidn negra o castafia que se adhiere firmemente al local o a los bordes de la herida
y puede presentarse mas duro o mas blando, segun los resultados el 7% presenta la tlcera por
presion con exudo abundante, por lo tanto, qued6d demostrado que el cuidado de la piel

durante la estadia hospitalaria evita la presencia de infecciones y diversas complicaciones.

Al evaluar la Glcera por presion mediante la escala de Push en los usuarios

hospitalizados, se demostrd que existe un riesgo alto en relacion con el exudado y la longitud
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en los pacientes de 39-48 afios, donde influye el nivel de bienestar general que la enfermera

proporciona en la calidad de cuidado del paciente.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al servicio de hospitalizacién utilizar con mayor énfasis el proceso de
atencién de enfermeria individualizado como herramienta de enfermeria que permite
minimizar el incremento de las lesiones que pueden presentarse indistintamente, debido a que

es eficaz y rapido al momento de valorar las Ulceras por presion.

Al departamento de gestion de enfermeria crear el formato digital modificable de la
Escala de Push para reportar los casos de riesgo de aparicion de Glceras por presion para
evitar infecciones y aplicar las intervenciones necesarias para el cuidado oportuno segun su

nivel de riesgo y tipo de tejido que se presente.

Se sugiere que se realicen nuevas investigaciones referentes a las Ulceras por presion,
con la finalidad de obtener datos exactos y actualizados para futuros estudios, con diferentes
instrumentos de valoracion, lo que contribuird a mejorar la correcta determinacion de las

escalas de severidad de las Ulceras por presion.
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8. Anexos
Anexo 1. Autorizacién del Distrito 24D02

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.649- CE-UPSE-2023

Colonche, 12 de diciembre de 2023

Dra.

Slivia Montenegro Parrales
DIRECTORA DISTRITAL 24D02
DEL CANTON SALINAS

En su despacho. —

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Camrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desamollo del trabajo de

investigacién previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 VALORACION DE LAS ULCERAS Matamoro Rodriguez | Lic. Carmen
POR PRESION EN LOS USUARIOS Rosa Eliana Lascano, PhD..

HOSPITALIZADOS, HOSPITAL

BASICO JOSE GARCES

RODRIGUEZ.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las &reas
correspondientes a la Srta Matamoro Rodriguez Rosa Eliana, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Alenlamente,

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M,Sc——
DIRECTORA DE CARRERA

P
{| g DIRECCI A DS TRITAL 24 5
CC: ARCHIVO @w;‘.,\ﬁ (},

NDR/POS

6 F@LIO 870 Reg. 2552

P SE icreceiires/

f ¥ © www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781- 732
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Anexo 2 Solicitud de autorizacion para realizar el trabajo de investigacion

REMIBUCA Ministerio de Salud Pablica
DEL ECUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direcclén Distrital 24002 La Liberiad - Salinas Salud

Oficio Nru. MSP-CZS5-5FE-24D02.2023-1057.0
Salinas, 19 de dkciembre de 2023

Avanto: RESPN UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA: Solkiind de amorizacits peca
readizar trabajo de investigacidn MARRO.E

Licezciada

Nancy Mesganita Dominguez Rodrigeez

Direclorn de la Carrera de Exfermerta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despecko

Do mi cozsideracida:
Reciba cordiales salodos de la Direccida Distrilal 24002 La Libertad - Salirss Salud

Por medlo del presemee y en alenckéa & Oficio No. 649-CE-UPSE-2022, medizate ¢l cual
solicita astoritaciin para realizee Isbajo de investigacifa o esudiame MATAMOROS
RODRIGUEZ ROSA ELIANA, cayo tema es: "VALONACION DE LAS ULCERAS POR
PRESION EN LOS USUARIOS MOSPITALIZADOS, HOSPITAL SALINAS DR. JOSE
GARCES RODRIGUEZ™

Al rexpecto 3 través de la gealida distrital de Implementacida y Evaluacidn e Redes ¢n
Alcsciéa de Sedud, se informs qee & existir ue convenio eatre la Universidad Esacal
Pealnsula de Sarca Eleza y el Ministerso de Saled Péblica, s awtonza trabajo de iavestigacida
en unichd de salud del distrilo 24402, provio a b oblencida &l ok de Ucenciada en
Eafermeria.

Cabe indizar quo no o deberd incermumpir las actividsdes misienciales nomales ea la widad
opersiva. Se solicits coordinar con los profaiosalies de la Unbkdad Hosplialaria, y entregar uns
copia del meacionado trebeo a la gestida disuital de Implementacida y Evaluacido de Redes
on Ateacidn & Saled, -

Con seatimienios de dimlagudd conskderaclon
Aentamerse, . =0Tl % "
| SIS e
- h
Ko £
Documsento firwads pleétrégigamente
Dra, Silvia Maritza Montenegro Pacrales
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LTBERTAD - SALINAS SALUD
Relereecias
« MSP.CZSS SE DO PCS S 20250605

Direccléon: Av. Cardos E, Lamea, Ediicio CAC, Planta Baja, Ofc.8y 9 a
Codlge postal: 240205 / Salinas — Ecuador, Teléfeno: 593 (04) 3706-523 [Mﬂﬁ I
_www.nlud.ggb.oc 1
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Anexo 3 Consentimiento Informado

ﬁ@h‘ | Ciencias Sociales y de la Salud
e ‘f Enfermeria

JPSE

VALORACION DE LAS ULCERAS POR PRESION EN LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS, HOSPITAL BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS, 2023

Consentimiento informado

El objetivo del consentimiento informado permite obtener informacion del encuestado para
la ejecucion del proyecto de investigacion “valoracion de las tUlceras por presion en los

usuarios hospitalizados, hospital basico José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023

Este trabajo se desarrolla en cumplimiento de los requisitos para la obtencién del titulo de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Fue llevado a cabo
por la estudiante Rosa Eliana Matamoro Rodriguez, como parte de su proceso de titulacion,
bajo la supervisién de la Lic. Carmen Lascano Espinoza, MSc.

Al aceptar participar de manera voluntaria, se garantiza la confidencialidad y el respeto.hacia
las respuestas, las cuales no se empleardn para ningn proposito ajeno a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion, yo, '
identificada con el nimero de cédula, , manifiesto mi voluntad de formar parte
de la investigacion titulada "Valoracion de las Ulceras por presion en los usuarios
hospitalizados, Hospital Basico Jos¢ Garcés Rodriguez. Salinas, 2023”: Ademas, certifico
haber sido informada de manera clara acerca de los objetivos y el propésito. de la
investigacion.

Firma del participante
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Anexo 4 Escala de Valoracién de PUSH

CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
ESCALA DE PUSH (PRESSURE > DE DICIEVBRE DE 2003
ULCER SCALE FOR HEALING) FRGSP-016
— FECHA DE ACTUALIZACION:
V770
VERSION: 1 DE OCTUBRE DE 2015
01 HOJA: 1 DE 1
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE INGRESO |D | | M | A |
IDENTIFICACION SEXO HOJA No
HISTORIA CLINICA SERVICIO
DIAGNOSTICO CAMA
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE UPP A TRAVES DE ESCALA DE PUSH
1. LONGITUD POR ANCHURA PUNTAJE 2.CANTIDAD PUNTAJE 3. TD'EO PUNTAJE
DE
EXUDADO TEJIDO
0 Cm2 0 _
Ninguno 0 Cerrado 0
<03 cm2 1 _
04 - 06 Cm2 2 oo enttela ] E
. ejido epitelial
07 -1 Cm2 3 Ligero 1 o ep (==
11 -2 cm2 4 Tejido de =
., 2 <
21 -3 cm2 5 Granulacion E
31 -4 Ccm2 6 Moderado 2 =
Esfacelos 3
41 -8 Cm2 7
81 -12 Cm2 8
121 - 24 cm2 9 Abundante 3 Tejido Necrético 4
> 24 Cm2 10
SUBTOTAL: SUBTOTAL: SUBTOTAL:

Paso 1: Medir Longitud por anchura: Medir la longitud mayor y la anchura mayor utilizando una regla en centimetros. Multiplicar
las dos medidas para obtener la superficie aproximada en centimetros cuadrados.

Heridas cavitadas: NO preocuparse, utilizar una regla en centimetros y siempre utilizar el mismo sistema para medir la superficie
(Largo x ancho)

Paso 2: Determinar cantidad de exudado: Estimar la cantidad de exudado (drenaje) presente después de retirar el apésito y antes
de aplicar agente topico a la ulcera. Estimar el exudado como Ninguno, Ligero, Moderado o Abundante.

Paso 3 Determinar tipo de tejido: Se refiere a los tipos de tejidos que estan presentes en el lecho de la ulcera, valorar 4 si hay algun
tipo de tejido necrotico presente, valorar 3 si hay algin tipo de esfacelo presente y no hay tejido necrético presente, valorar
como 2 si la herida esta limpia y conviene tejido de granulacion, una herida superficial que se esté reepitelizando se valora como
1, cuando la herida este cerrada se valora como 0

4. Tejido necrético (escara seca/hlimeda): Tejido oscuro, negro o Marrén que se adhiere firmemente al lecho a los bordes de la
herida que puede ser mas fuerte o débil que la piel perilesional.

3. Esfacelos: Tejido amarillo o blanco que se adhiere al lecho de la ulcera en bandas de aspecto fibroso, bloques o en forma de tejido
blando muciforme adherido.

2. Tejido de granulacién: Tejido rojo o rosaceo con una apariencia granular himeda'y brillante

1. Tejido epitelial: en ulceras superficiales nuevo tejido (o piel) rosado o brillante que crece de los bordes de la herida o en la
superficie de esta.

0. Cicatrizado / reepitelizado: la herida esta completamente cubierta de epitelio (nueva piel)
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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Valoracion de Ulceras por presion en usuarios hospitalizados en el Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez de Salinas, mediante la de escala de valoracion de PUSH.
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Anexo 6. Informe de analisis de plagio
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M SIS RES - Biblioteca General
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
{Faamaso Mo, BEIB-009%
LaLiberad, 20 da abril del 2024

001-TUTOR NDR -2024

En calidad de tutor del trabajo de titulacdidn denceminade VALORACIGN DE LAS
ULCERAS POR PRESION EN LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS, HOSPFITAL
BASICO JOSE GARCES RODRIGITEZ SALINAS, 2023, elaborade por MATAMOROD
RODRICUEZ ROSA ELIANA, con C.C: 24507995782, estudiante de la Carrera de
Erfermeriz. Farultad de Clencias Sodales v de la Salud pertemecents 2 la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elenz, previc a la obtendan del drulo de
Licerriada en Enfermeria, me permito declarar quee una vez analizado en el sistema
anti-plagio OOMPILATIO MAGISTER, luege de haber cumplido los reguerimientos
exizidos de valorarion, el presente trabajo de Stulaciom 5= encuenta con el 1% de
lawaloracitn permitidz, por consiguients, s procede 2 emitir el presemnte informe.

Adjunto reporte de sintilibed,

B o v

: = DO L MCAMEY, FODHLGLUER
O iy
Lic. Wancy Dominguez Redrigeez, Fo
Cedula: 0512150530
Tutor del trabajo de titulacicn

“WiaLa Libertad - Santa Elena

biblictecamupseedu.ec
0] TIR pxt, 138
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0 INFORME DE ANALISIS
E mogiter

TESIS MATAMORO RODRIGUEZROSA 4, ===

(w simiiltudes entre

ELlANA Teatos comils

sospechosos dy % Idioma no reconocido

Nombre def documento: TESIS MATAMORO RODRIGUEZ ROSA Depositante: CARMEN OBDULIA LASCANO ESPINOZA  Ndmero de palabras: 2039

ELIANA docx Fecha de depdsito: 28/12/2023 Nimero de caracteres: 13.198
|0 del documento: 115915dd5c620da034a37Mfa2cda! SBcStedade  Tipo de carga: Interface
Tamafio del documento original: 2381 k8 fecha de fin de andlisis: 28/12/2023

Ubicacion de las similitudes en el documento:

= Fuentes de similitudes
Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripclones Similtudes ~ Ubicaciones Datos adicionales
= 0 sdcied , 4
| m Documento de otr usuario i 1% (D) Palabras dentias: 1% (25 palabras)
W £ documento proviene dé ctro grupo
e 1bBb h
2 m Documenta de otro usuirlo 4 (1) Palibras idénticas: < 1 (17 palabray)
£l documento proviene de otro grupo
www.npunto,o | ULCERAS POR PRESION EN CLIDADOS PALIATIVOS | NPunto R e
3 6 it/ . e vevista/ 38 ulcer as por prision en-cuidados paliativos <4 M Poletras e < 14(1 ol
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